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ИННОВАЦИОННЫЕ ЭКОНОМИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ДЛЯ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 
СТРАТЕГИИ НАЦИОНАЛЬНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Уважаемые читатели!
Перед вами особенный номер журнала «Пробле-

мы социальной гигиены, здравоохранения и исто-
рии медицины». Продолжая лучшие традиции На-
ционального научно-исследовательского института 
общественного здоровья имени Н. А. Семашко, на 
страницах спецвыпуска мы представляем результа-
ты исследования современного здравоохранения и 
здоровья населения в социально-экономическом, 
правовом и управленческом аспектах.

Значение здравоохранения трудно переоценить. 
Данная система является важным социальным ин-
ститутом. Реализация цели улучшения здоровья че-
ловека и общества возможна только при четком 
функционировании системы здравоохранения — со-
вокупности соответствующих организаций, инсти-
тутов, а также кадровых, материальных (оборудова-
ние, материалы, транспорт, коммуникации), финан-
совых, информационных ресурсов при эффектив-
ном общем управлении. Правильно организованная 
и эффективно функционирующая система здравоох-
ранения является предпосылкой к действенной пер-
вичной медико-санитарной помощи для каждого че-
ловека или семьи, она гарантирует предоставление 
высококвалифицированной медицинской услуги в 
полном объеме.

Всемирная организация здравоохранения под-
черкивает также, что услуги, оказываемые системой 
здравоохранения, должны чутко откликаться на по-
требности людей при уважительном к ним отноше-
нии, быть справедливыми с финансовой точки зре-
ния.

Уровень общей эффективности системы здраво-
охранения Российской Федерации в условиях ее по-
стоянного реформирования является регулярным
предметом дискуссий в научной среде. Трансфор-
мация модели управления здравоохранением, бази-
рующаяся на конкурентной структуре ее организа-
ционно-экономического обеспечения, является ос-
новной целью проводимых реформ и основывается 
на мониторинге и тренде динамики нормативных 
показателей. Однако данные показатели недоста-
точно полно и качественно отображают степень 
удовлетворения потребности пациентов в медицин-
ской помощи, что вызывает недовольство среди на-
селения. Кроме того, сами показатели, заявленные 
как целевые, требуют дополнительного обоснова-
ния.

Являясь основой постоянного развития совре-
менного общества и государства, человеческие ре-
сурсы требуют сохранения здоровья для их постоян-
ного воспроизводства. Современная система здраво-
охранения нацелена на обеспечение развития и со-

хранения всех функций человека путем создания 
комплекса профилактических и лечебных меропри-
ятий для достижения им максимальной продолжи-
тельности жизни. Охрана здоровья населения стра-
ны требует предоставления качественной высоко-
технологичной медицинской помощи с обеспечени-
ем современными лекарственными препаратами и 
товарами. Поэтому государство берет на себя основ-
ную функцию развития и приумножения человече-
ского капитала — охраны здоровья, а обеспечение 
безопасности в системе здравоохранения становится 
приоритетным направлением и важнейшей сферой 
деятельности государства.

Эффективная система здравоохранения жизнен-
но важна для экономического роста страны. Это 
подразумевает, что население имеет доступ к лече-
нию и профилактике болезней и, соответственно, от-
сутствуют финансовые барьеры, связанные потреб-
ностями в медицинских услугах как для государства 
в целом, так и для отдельно взятого гражданина.

Инвестиции в систему здравоохранения, если 
рассматривать их с позиции развития человеческого 
капитала, являются такими же необходимыми, как и
инвестиции в материальное производство, посколь-
ку система здравоохранения обеспечивает сохране-
ние, укрепление и восстановление физического и ду-
ховного состояния здоровья населения, формирует 
производственный потенциал страны, активно уча-
ствует в формировании национального дохода (за
счет сбережения и увеличения индивидуальных и 
общественных средств).

Главная проблема финансирования здравоохра-
нения состоит в том, как обеспечить здравоохране-
ние необходимыми финансами на фоне роста спроса 
на медицинские услуги и их стоимости при объек-
тивной ограниченности ресурсов, которые общество 
может выделить на охрану здоровья населения.

Возможные варианты увеличения объема средств 
на здравоохранение, которые предлагают эксперты, 
включают:

—введение целевых налогов в двух формах: либо 
целевые налоги непосредственно для системы 
здравоохранения, либо процедуры отчисления 
части других налогов на ее нужды (прежде все-
го, акциза на так называемые демериторные то-
вары, в первую очередь на табак и алкоголь);

—введение со-платежей и доплат населения в 
различных формах, в том числе в форме фикси-
рованной платы за посещение врача. Важное 
значение имеет размер такой выплаты, то, на-
сколько она покрывает реальную стоимость 
услуги.
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На фоне усиления роли частного сектора в здра-
воохранении возникает необходимость найти пра-
вильный баланс между различными секторами, с тем 
чтобы не пострадали доступ к медицинскому обслу-
живанию и его качество. Современные системы 
здравоохранения так или иначе включают элементы 
различных систем, и масштабы участия частного 
сектора в здравоохранении являются одним из кри-
териев выделения различных моделей.

Несмотря на новые объективные ограничители 
здравоохранительной политики, связанные в том 
числе с обеспечением устойчивого финансирования, 
развитые страны продолжают демонстрировать 
свою приверженность принципам справедливости, 
социальной солидарности, сохраняя достаточно вы-
сокий уровень социальных гарантий. В то же время 
идет поиск новых управленческих и инновационных 
технологий, которые позволят снизить расходы на 
систему здравоохранения при сохранении ее высо-
кой доступности и эффективности.

Как участник экономического оборота система 
здравоохранения выходит на рынок со своим специ-
фическим набором услуг и товаров, предназначен-
ных для сохранения и укрепления здоровья населе-
ния, сокращения периодов временной нетрудоспо-
собности людей, увеличения продолжительности их
жизни путем снижения заболеваемости, смертности 
от различных болезней и травм. В этом отношении 
экономическую роль системы здравоохранения
трудно переоценить, поскольку она участвует в вос-
производстве трудовых ресурсов, формировании 
трудового потенциала общества — главной состав-
ляющей его производительных сил.

Сложившиеся и действующие в мире модели 
здравоохранения уже продемонстрировали свои 
возможности, равно как и свои пределы. В этих усло-
виях у России есть реальный шанс стать одним из ли-
деров в создании инновационной современной мо-
дели здравоохранения XXI в. Сейчас Россия идет по 
пути догоняющего движения, но представляется, что 
при таком подходе догнать мировых лидеров невоз-
можно. Необходимы прорывные решения, которые 
дали бы выигрыш на порядок выше, действие на опе-
режение.

Современные инновации могут послужить 
стартапом для появления новой модели здравоох-
ранения, наиболее перспективными из них являют-
ся цифровые технологии, которые закладывают ос-
нову для увеличения эффективности систем здраво-
охранения, расширения возможностей отслежива-
ния показателей здоровья и повышения качества и 
безопасности лечения с помощью использования 
искусственного интеллекта и персонализирован-
ной медицины. Каждый год рынок цифровых тех-
нологий в здравоохранении увеличивается на чет-
верть. По данным Global Market Insight, к 2024 г. его 
объем достигнет 116 млрд долларов. Быстрые тем-
пы роста обусловлены активной поддержкой со 
стороны государств, ведь цифровизация может по-
мочь значительно снизить расходы на здравоохра-
нение.

В медицине наиболее востребованы разработки, 
связанные с искусственным интеллектом. Искус-
ственный интеллект активно используется в диагно-
стике, составлении персонального плана лечения и 
подборе оптимальной формулы лекарственных пре-
паратов.

Спросом пользуется и медицинский интернет ве-
щей (The Internet of Medical Things — IoMT) — раз-
личные устройства с функцией обмена данными че-
рез глобальную сеть. В основном они используются 
для мониторинга состояния пациента. По словам 
экспертов, уже к 2020 г. в мире будет использоваться 
около 30 млрд IoMT-приборов.

Активная цифровизация медицины привела к на-
личию огромных объемов данных о пациентах, кон-
кретных случаях заболеваний и историях лечения. 
Так, прогнозируется, что к 2025 г. объем медицин-
ских данных составит 1 зетабайт (триллион гига-
байт). Наличие такого большого количества данных 
дает хорошую почву для анализа и вывода статисти-
ки. Big Data позволит принимать обоснованные ре-
шения как о выборе наиболее эффективных методов 
диагностики и лечения конкретного пациента, так и 
для составления медицинских прогнозов и способа 
организации помощи в целом.

Таким образом, сложившаяся в России система 
здравоохранения решает определенные задачи по 
охране здоровья населения, но требует совершен-
ствования для того, чтобы обеспечить более полную 
реализацию тех целей, которые она должна выпол-
нять в соответствии как с политикой, декларируе-
мой российским руководством, так и с высокими 
мировыми стандартами. При этом нельзя однознач-
но утверждать, что система здравоохранения не ра-
ботает вообще или неэффективна в заданных пара-
метрах, однако для получения реального результата, 
зафиксированного в позитивных целях, которые за-
креплены в политических документах и законода-
тельстве, необходимо менять эти параметры, в том 
числе увеличивать финансирование, последователь-
но добиваться приоритета охраны здоровья.

В результате сохраняется насущная необходи-
мость:

—повышения уровня здоровья нации;
—сохранения социальной стабильности в обще-

стве;
—повышения качества медицинского обслужи-

вания;
—увеличения и оптимизации государственных 

расходов на здравоохранение при повышении 
эффективности инвестиций;

—уменьшения структурных диспропорций.
Перспективными направлениями для решения 

данных проблем являются:
—разработка новой модели, основанной на 

принципах ценностно-ориентированного 
здравоохранения;

—смягчение негативных моментов, инкремен-
тальное улучшение в отдельных областях пу-
тем совершенствования существующего зако-
нодательства.
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Данные направления не являются взаимоисклю-
чающими, так как разработка новой модели требует 
серьезной работы, в том числе по согласованию по-
зиций различных политических сил. На данном эта-
пе представляется целесообразным принимать ме-
ры, которые помогут изменить ситуацию в системе 
российского здравоохранения к лучшему и подгото-
вить основу для новой модели.

Пользуясь возможностью, выражаю благодар-
ность авторам статей за проделанную работу и же-
лаю дальнейших творческих успехов на поприще 
отечественной науки!

Полянин Андрей Витальевич,
доктор экономических наук, профессор
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Введение
Говоря о синергетическом эффекте систем обяза-

тельного (ОМС) и добровольного (ДМС) медицин-
ского страхования, важно подчеркнуть, что он необ-
ходим не только для увеличения прозрачности про-
водимых операций, но и для повышения эффектив-
ности финансирования различных направлений 

здравоохранения. Совершенно недавно эти две си-
стемы существовали абсолютно автономно, редко 
пересекаясь. Реформы ОМС последнего времени 
привели к усложнению в условиях работы страховых 
медицинских организаций (СМО).

Важным направлением развития софинасирова-
ния программ ОМС и ДМС является, в первую оче-
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редь, создание совместных продуктов 
ОМС и ДМС. Чтобы того добиться, необ-
ходимы своевременные изменения в зако-
нодательстве, финансовом и техническом 
уровнях этих двух систем. Если изменения 
не будут кардинальными, в дальнейшем 
это станет проявляться в дублировании 
функций ОМС, а несанкционированные 
платежи так и останутся наиболее просты-
ми способами повышения качества лично-
го медицинского обслуживания.

Существует предположение, что разра-
ботка направлений софинансирования 
ОМС и ДМС могут создать сложности для 
более, чем 50% страховых медицинских 
организаций [1, 2].

Материалы и методы
При помощи методов нормативно-целевого и 

сравнительного анализа рассмотрим конъюнктур-
ную составляющую рынка медицинского страхова-
ния в России. Считаем, что для дальнейшего роста 
системы ОМС должны быть увеличены затраты 
СМО, которые вызовут регуляторные изменения, 
прежде всего, при постоянной работе такого важно-
го института, как агенты — страховые поверенные; 
также обязательным условием является увеличение 
уставного капитала СМО.

Остаться в этом бизнесе смогут лишь высокоэф-
фективные компании. При этом ряду небольших 
компаний будет достаточно сложно даваться конку-
ренция с крупными СМО, которые, безусловно, бу-
дут иметь комплекс дополнительных преимуществ 
за счет «эффективности масштабов».

В новых условиях дополнительные конкурентные 
преимущества имеет ряд СМО, которые занимаются 
дополнительным медицинским страхованием (либо 
как самостоятельная единица, либо в составе страхо-
вой группы).

Во-первых, бизнес в сфере ДМС может позволить 
себе генерацию дополнительных финансовых пото-
ков, которые по определению вкладываются в повы-
шение эффективности деятельности и направления 
дальнейшего развития.

Во-вторых, СМО призваны в направлении софи-
нансирования ОМС и ДМС использовать инфра-
структуру по ДМС как платформу для расширения 
бизнеса по ОМС. Так, в компаниях можно достичь 
экономии, открыв пункты выдачи страховых поли-
сов (СП), и использовать при этом филиалы сети по 
ОМС и ДМС при сетевом взаимодействии коммер-
ческой (производственной) компании и страховой 
компании [3, 4].

В результате синергии ОМС и ДМС СМО обяза-
тельно добьются оплаты оказанной медицинской 
помощи, имея два счета — по обязательным ста-
тьям медицинского страхования (по базовой про-
грамме) и по ДМС (по программе дополнительных 
услуг).

Так, ряд экспертов [1, 5—7] считают, что, объеди-
няясь, системы ОМС и ДМС объективно снижают 

стоимость полисов ДМС. Также значительно изме-
няются продуктовые линейки медицинских страхо-
вых компаний.

Результаты и обсуждение
Безусловно, будущее за созданием комплексных 

совместных продуктов, которые сочетают услуги 
ДМС и ОМС, в которых присутствуют продукты 
ДМС с высокими сервисными составляющими, а 
также ДМС с услугами высокого риска, например та-
кими, как использование разрешенных Минздравом 
опытных образцов разрабатываемых препаратов и 
аппаратного лечения с согласия пациентов, обраща-
ющихся за такого рода услугами. Продуктовые инно-
вации являются, безусловно, важнейшими направ-
лениями в развитии стимулов увеличения спроса на 
ДМС и увеличении числа застрахованных по про-
граммам ДМС [8—10].

Таким образом, можно констатировать, что со-
кращаются и остальные статьи расходов: по фонду 
оплаты труда, по расходам на лекарственные сред-
ства, по расходным материалам, по платежам ЖКХ, 
по ремонту и информатизации.

Официальный сайт Федерального фонда обяза-
тельного медицинского страхования (ФФОМС) про-
вел опрос населения на тему: «Куда Вы обратитесь в 
первую очередь в случае заболевания?». Результат 
представлен на рис. 1, из которого видно, что, несмо-
тря на некоторые проблемы в получении помощи в 
рамках ОМС, преобладающая часть опрошенных 
(74%) обращаются в поликлинику по полису ОМС 
[1, 11].

Кроме того, в 2016—2018 гг. массово сокращался 
спрос на страховые программы на крупных пред-
приятиях, поскольку именно они были среди основ-
ных потребителей программ ДМС.

Кроме того, значительная часть страховых ком-
паний, предоставляющих ДМС, стремилась к опти-
мизации численности работников. Основным ин-
струментом в экономии на ДМС стало сокращение 
предоставляемых работникам «пакетов» со списком 
медицинских услуг, например при исключении до-
рогостоящих услуг или дополнительных услуг (та-
ких как зубопротезирование, имплантирование и 
эстетическая медицина) и сужения перечня доступ-
ных медицинских услуг.

Рис. 1. Результаты опроса на официальном сайте ФФОМС [6, 10, 12].
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Заключение

Итак, в условиях значительно-
го падения спроса на ДМС в 
2018—2019 гг. происходит сниже-
ние доли именно среди таких 
предприятий, как средние (сред-
ний бизнес), многие из них отка-
зываются от программ ДМС для 
своих работников.

Но доля таких предприятий в 
общем объеме страхования по 
сегменту дополнительного меди-
цинского страхования невелика 
(18%). Важным фактором под-
держки этого направления стал 
закон № 409-ФЗ, который требует 
наличия полисов ДМС у такой 
группы, как трудовые мигранты.

Поскольку в последние годы 
реальные располагаемые денеж-
ные доходы населения снижаются, все больше част-
ных лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) 
стали рассматривать услуги ОМС как один из важ-
ных источников дополнительного дохода. В 2018 г. 
доля частных ЛПУ от общего числа ЛПУ в обязатель-
ном медицинском страховании составила 49% [3, 
13—15].

При анализе вопросов организации софинанси-
рования ДМС и ОМС важно определить ряд сопут-
ствующих ему проблем.

Основными проблемами проведения мероприя-
тий софинансирования ДМС и ОМС являются сле-
дующие:

1) низкий уровень качества медицинской помо-
щи, а также большая длительность периода ожида-
ния оказания медицинских услуг;

2) комплекс существующих организационно-рас-
порядительных документов, регламентирующих де-
ятельность ЛПУ, которые создают препятствия эф-
фективности их функционирования;

3) неэффективность финансирования расходной 
части в учреждениях здравоохранения (рис. 2).

Таким образом, для решения современных про-
блем софинансирования ДМС и ОМС можно пред-
ложить следующее:

1) увеличение государственного финансирования 
здравоохранения через систему ОМС, предложение 
программы ежегодного повышения финансирова-
ния как минимум на 12%;

2) внедрение механизмов финансового планиро-
вания и оплаты медицинской помощи через систему 
ОМС и ДМС, а также комплексов программ софи-
нансирования услуг этими двумя системами, стиму-
лирующими рост эффективности использования ре-
сурсов в здравоохранении;

3) дальнейшее развитие устойчивой финансовой 
основы для оказания населению бесплатной меди-
цинской помощи в рамках ОМС и разноуровневая 
система оплаты в соотношении с уровнем заработ-
ной платы в системе ДМС и др.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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ганизаций в нашей стране, показатель численности врачей на 10 тыс. человек населения в 2018 г. составил 
47,9 работника, за последние 20 лет сильно не изменившись в сторону сокращения. На наш взгляд, говорить о 
глобальном сокращении человеческих ресурсов в здравоохранении не следует. Существующие кадровые пробле-
мы в здравоохранении заключаются в низкой квалификации медицинского персонала и общем дефиците 
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Введение
Реформирование российской системы здравоох-

ранения, наряду с глобальными преобразованиями 

на рынке медицинских услуг, затронуло структуру и 
качество управления человеческими ресурсами в ме-
дицинских организациях. Развитие в системе здраво-
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охранения сектора коммерческой медицины и сокра-
щение больничных организаций государственной 
формы собственности поставили перед руководите-
лями медицинских организаций задачи, направлен-
ные на совершенствование организационной струк-
туры, повышение профессиональных качеств персо-
нала и эффективное использование человеческих ре-
сурсов в организациях медицинской сферы. Решение 
поставленных вопросов невозможно осуществить 
без организации эффективной системы управления 
трудовыми ресурсами, соответствующей развитию 
медицинской сферы на современном этапе рыноч-
ных отношений. Важным элементом эффективной 
системы управления человеческими ресурсами явля-
ется подготовка специалистов медицинской отрасли 
и управленческих кадров для различных уровней си-
стемы здравоохранения и менеджеров по управле-
нию трудовыми ресурсами медицинских структур.

Возникшая в начале 2020 г. пандемия COVID-19, 
на фоне имеющихся проблем в отрасли, создала до-
полнительную нагрузку не только для российской 
системы здравоохранения, но и для здравоохране-
ния в мировом масштабе. В создавшихся условиях 
быстро возрастающей потребности в медицинской 
помощи и недостатка медицинских работников в си-
стеме здравоохранения некоторые страны оказались 
на грани кризиса.

С целью сохранения преемственности в оказании 
жизненно необходимой медицинской помощи и на-
правления свободных человеческих ресурсов на борь-
бу с заболеваемостью нужно обеспечить обучение 
специалистов, перепрофилирование уже существую-
щих кадров и мобилизацию медицинских работников.

Управление человеческими ресурсами в организа-
циях рассматривают в своих работах А. Я. Кибанов, 
И. А. Баткаева, И. Е. Ворожейкин, И. Л. Ивановская, 
Д. К. Захаров, Е. А. Митрофанова [1], в здравоохране-
нии — М. Армстронг [2], Л. Ж. Аттаева и др. [3].

Цель исследования — рассмотрение существую-
щих проблем и направлений в процессе управления 
человеческими ресурсами во всех структурах меди-
цинской сферы для организации эффективной си-
стемы управления персоналом в системе здравоох-
ранения.

Материалы и методы
В статье использованы работы российских авто-

ров, рассматривающих вопросы управления челове-
ческими ресурсами [1—3], данные Статистического 
сборника «Здравоохранение в России: 2019» [4], ма-
териалы опроса работников медицинских организа-
ций, проведенного компанией EY в России за период 
2018—2019 гг. по актуальным вопросам и проблемам 
развития сектора здравоохранения [5], проведен 
анализ нормативно-правовых актов, регламентиру-
ющих деятельность организаций и требования к ра-
ботникам медицинской отрасли [6—8].

Результаты
Сфера здравоохранения на всех этапах экономи-

ческого развития любого государства выступает 

важным звеном функционирования экономики. Со-
временное состояние медицинской отрасли в Рос-
сийской Федерации развивалось под влиянием по-
иска новых экономических моделей и механизмов 
системы здравоохранения, приняв за основу модель 
обязательного медицинского страхования. Выбран-
ное направление развития российского здравоохра-
нения и тенденции реформирования системы здра-
воохранения, на фоне существующих рыночных от-
ношений в сфере медицинских услуг, обусловили 
значительные трансформации в характере трудовой 
функции медицинских работников.

Большая часть медицинских организаций нахо-
дится в государственной и муниципальной соб-
ственности, все предприятия медицинской сферы 
находятся под государственным контролем.

Управление человеческими ресурсами в органи-
зациях здравоохранения — сложный процесс, осу-
ществляя который, необходимо принимать в расчет 
также внутреннюю специфику работы медицинской 
организации, выбирать решения в соответствии с те-
кущей кадровой ситуацией, обеспечивать организа-
цию специалистами, организовывать рациональное 
использование кадрового потенциала организации, 
а также осуществлять контроль за профессиональ-
ным развитием медицинских работников. Человече-
ские ресурсы медицинской организации, т. е. ее ра-
ботники, находятся в постоянном движении (прием 
на работу, кадровое перемещение, временная нетру-
доспособность, направление на повышение квали-
фикации, увольнение и т. д.). Кадровый состав пред-
приятия неоднороден и группируется по образова-
нию, стажу работы, квалификации, возрастной кате-
гории, занимаемым должностям. Движение кадро-
вого состава организации характеризуется следую-
щими показателями: интенсивность оборота, коэф-
фициент постоянства, коэффициент текучести пер-
сонала и т. д. Численность человеческих ресурсов 
медицинской организации зависит от масштаба 
предприятия, трудоемкости, специфики должност-
ных обязанностей и определяется законодательной 
базой и штатным расписанием, утверждаемым руко-
водством медицинской структуры [1].

Процесс управления человеческими ресурсами в 
медицинских организациях, как и на предприятиях 
других отраслей экономики, состоит из определен-
ных этапов управления персоналом, которые пред-
ставлены в табл. 1.

Таким образом, управление человеческими ре-
сурсами в медицинских организациях может либо 
включать все перечисленные в табл. 1 этапы, либо 
использоваться в сокращенном варианте для не-
больших коммерческих медицинских структур (ме-
дицинские кабинеты, многопрофильные медицин-
ские центры, кабинеты частнопрактикующих вра-
чей).

Рассматривая систему здравоохранения в целом, 
можно выделить субъекты управления человечески-
ми ресурсами (рис. 1).

Объектами управления человеческими ресурса-
ми в организациях здравоохранения являются ра-
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Та б л и ц а  1
Этапы управления человеческими ресурсами в здравоохранении

Этап Содержание

1. Планирование человече-
ских ресурсов

Оценка имеющихся человеческих ресурсов, будущих потребностей в специалистах; разработка программ кадрового 
планирования в организации

2. Подбор кадров Набор трудовых ресурсов; формирование кадрового резерва из кандидатов для замещения позиций штатного расписа-
ния в организации в соответствии с требованиями

3. Отбор персонала Оценка кандидатов на штатные позиции; отбор лучших претендентов из кадрового резерва с помощью испытаний и 
собеседований

4. Формирование системы 
оплаты труда

Разработка окладов штатного расписания; установление надбавок и льгот для привлечения новых и удержания работа-
ющих кадров

5. Адаптация работников Вводный инструктаж новых работников; ознакомление с должностными инструкциями, правилами трудового распо-
рядка и особенностями производственного процесса на предприятии и в подразделениях

6. Обучение сотрудников Разработка программ по обучению и повышению квалификации при поступлении на работу, при смене оборудования, 
при перемещении на новую должность, при выявлении у работника недочетов в рабочем процессе и т. д.

7. Оценка трудовых ресурсов Оценка трудовой функции работника; формирование методик оценки исполнения трудовых обязанностей
8. Кадровые перестановки 
сотрудников

Повышение, понижение, перевод или увольнение кадров

9. Управление карьерой ка-
дрового состава

Планирование и управление карьерой сотрудников; разработка мероприятий кадровых перемещений, исходя из целей, 
потребностей и возможностей организации

ботники медицинской организации, качественные 
характеристики выполняемой работы и результаты 
трудовой деятельности кадровых ресурсов организа-
ции.

Состав кадровых ресурсов организаций здраво-
охранения подразделяется по следующим крите-
риям:

—по выполняемым трудовым функциям сотруд-
ников можно разделить на медицинских ра-
ботников и немедицинских;

—по категориям следует выделять администра-
тивно-хозяйственных работников, специали-
стов (медицинские работники высшей катего-
рии — врачи), медицинские сестры (средний 
медицинский персонал), санитарки (младший 

медицинский персонал), общебольничный 
персонал [2].

Цель деятельности по управлению человечески-
ми ресурсами в медицинских организациях заключа-
ется в формировании коллектива высококвалифи-
цированных специалистов и сотрудников по рабо-
чим направлениям, способных соответствовать за-
дачам медицинской организации и выполнять тру-
довые функции высокого уровня качества.

Следовательно, в качестве важного объекта 
управления человеческими ресурсами в организаци-
ях здравоохранения выступает результат трудовой 
деятельности кадровых ресурсов, который характе-
ризуется такими показателями, как: снижение забо-
леваемости населения; сокращение числа случаев 

смертности в медицинской организации; 
уменьшение количества врачебных ошибок в 
организациях медицинской сферы; рост уров-
ня удовлетворенности пациентов медицин-
ским обслуживанием; количество выздоро-
вевших пациентов и т. д. [3].

Основные показатели деятельности меди-
цинских организаций, являющиеся объектом 
управления человеческими ресурсами, на со-
временном этапе развития системы здраво-
охранения в Российской Федерации на осно-
вании данных Федеральной государствен-
ной службы статистики представлены в 
табл. 2.

Таким образом, данные статистики свиде-
тельствуют, что в результате проводимых из-
менений в системе здравоохранения Россий-
ской Федерации можно проследить сокраще-
ние числа медицинских организаций и их 
укрупнение, а также постоянное сокращение 
численности медицинских работников. Так, 
по информации Росстата, с 2001 по 2016 г. ко-
личество больниц сократилось с 10,7 тыс. еди-
ниц до 5,4 тыс. единиц, продолжив снижение 
к 2019 г. до 5,3 тыс. единиц. Число больнич-
ных коек сократилось с 1671 тыс. в 2001 г. до 
1173 тыс. в 2018 г., количество поликлиник — 
с 21,3 тыс. в 2001 г. до 14,4 тыс. к 2019 г.Рис. 1. Субъекты управления человеческими ресурсами в системе здраво-

охранения в Российской Федерации.
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Та б л и ц а  2
Медицинские организации, кадровое обеспечение медицинской 

сферы и средняя заработная плата медицинских работников 
в РФ, 2015—2018 гг. [4]

Показатель
Год

2015 2016 2017 2018

Количество амбулаторно-поликлини-
ческих организаций 13 985 14 117 14 465 14 424
Число больничных организаций 5433 5357 5293 5257
Число коек в больничных организаци-
ях, тыс. ед. 1220,0 1197,2 1182,7 1172,8
Заболеваемость населения 113 927 115 187 114 382 114 841
Численность занятых в здравоохране-
нии, тыс. человек 4496 4463 4450 4404
Численность врачей, тыс. человек 543,6 544,5 548,4 548,8
Численность специалистов медицин-
ской сферы среднего звена, тыс. чело-
век 1309,8 1292,0 1266,2 1224,2
Среднемесячная заработная плата ра-
ботников здравоохранения, руб. 28 179 29 742 31 980 40 027

Необходимо отметить, что на фоне сокращения 
организаций медицинской сферы количество обра-
щений пациентов за медицинской помощью, наобо-
рот, имеет тенденцию к постоянному росту. В част-
ности, число посещений амбулаторно-поликлиниче-
ского сектора за последние 20 лет возросло с 3,5 млн 
до 3,9 млн ежегодно, а в расчете на 10 тыс. человек — 
с 243 случаев до 266. Зафиксирован также рост забо-
леваемости со 106 тыс. в 2000 г. до 115 тыс. человек в 
2018 г. (зарегистрировано больных с диагнозом, 
установленным впервые в жизни).

Что касается статистических данных относитель-
но медицинских работников, количество медицин-
ского персонала за 15 лет сократилось на 7 тыс. чело-
век, в 2018 г. этот показатель составил 549 тыс. 
человек. Показатель численности врачей на 
10 тыс. человек населения в 2018 г. составил 
47,9 работника, увеличившись с 46,8 в 2001 г. 
На наш взгляд, ввиду несущественного сни-
жения числа врачей на 10 тыс. человек населе-
ния говорить о глобальном сокращении чело-
веческих ресурсов в здравоохранении не сле-
дует.

В 2018 г. наблюдается заметный рост сред-
немесячной заработной платы работников 
здравоохранения (на 25% по сравнению с 
2017 г.).

В последние годы можно проследить рост 
числа специалистов по следующим направле-
ниям: анестезиологи-реаниматологи, рентге-
нологи, патологоанатомы, педиатры, но осо-
бенно — онкологи и врачи общей практики. 
Численность врачей по отдельным специаль-
ностям, зафиксированная в 2018 г. Росстатом, 
отражена на рис. 2.

Деятельность в области здравоохранения 
предполагает наличие у кадровых ресурсов 
специального образования высокого уровня, 
поэтому в медицинских организациях рабо-
тают специалисты, имеющие среднее, высшее, 
послевузовское и/или дополнительное меди-
цинское либо иное необходимое для выпол-

нения заявленных работ (услуг) профессиональное 
образование и сертификат специалиста (для специа-
листов с медицинским образованием), и низкий про-
цент (0,1%) работников, не имеющих основного об-
щего образования, которые заняты в обслуживании 
медицинской организации (табл. 3).

Та б л и ц а  3
Распределение численности занятых в здравоохранении в РФ 

по уровню образования, 2015—2018 гг., % [4]

Занятые в сфере здравоохранения
Год

2015 2016 2017 2018

Всего 100 100 100 100
В том числе имеют образование:

высшее 34,5 34,9 35,3 35,5
среднее профессиональное по программе 
подготовки специалистов среднего звена 45,5 45,0 44,9 43,9
среднее профессиональное по программе 
подготовки квалифицированных рабочих 
(служащих) 8,1 8,4 8,3 9,2
среднее общее 9,7 9,8 9,3 9,2
основное общее 2,1 1,9 2,1 2,0
не имеют основного общего образования 0,1 0,1 0,2 0,1

В рамках исследования актуальных вопросов 
управления человеческими ресурсами в здравоохра-
нении были проанализированы материалы опроса 
работников медицинских организаций, проведенно-
го компанией EY в России за период 2018—2019 гг. 
по актуальным вопросам и проблемам развития сек-
тора здравоохранения [5].

Для опроса были отобраны представители круп-
нейших частных многопрофильных клиник России. 
Большинство клиник, принимавших участие в ис-
следовании, сконцентрированы в Приволжском, 

Рис. 2. Численность врачей по отдельным специальностям в РФ, 2018 г. 
[4].
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Сибирском и Северо-Западном федеральных окру-
гах.

Участники опроса среди проблем, с которыми 
сталкиваются медицинские организации в ходе осу-
ществления своей деятельности, выделили:

1) кадровые проблемы;
2) проблемы, связанные со взаимодействием с го-

сударством;
3) внешние угрозы.
Респонденты отметили, что в сфере медицины 

остается очень актуальным вопрос обеспеченности 
человеческими ресурсами.

Большая часть участников исследования среди 
кадровых проблем отметили низкую квалификацию 
медперсонала (35%) и общий дефицит специалистов 
на рынке трудовых ресурсов (31%). Представители 
многих медицинских клиник сошлись на мнении, 
что в качестве причин низкой квалификации специ-
алистов медицинской сферы выступают ухудшение 
качества медицинского образования и нежелание 
врачей самостоятельно повышать свою квалифика-
цию. Проблема с дефицитом квалифицированного 
кадрового состава особенно остро стоит в россий-
ских регионах. Наряду с недостатком врачей респон-
денты подчеркнули нехватку также управленческих 
позиций, одновременно с этим выделяя, что в насто-
ящее время врач должен как быть сильным профес-
сионалом, так и обладать хорошими коммуникатив-
ными навыками, позволяющими ему увеличивать 
лояльность пациентов (рис. 3).

Руководители медицинских структур в настоящее 
время пытаются найти выход из сложившихся об-
стоятельств. Одни респонденты отмечали, что хоро-
шие специалисты стоят дорого и для медицинского 
предприятия более выгодно готовить собственные 
кадры, чем искать их на трудовом рынке. Врачи в та-
ких клиниках либо преподают, либо сотрудничают с 
кафедрами в медицинских вузах страны и уже там 
видят, кого из студентов в дальнейшем можно при-
влечь на работу.

Конечно, инвестирование средств в обучение и 
развитие молодых специалистов в современных ус-
ловиях является дорогим удовольствием, но в то же 
время в такой ситуации можно быть уверенными в 
качестве человеческих ресурсов в медицинской ор-

ганизации. Некоторые участники исследова-
ния подчеркивали, что воспитание собствен-
ных специалистов дает другое важное преи-
мущество: впоследствии клинике не придется 
подстраиваться под требования доктора в от-
ношении медицинских изделий, оборудова-
ния, заработной платы и др.

Представители медицинских организаций 
все больше обеспокоены активно растущей на 
рынке конкуренцией за врачей. Наибольшее 
давление на рынок оказывает реализация го-
сударством мероприятий дорожной карты по 
повышению заработной платы врачей в госу-
дарственных учреждениях. С одной стороны, 
повышение зарплат положительно сказыва-
ется на популярности профессии, что в долго-

срочной перспективе должно снизить дефицитность 
отдельных категорий врачей. Однако, с другой сто-
роны, растущие затраты частных клиник на фонд 
оплаты труда вынуждают их сокращать собственную 
маржу либо повышать цены для конечного потреби-
теля. В то же время медперсонал становится менее 
лояльным и более требовательным к работодателю, 
увеличивается текучесть кадров.

Обсуждение
Российская система здравоохранения, основан-

ная на модели обязательного медицинского страхо-
вания, на современном этапе развития претерпела 
процесс трансформации приоритетов: от лечения — 
к профилактике заболеваемости, от количества ока-
зываемых медицинских услуг — к высокому уровню 
качества медицинской помощи и сервиса в обслужи-
вании пациентов.

Стремительное развитие медицинской науки, 
внедрение высокотехнологичной медицинской по-
мощи, применение современных методов диагно-
стики и лечения вызывают необходимость профес-
сионального совершенствования человеческих ре-
сурсов медицинской организации. В то же время вы-
сококлассные врачи диктуют свои условия, снизи-
лась их лояльность, они быстро могут найти себе 
другое место работы.

Анализ нормативно-правовых актов, регламен-
тирующих деятельность организаций в медицин-
ской отрасли, показал, что для эффективного управ-
ления человеческими ресурсами в здравоохранении 
введено непрерывное медицинское образование, ко-
торое является дополнительным профессиональ-
ным образованием, его получение осуществляется 
посредством изучения программ повышения квали-
фикации и переподготовки. Проверка уровня про-
фессиональных навыков проходит через процедуру 
аккредитации врачей и заключается в успешном 
прохождении испытания в виде теста, в рамках пе-
риодического подтверждения своей квалификации 
стоит задача набрать необходимое количество бал-
лов для аккредитации.

Управление человеческими ресурсами в меди-
цинских организациях осуществляется на основа-
нии следующих нормативно-правовых актов [7, 8]:

Рис. 3. Кадровые проблемы в медицинских организациях РФ, 2019 г. [5].
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1. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
(ред. от 01.04.2020) «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации»;

2. Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ 
(ред. от 01.03.2020) «Об образовании в Россий-
ской Федерации»;

3. Постановление Правительства РФ от 
21.04.2016 № 332 «Об утверждении Правил ис-
пользования медицинскими организациями 
средств нормированного страхового запаса 
территориального фонда обязательного меди-
цинского страхования для финансового обе-
спечения мероприятий по организации допол-
нительного профессионального образования 
медицинских работников по программам по-
вышения квалификации, а также по приобре-
тению и проведению ремонта медицинского 
оборудования»;

4. Приказ Минздрава России от 21.11.2017 
№ 926н «Об утверждении Концепции развития 
непрерывного медицинского и фармацевтиче-
ского образования в Российской Федерации на 
период до 2021 года»;

5. Приказ Минздрава России от 22.12.2017 
№ 1043н (ред. от 30.11.2019) «Об утверждении 
сроков и этапов аккредитации специалистов, а 
также категорий лиц, имеющих медицинское, 
фармацевтическое или иное образование и 
подлежащих аккредитации специалистов»;

6. Приказ Минздрава России от 02.06.2016 
№ 334н (ред. от 20.01.2020) «Об утверждении 
Положения об аккредитации специалистов» 
и др.

Заключение
Резюмируя итоги исследования процесса управ-

ления человеческими ресурсами в здравоохранении, 
можно сделать следующие выводы: пандемия 
COVID-19 обнажила существенные недостатки ре-
формы российского здравоохранения, показав се-
рьезные проблемы, заключающиеся в дефиците 
специалистов, койко-мест в больницах, средств за-
щиты, аппаратов искусственной вентиляции легких, 
тестов, лекарственных средств. Сокращение коечно-
го фонда в стационарах и количества врачей-инфек-
ционистов ради повышения средней зарплаты в 
здравоохранении привело к неготовности россий-
ского здравоохранения справиться с распростране-
нием коронавирусной инфекции без привлечения к 
работе ординаторов, профессоров, преподавателей и 
студентов медицинских организаций. Однако гло-
бального сокращения человеческих ресурсов в здра-
воохранении на современном этапе не наблюдается. 
Существующие кадровые проблемы в здравоохране-
нии заключаются в низкой квалификации медицин-
ского персонала и общем дефиците специалистов на 
рынке трудовых ресурсов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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научно-исследовательский социологический центр Российской академии наук», 117218, Москва

Современный этап развития систем здравоохранения характеризуется повышением роли специалистов со 
средним медицинским и высшим (сестринским) образованием, что предъявляет дополнительные требования 
к их медицинским, педагогическим, психологическим и техническим знаниям и навыкам. В статье представ-
лены результаты реализованного в 2019 г. исследования, посвященного развитию кадров столичного здраво-
охранения. Одним из методов исследования был экспертный опрос в форме серии глубинных структурирован-
ных интервью с руководством медицинских колледжей, вузов и учреждений дополнительного профессиональ-
ного образования (n=15), сценарий которого включал блоки вопросов, касающихся основных детерминант ка-
чества подготовки среднего медперсонала и бакалавров по направлению «Сестринское дело», а также идеи 
внедрения столичного стандарта медицинской сестры. Анализ полученной информации позволил выявить 
ряд проблем и направлений их решения: на уровне колледжей это, прежде всего, некачественное проведение 
производственной практики, что обусловлено перегруженностью медперсонала и в целом несерьезным отно-
шением к практикантам, а также недостаточность коммуникационной подготовки будущих медицинских 
сестер; применительно к бакалавриату основные проблемы связаны со студентами, поступившими в вуз по-
сле школы, плохо представляющими будущую профессию и слабо мотивированными в отношении учебы, при-
том что курсы, посвященные сестринским навыкам, изначально нацеленные на более профессионально подго-
товленный контингент, существенно сокращены. Эксперты, поддерживающие идею расширения функций 
медицинских сестер, видят основные препятствия для ее реализации в имеющихся у главврачей и в целом вра-
чебного сообщества стереотипах о сугубо второстепенной роли среднего медперсонала, а также в соответ-
ствующих установках самих медицинских сестер. Применительно к стандарту столичной медицинской се-
стры эксперты сходятся во мнении, что основной упор следует делать на развитие универсальных компе-
тенций, внимание к деонтологическим и этическим вопросам.
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The current stage of development of health systems is characterized by an increasing role of specialists with secondary med-
ical and higher (nursing) education, which imposes additional requirements on their medical, pedagogical, psychological 
and technical knowledge and skills. The article presents the results of a study implemented in 2019 on the development of 
medical personnel in the capital's healthcare system. One of the research methods was an expert survey in the form of a 
series of in-depth structured interviews with the leadership of medical colleges, universities and institutions of additional 
professional education (N = 15), the scenario of which included blocks of questions regarding the main determinants of the 
quality of training of nursing staff and bachelors in the direction of “Nursing”, as well as ideas for introducing the capital 
standard of a nurse. The analysis of the information obtained made it possible to identify a number of problems and direc-
tions for their solution: at the college level, this is, first of all, poor-quality production practice, which is due to the overload 
of medical staff and, in general, not serious attitude to trainees, as well as insufficient communication training of future 
nurses; in the case of undergraduate studies, the main problems are related to students who have gone to university just 
after school, who have a poor idea of their future profession and are poorly motivated to study in condition when courses 
that dedicated to studying nursing medical skills, initially aimed at a more professionally trained contingent, have been sig-
nificantly reduced. Experts, who support the idea of expanding the functions of nurses, the main obstacles to its implemen-
tation see in the stereotypes that the chief physicians and the medical community as a whole have about the purely second-
ary role of the nursing staff, as well as the corresponding attitudes of the nurses themselves. Regarding the standard of the 
capital's nurse, experts agree that the main emphasis should be on the development of universal competencies, attention to 
deontological and ethical issues.
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Введение
Главным условием выполнения системой здраво-

охранения своей миссии — обеспечения здоровья 
населения — является наличие корпуса квалифици-
рованных, умелых и мотивированных кадров, в том 
числе его самого многочисленного сегмента — 
специалистов со средним медицинским и высшим 
(сестринским) образованием, ассистирующих вра-
чам и берущих на себя заботу о пациенте в процессе 
его лечения и ухода, для чего им требуются серьез-
ные медицинские, педагогические, психологические, 
технические знания и навыки.

Обзор литературы. Проблемы, с которыми се-
годня сталкиваются системы здравоохранения, име-
ют экономическую (обеспечение доступных и эф-
фективных услуг при одновременном сдерживании 
роста их себестоимости) и кадровую (дефицит ме-
дработников, недостаточная квалификация для ока-
зания современных видов медицинской помощи) 
природу. Решение задачи более рационального ис-
пользования трудовых ресурсов ищется на пути из-
менения профессионально-квалификационной 
структуры — соотношения между числом врачей и 
медицинских сестер, разграничения функций и ви-
дов деятельности между различными категориями 
персонала и т. д. Это могут быть изменения в долж-
ностных обязанностях (их расширение), восходящее 
и нисходящее делегирование функций в рамках од-
ной специальности, совершенствование профессио-
нальных навыков конкретной группы медицинских 
работников, взаимозаменяемость между разными 
группами специалистов и т. д. Пионером в области 
внедрения системы дифференцированного расши-
рения функций среднего медперсонала на разных 
уровнях оказания медицинской помощи были США. 
Сегодня многие европейские страны с целью макси-
мизации потенциала трудовых ресурсов за счет рас-
ширения сферы их профессиональной деятельности, 
нового применения уже существующих медицин-
ских специальностей модифицируют профессио-
нально-квалификационную структуру здравоохра-
нения и перераспределяют профессиональные роли 
медперсонала [1]. Согласно зарубежным исследова-
ниям, замещение врачей самостоятельно практику-
ющими дипломированными медсестрами или, когда 
речь идет об учреждениях долгосрочного ухода или 
первичной медико-санитарной помощи пожилому 
населению, просто медицинскими сестрами не сни-
жает качества медицинских услуг [2], разумеется, 
при условии необходимой осмотрительности. При 
этом на средства, затрачиваемые на подготовку од-
ного врача, можно подготовить несколько медицин-
ских сестер.

В России в соответствии с поставленными задача-
ми  1 повышения качества медицинской помощи на 
всех уровнях системы здравоохранения, в том числе 
расширения доступности высокотехнологичных ме-
дицинских услуг, также планируется изменение 
функций и организационных форм деятельности 
среднего медперсонала. Это неизбежно скажется на 
требованиях к подготовке медицинских сестер, 
трансформации их установок в отношении своей ро-
ли в процессе оказания медицинской помощи (по-
вышения самооценки, готовности брать на себя от-
ветственность, проявлять инициативу и т. д.). Сегод-
ня с этим имеются проблемы, в частности, исследо-
вания показывают, что в высокотехнологичных ме-
дицинских центрах наблюдается невысокий профес-
сиональный уровень среднего медперсонала, дефи-
цит научно обоснованных подходов к оказанию се-
стринской помощи, снижение числа медицинских 
сестер, желающих работать с высокими технология-
ми и т. д. Таким образом, одним из важнейших усло-
вий инновационного развития здравоохранения яв-
ляется подготовка специалистов со средним меди-
цинским образованием, владеющих современными 
знаниями и навыками их применения, а также ори-
ентированных на профессиональное развитие, — 
как показывают исследования, эффективность дея-
тельности медицинской организации в существен-
ной степени зависит от способности сестринского 
персонала обучаться на собственном опыте.

Важность подготовки среднего медперсонала на-
ходит отражение в многочисленных публикациях на 
эту тему, начиная от исследования оснований про-
фессионального выбора и прожективных трудовых 
установок [3] и заканчивая изучением проблем про-
фессионального выгорания, в профилактике кото-
рого немаловажную роль также играют имеющиеся у 
медперсонала знания и навыки [4]. Что касается не-
посредственно вопросов образования, то помимо 
исследований, посвященных направлениям разви-
тия сестринского образования в целом [5], заметное 
место — в силу недавнего появления в России данно-
го направления подготовки — занимают публика-
ции, посвященные бакалавриату по направлению 
«Сестринское дело»: перспективам его развития [6], 
профессиональным установкам будущих бакалавров 
[7], их готовности к профессиональному обучению 
медперсонала [8], зарубежному опыту подготовки 
управленческих кадров сестринских служб [9]. Нара-
ботан и заметный корпус публикаций, посвященных 
трансформации роли медицинской сестры [10].

1 «Концепция развития системы здравоохранения в Российской 
Федерации до 2020 г.»; Национальный проект «Здравоохранение» 
(Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О на-
циональных целях и стратегических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года»).
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Материалы и методы
В 2019 г. под эгидой НИИ организации здравоох-

ранения и медицинского менеджмента Департамен-
та здравоохранения г. Москвы был реализован про-
ект, посвященный развитию кадров столичного 
здравоохранения и включавший в себя анализ ве-
домственной статистики, анкетирование медперсо-
нала подведомственных городу медицинских орга-
низаций и экспертный опрос в форме серии глубин-
ных структурированных интервью с главврачами го-
родских больниц и поликлиник, а также руковод-
ством медицинских колледжей, вузов, учреждений 
дополнительного профессионального образования 
(n=15). Сценарий интервью с последней группой 
экспертов включал в себя блоки вопросов, касаю-
щихся основных детерминант качества подготовки 
среднего медперсонала, а также бакалавров по на-
правлению «Сестринское дело»: «входных знаний» и 
мотивированности студентов; квалификации и 
практических навыков педагогического состава; ор-
ганизации образовательного процесса и техниче-
ской оснащенности; производственной практики; 
контрольных процедур и др. Кроме того, обсужда-
лась идея внедрения столичного стандарта медицин-
ской сестры. Анализ полученной информации по-
зволил не только вывить ряд проблем, но и наметить 
направления их решения.

Результаты и обсуждение
Подготовка среднего медицинского персонала.

Качество контингента, поступающего в медицин-
ские колледжи, сегодня улучшается, что связано с 
возможностью отбора: в последние годы на бюджет-
ные места, в первую очередь на «Сестринское дело», 
а также на «Лабораторную диагностику», претенду-
ют по три-пять человек (на эти направления прини-
мают по окончании 9 классов), а также отсева неу-
спевающих и слабо мотивированных учащихся. 
Ориентация большинства на работу по профессии, 
что также является новой тенденцией («Лет 5—7 на-
зад многие сразу говорили, что получат диплом и на 
этом — все, сейчас таких намного меньше»), объяс-
няемая ростом оплаты труда столичных медработ-
ников, отражается в желании получить как можно 
больше знаний и навыков. В то же время сохраняет-
ся разница в уровне входных знаний «бюджетников» 
и «платников», а также москвичей и иногородних 
абитуриентов («Целый ряд регионов — баллы высо-
кие, а подготовка очень слабая»). Те же, кто имеет 
реальный «отличный» аттестат, тоже представляют 
проблему: изначально нацеленные на медицинский 
вуз, в случае поступления в него в период обучения в 
колледже они снижают численность выпускников 
колледжа. И, похоже, из-за возросшей сложности 
поступления в вуз подобных учащихся прибавится. 
Поэтому важно показывать им иные возможности 
профессионального и карьерного роста — как сме-
нить профиль (например, перейти из хирургии в 
«детство») или вырасти до старшей или главной ме-
дицинской сестры, главного фельдшера (многие, на-

пример, получают второе — фельдшерское — обра-
зование после нескольких лет работы на скорой по-
мощи).

Колледжи стараются учитывать потребности 
подведомственных городу медицинских организа-
ций в тех или иных специалистах. Временной лаг, 
иногда наблюдаемый в их подготовке, обусловлен 
длительным сроком обучения в колледжах. Ускоре-
ние процесса происходит за счет вариативной части 
программы 4-го курса: «Есть большой модуль, кото-
рый мы меняем: нужна была сестра общей практи-
ки — мы давали сестру общей практики; был запрос 
на сестер-анестезисток — мы их готовили». Но 
здесь есть ограничения, связанные с необходимо-
стью заблаговременного внесения изменений в учеб-
ный план («За этим следят органы надзора»). Отсю-
да — необходимость в своевременном прогнозе ка-
дровых потребностей. Что же касается обязательно-
го распределения выпускников, то эксперты хотя и 
признают, что нынешний дефицит кадров может 
диктовать такую необходимость, но подчеркивают, 
что «никто не хотел бы к нему вернуться, потому 
что это ущемляет право человека жить и рабо-
тать там, где он хочет».

Что касается педагогического состава, то в нем 
наблюдается сдвиг в сторону старших возрастов, и 
особенно беспокоит руководство колледжей то, что 
если среди преподавателей базовых предметов (ино-
странного языка, химии и т. д.) отмечается приток 
молодежи, то среди педагогов, преподающих меди-
цинские дисциплины, такой тенденции нет. Дефи-
цит молодых и, одновременно, «подкованных» ка-
дров обусловлен тем, что преподавать профильные 
предметы в основном идут либо уже уставшие от ра-
боты в практической медицине, либо молодые люди, 
у которых с медициной «не задалось». В этой ситуа-
ции базовые предметы ведут штатные преподавате-
ли, а профильные — совместители, хотя это и проти-
воречит требованиям: «Законодательство диктует 
полное перекрытие дисциплин штатными препода-
вателями. Но мы все равно на это идем, потому что 
все новинки знают те, кто работает, — никакой 
преподаватель не может за этим уследить». Теку-
честь кадров в медицинских колледжах небольшая, 
чему служит бессрочный характер трудовых догово-
ров («Устраиваться на год и не знать, что будет в 
следующем году, — не очень интересно для молодых 
людей»), и в основном связана с выходом сотрудни-
ков на пенсию. Стимулирует кадры и внедрение так 
называемого эффективного контракта. Впереди — 
внедрение стандарта педагогического работника, го-
товясь к которому, колледжи формируют количе-
ственные показатели работы, прежде всего связан-
ные с успеваемостью учащихся.

В столичных медицинских колледжах практиче-
ская составляющая превышает теоретическую, чему 
способствует достаточно высокий уровень оснащен-
ности современными тренажерами. Эффективность 
подобного обучения в целом высоко оценивается 
экспертами. Но, по их словам, возможность много-
кратной отработки навыков на менее современном 
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тренажере гораздо важнее наличия суперсовремен-
ного тренажера. Нельзя забывать и о симуляцион-
ном характере такого обучения («Там никто не уми-
рает, а в жизни это не так»). Отмечая, что сестрин-
ское дело достаточно консервативно, эксперты в то 
же время указывают на существенно меняющуюся в 
последнее время область — коммуникационную, в 
которой у медицинских сестер наблюдается дефицит 
навыков, усугубляемый погруженностью молодежи 
в виртуальный мир. Восполнить дефицит может от-
работка в симуляционных кабинетах ситуаций, тре-
бующих интенсивного коммуницирования — «когда 
пациент ведет себя не так, как ожидаешь: напри-
мер, говорит, что не согласен на манипуляцию, или 
ведет себя неадекватно, или слишком эмоционален».
Необходимо также усилить правовую подготовку: 
«Они должны понимать ответственность. Если бы, 
обучая манипуляции, мы, кроме перечисления ослож-
нений, давали бы еще и перечень статей УК, то ка-
чество работы заметно улучшилось бы». Свой вклад 
в подготовку медперсонала могут внести конкурсы 
профессионального мастерства, но при условии 
«здоровой рефлексии», которой нередко не хватает: 
«Конкурс на лучшую медсестру или фельдшера — 
это всегда и вопрос, что мы делаем не так, за кото-
рым должны следовать какие-то действия. К сожа-
лению, не вижу понимания этого у руководителей се-
стринских служб — когда рассказываешь, что было 
неверно, сразу начинается истерика. И в конкурсе 
педагогов — то же самое: все сразу начинают кри-
чать, что они волновались. Конечно, волновались. 
Но, волнуясь, человек, как правило, действует при-
вычным, наработанным образом, потому что 
вспомнить в этот момент то, что прочитал толь-
ко вчера, невозможно. Поэтому такие ошибки и надо 
анализировать».

Что касается производственной практики, то, по 
мнению экспертов, «это сейчас самое слабое место, 
потому что все остальное мы делаем не хуже (чем за 
рубежом. — Прим. авт.), а в чем-то даже и лучше». 
Российский опыт отличается от зарубежного отно-
шением к практикантам и отсутствием индивидуаль-
ных наставников («Далеко не везде есть контроль: 
посылают что-то сделать, а как он это делает — 
никто не следит. К практикантам относятся как к 
дешевой рабочей силе — затыкают ими то, до чего у 
самих руки не доходят»), что объясняется чрезвы-
чайной загруженностью медперсонала. А ведь то, 
как проходит практика, серьезно сказывается на по-
следующем трудоустройстве: «Если больницы их хо-
рошо принимают и они чувствуют, что нужны, то 
они охотно пойдут туда даже на зарплату мень-
шую, чем та, которую им посулит коммерческая 
клиника». Атмосфера в организации затем влияет на 
закрепление молодого специалиста: «Без денег, по-
нятно, работать не будет никто. Но то, что мы 
называем корпоративной культурой — когда есть 
чувство “локтя”, принадлежности к общему важно-
му делу, держит гораздо лучше»  2.

В отношении контроля знаний, в частности, раз-
работки оценочного инструментария для первичной 

аккредитации и последующих аттестаций, эксперты 
видят проблему в разночтениях между нормативно-
правовыми документами и тем, что медицинским се-
страм доверяют делать на практике: в одних случаях 
врачи перепроверяют то, с чем вполне справляются 
сестры, в других — при нехватке врачей — на меди-
цинских сестер возлагается не свойственный им 
функционал. Поэтому эксперты предлагают при раз-
работке ситуационных задач использовать наработ-
ки, предусмотренные для первичной аккредитации 
врачей, а также предложения главных окружных 
специалистов по управлению сестринской деятель-
ностью и представителей медицинских колледжей. 
Важно также прививать и контролировать сформи-
рованность у среднего медперсонала установки на 
строгое выполнение требований к проведению ма-
нипуляций, чему должно служить наглядное объяс-
нение того, какие тяжелые последствия для здоровья 
и даже жизни пациентов может иметь пренебрежи-
тельное отношение к казалось бы незначительным 
нюансам выполнения манипуляций.

Ряд экспертов предлагают более радикальный 
подход, который, будучи принят, неизбежно скажет-
ся на подготовке медперсонала. Речь об изменении 
статуса медицинской сестры, которая должна не «пе-
реехать в коридор», как это происходит сегодня в ам-
булаторном звене, а, напротив, расширить свой 
функционал, взяв на себя основной объем взаимо-
действия с пациентами, как это происходит в зару-
бежной практике: «Везде давно научились считать 
деньги и ценят труд врача. Медсестра нужна, что-
бы у врача было время поставить правильный диа-
гноз, подобрать индивидуальную схему лечения — 
то, что наши врачи отвыкли делать: в силу своей не 
совсем высокой компетентности в клинических во-
просах они отгораживаются кучей бумаг — показы-
вают, что без них никуда и что они такие загружен-
ные». В России уже есть подобные, хотя и вынужден-
ные, прецеденты: например, в Самаре, откуда «все 
врачи уехали в Москву, и центральная поликлиника 
оказалась на нуле в отношении терапевтов». По 
словам эксперта, подписывал все бумаги врач, кото-
рый перед этим убедился, что медицинские сестры 
компетентны (кстати, среди желающих участвовать 
в этой модели оказалось больше медицинских сестер 
с высшим образованием); кроме того, для них был 
разработан алгоритм действий: когда принимать ре-
шение самим, а когда — направлять к врачу. «Медсе-

2 Высказывание эксперта подтверждают данные массового опро-
са медиков, работающих в подведомственных ДЗМ организаций, 
проведенного в рамках того же исследования. Так, в целом по вы-
борке, отвечая на вопрос «Что Вас удерживает в данной организа-
ции?», московские медики отметили в первую очередь стабильность 
рабочего места (50,8%) и оплаты труда (56,1%), а также отношения в 
коллективе (40,2%); размер оплаты труда удерживает на нынешнем 
рабочем месте только 18,8% медработников — см.: Ненахова Ю. С., 
Александрова О. А. Российская медсестра: в коридор или на пьеде-
стал? В кн.: Доходы, расходы и сбережения населения России: тен-
денции и перспективы. Сборник материалов V Международной на-
учно-практической конференции (Москва, 3 декабря 2019 г.). Под 
науч. ред. А.В. Ярашевой, О.А. Александровой, Н.В. Аликперовой. 
М.: ИСЭПН ФНИСЦ РАН; 2020. С.151—8.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2020; 28(Special Issue) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s1-680-686

Current Public Health and Health Service: Socioeconomic, Legal and Administrative Elements

 
684
стры сидели в кабинетах, принимали пациентов с 
хроническими заболеваниями, и все были довольны и 
счастливы, потому что с бабушками разговарива-
ли». Однако предложение внедрить модель, позво-
ляющую рационализировать использование кадро-
вых ресурсов и поднять престиж профессии меди-
цинской сестры («не девочка на побегушках, а свой 
функционал, свой социальный статус»), не вызывает 
энтузиазма у врачей: «Что бы ни говорили о пациен-
тоориентированности, главная фигура — это врач: 
он несет за все ответственность, его могут поса-
дить. Поэтому врачебное сообщество и удивляется: 
зачем вообще говорить о медсестре?». Не готово к 
этому и медицинское ведомство: «Самая главная 
проблема в том, что Минздрав не хочет или не мо-
жет думать в категориях компетенций, а не специ-
альностей, а на управленческие решения (сколько па-
циентов должно обслуживаться в тех или иных от-
делениях; открывать ли ту или иную специаль-
ность) огромное влияние оказывает субъективный 
(человеческий) фактор».

Идея внедрения стандарта столичной медицин-
ской сестры, по мнению согласных с ней экспертов, 
нацелена на повышение престижа среднего медпер-
сонала в русле мирового тренда: «ВОЗ объявила 
2020 г. годом медицинской сестры. Врачу остается 
диагностика, схема лечения, назначения. Мы должны 
к этому стремиться и показать медсестре, что 
она — не „линия фронта“ в поликлинике, к которой 
все обращаются и на которую все ругаются, и она 
выгорает от того, что не знает, как решить про-
блемы, возникшие не по ее вине». Разрабатывая сто-
личный стандарт, «необходимо вычленить те тру-
довые функции, которые являются общими для всех 
специалистов на соответствующих должностях, а 
также сформировать те универсальные компетен-
ции, которые требуются в рамках московского здра-
воохранения». Особенно важно развивать у меди-
цинских сестер, больше всего контактирующих с па-
циентами, универсальные компетенции: умение раз-
говаривать, сглаживать конфликты, не выгорать.
В этом специалисты в области сестринского дела 
сходятся с другими экспертами, полагающими, что в 
рамках «столичного стандарта» надо прежде всего 
развивать деонтологические и этические вопросы, 
которые ранее «были где-то позади».

Подготовка руководителей сестринских служб. 
Специальность «Сестринское дело» была открыта в 
медицинских вузах в 2011 г., но бюджетные места, и 
то в ограниченном количестве, стали выделяться со-
всем недавно. Полученная от экспертов информация 
позволяет увидеть следующую картину. В целом уро-
вень поступающих относительно невысок и зависит 
от того, кем являются абитуриенты — вчерашними 
школьниками или медицинскими сестрами. У сту-
дентов, поступивших сразу после школы, вплоть до 
выпускных курсов отсутствуют внятное профессио-
нальное призвание и ясные представления о профес-
сии: «Чтобы узнать, насколько осознанно выбира-
лось “Сестринское дело” для изучения в бакалавриа-
те, мы опрашивали все 4 курса. Картина печальная: 

никто не понимает, что он здесь делает, и ничего не 
знает о будущей профессии». Низкий уровень моти-
вации сказывается на отношении к учебе: «Посещае-
мость занятий — хорошо если 60%. Особенно на пе-
дагогику у них мотивации нет, притом, что медсе-
стре теперь присваивается квалификация „акаде-
мическая медсестра-преподаватель (педагогика для 
медицинских целей)“, и мы объясняем, что им пред-
стоит учить пациентов». Причины сложившейся 
ситуации эксперты видят в искажении изначальной 
идеи высшего сестринского образования. Предпола-
галось, что ему обязательно должны предшествовать 
получение среднего медицинского образования и 
работа в качестве медсестры — как это делается за 
рубежом. Но затем подход изменился: «Когда все это 
затевалось, говорилось, что все медсестры должны 
быть с высшим образованием, чтобы повысить ста-
тус медсестры — в этом была основная цель. Соот-
ветственно предлагалось, правда, робко, чтобы все 
медицинские образовательные учреждения в системе 
среднего профессионального образования стали бы 
институтами по подготовке бакалавров. И плюс 
сделать повышенный уровень — магистратура или 
что-то еще. Тогда бы была логичная система. А сей-
час это искорежено до мертворожденного состоя-
ния: люди на эту специальность поступают, препо-
даватели ее ведут, а как они потом трудоустраива-
ются, никто не знает…». Для практикующих меди-
цинских сестер получение высшего образования мо-
тивировано карьерными соображениями, а иногда 
позицией главврача: «В одной из больниц открыва-
ется огромный перинатальный центр, и они хотят, 
чтобы все старшие сестры имели высшее сестрин-
ское образование. Главврач готов заплатить, чтобы 
4 года к ним ездили преподаватели. Вот пример то-
го, когда и главврач, и главная сестра понимают зна-
чение высшего образования».

Что касается педагогического состава, то здесь 
имеется положительная тенденция прихода в каче-
стве преподавателей медсестер с высшим образова-
нием, «которые доступно, с примерами объясняют, 
что и как нужно делать». Они же обучают и буду-
щих врачей — в отличие от времен, когда дисципли-
на «Уход» изучалась студентами самостоятельно по 
учебникам. Но есть и проблемы: поскольку изна-
чально предполагался опытный контингент, ряд 
курсов дается очень сжато, что недостаточно для 
вчерашних школьников: «На первом курсе дают ко-
ротенький курс, где делают сестринские манипуля-
ции — буквально две дисциплины. И кое-как они его 
проходят». Среди проблем контроля знаний экспер-
ты отметили неготовность преподавателей жестко 
спрашивать студентов с серьезным практическим 
опытом: «Приходят сдавать экзамен уважаемые лю-
ди: кто-то работает старшей сестрой, кто-то — 
главной. Вот преподаватель и думает: „Что с ней 
делать? Пусть ее на другой дисциплине завалят“. 
И так думают все».

Один из акцентов эксперты делали на подготовке 
главных сестер и обращали внимание на стереотипы 
в отношении среднего медперсонала, не позволяю-
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щие оценить важность фигуры руководителя се-
стринской службы: «Зачем главврачу иметь умную 
главную сестру, если он на все это племя смотрит 
как на тех, кто моет полы и меняет простыни? Ред-
кий главный врач осознает роль сестринского персо-
нала. Вот если бы они устроили итальянскую заба-
стовку, то он быстро бы все понял». Живучести сте-
реотипов способствует преобладающий среди медсе-
стер психотип «ведомых»: «Исследования давно по-
казали, какая женщина идет в медсестры: сострада-
ющая, горящая желанием помочь, но, как правило, не 
высказывающая идей — делает, что ей скажут. Вра-
чи к этому привыкли. Поэтому в отделениях больше 
любят приезжающих из Средней Азии, которые все 
делают молча, с улыбкой, лишних вопросов не зада-
ют». Процесс обучения в колледже закрепляет та-
кую установку: «Ей в течение 3—4 лет твердят, что 
она — исполнитель, и другого с нее не спрашивайте». 
Когда же медицинские сестры приходят получать 
высшее сестринское образование, «происходит 
„ломка“: их заставляют думать, а они от этого от-
выкли». В результате одни «соглашаются с тем, что 
лучше быть „в домике“ — что сказали, то и делай», 
а другие — те, что «начинают думать и что-то 
предлагать, встречают сопротивление врачебного 
сообщества: „Куда вы лезете?“». При этом многое в 
линии поведения медицинских сестер задается руко-
водством медицинской организации: «Что нужно в 
конкретной больнице, то медсестры и транслиру-
ют: если их спрашивают — они готовы проявлять 
самостоятельность, если нет — делают, что ска-
жут».

Заключение
Изучение ситуации с подготовкой среднего мед-

персонала, а также бакалавров, обучающихся по на-
правлению «Сестринское дело», позволило обнару-
жить ряд проблем, требующих своего решения. На 
уровне колледжей это прежде всего касается произ-
водственной практики, притом что ее успешное про-
хождение влияет не только на профессиональные 
качества будущих выпускников, но и на их трудо-
устройство в городские медицинские организации. 
Применительно к бакалавриату основная проблема 
связана с той частью контингента, которая пришла в 
вуз после школы и не имеет ясного представления о 
будущей профессии, что сказывается на отношении 
к учебе, а также не нарабатывает тех сестринских на-
выков, которые их опытные коллеги приобретают в 
медицинских колледжах и закрепляют в практиче-
ской работе. Вопрос о качестве подготовки медицин-
ских сестер, а также о стандарте столичной медсе-
стры не раз увязывался экспертами с идеей расшире-
ния функций и повышения роли среднего медперсо-
нала, что является мировым трендом. Поддержива-
ющие эту идею эксперты основные препятствия для 
ее реализации видят в стереотипах в отношении 
среднего медперсонала, его сугубо второстепенной 
роли, у руководства учреждений и в целом врачей, а 
также установках значительной части медицинских 

сестер, привыкших быть исключительно на вторых 
ролях. Что касается идеи внедрения стандарта сто-
личной медицинской сестры, то по-разному относя-
щиеся к этой задумке эксперты едины в том, что если 
такой стандарт будет принят, то он, прежде всего, 
должен поднимать планку требований в части уни-
версальных компетенций среднего медперсонала, 
деонтологических и этических вопросов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Исследование не имело спонсорской поддержки.
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В статье рассмотрено влияние рекламных коммуникаций на пациентопоток медицинских организаций рос-
сийской системы здравоохранения, отражающее значительные перемены в глобальной коммуникационной ин-
дустрии. Изучение происходящих в настоящее время изменений свидетельствует об актуальности темы 
маркетинговых коммуникаций среди руководителей российских и зарубежных медицинских компаний, власт-
ных структур, курирующих вопросы медицины, средств массовой информации, рекламных предприятий и по-
требителей медицинских услуг. Актуальными являются вопросы, волнующие индустрию рекламы медицин-
ских услуг и регулирующих органов в здравоохранении, влияние рекламы на развитие рынка медицины, между-
народный опыт государственного регулирования рекламных коммуникаций в сфере медицины. Сегодня в каче-
стве необходимого условия успешной деятельности любой медицинской организации выступает разработка 
эффективной политики, направленной на привлечение новых клиентов и расширение сферы обслуживания. 
Наряду с возрастающей конкурентной борьбой организаций, работающих на медицинском рынке, за потре-
бителей медицинских услуг повышается и потребность в эффективном управлении рекламными коммуника-
циями, благодаря которому достигается поддержание статуса предприятия, обеспечивается квалифициро-
ванное, качественное лечение и удерживается высокий уровень сервиса. Таким образом, управление рекламны-
ми коммуникациями в медицинских организациях имеет свою специфику и требует соблюдения норм россий-
ского законодательства. Реклама медицинских услуг должна правдиво информировать пациента о сути и на-
правлении работ медицинской организации.
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The article examines the impact of advertising communications on the patient flow of medical organizations in the Russian 
healthcare system, reflecting significant changes in the global communication industry. The study of the current changes 
indicates the relevance of the topic of marketing communications among the heads of Russian and foreign medical compa-
nies, government agencies responsible for medicine, the media, advertising companies and consumers of medical services. 
Issues of concern to the medical services advertising industry and regulatory authorities in healthcare, the impact of ad-
vertising on the development of the medical market, and international experience in state regulation of advertising com-
munications in the field of medicine are relevant. Today, the development of an effective policy aimed at attracting new 
customers and expanding the service sector is a prerequisite for the success of any medical organization. Along with the 
increasing competition of organizations working in the medical market for consumers of medical services, the need for ef-
fective management of advertising communications is also increasing, thanks to which the company's status is maintained, 
qualified, high-quality treatment is provided, and a high level of service is maintained. Thus, the management of advertis-
ing communications in medical organizations has its own specifics and requires compliance with Russian legislation. Ads 
for medical services must truthfully inform the patient about the nature and direction of the medical organization's work.
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Введение

В настоящее время качество предоставляемых 
медицинских услуг имеет высокий уровень конку-

ренции, требующей от всех структур рынка меди-
цинских услуг непрерывной и слаженной работы, 
направленной на привлечение круга новых клиентов 
и удержание существующих потребителей, форми-
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рование и поддержание статуса компаний. Практи-
ческий опыт работы медицинских организаций на 
современном рынке медицины и индустрии красоты 
свидетельствует о необходимости приложения уси-
лий для поиска способов, обеспечивающих непре-
рывный приток новых потребителей. В современ-
ном мире медицинский маркетинг и рекламные ком-
муникации в медицинских организациях становятся 
высокоэффективным инструментом, позволяющим 
обеспечить широкое распространение рекламы ме-
дицинских услуг и повысить результативность ее до-
несения до потребителя. Управление рекламными 
коммуникациями в медицинских организациях реа-
лизуется с помощью большого количества доступ-
ных инструментов всевозможными способами, по-
зволяя достигать одного и того же эффекта абсолют-
но различными, как с ценовой точки зрения, так и по 
достигаемому результату, методами.

Эффективное управление рекламными коммуни-
кациями в медицинских организациях, основанное 
на оптимальном использовании расходных статей на 
маркетинговые кампании, является для медицин-
ских структур, предоставляющих свои услуги в сфе-
ре здоровья и красоты, достаточно сложной задачей, 
требующей привлечения сторонних квалифициро-
ванных специалистов.

По нашему мнению, по мере продолжающегося 
процесса стирания границ между IT-индустрией и 
отраслью здравоохранения медицинским компани-
ям все сложнее игнорировать современные тренды в 
сфере рекламных коммуникаций и технологические 
инновации. Уже сейчас в отрасль здравоохранения 
активно внедряются и используются современные 
технологии индустрии рекламы, происходит адапта-
ция контента.

Рекламные коммуникации в медицинских орга-
низациях имеют также ряд отличительных характе-
ристик, выделяющих маркетинг в сфере медицины и 
индустрии красоты: ценность медицинской услуги 
для потребителя не должна измеряться в денежном 
эквиваленте.

Исследованию вопросов эффективного управле-
ния рекламными коммуникациями посвящены ра-
боты специалистов в сфере менеджмента и рекламы: 
Ф. И. Шаркова, Н. И. Перцовского, Е. И. Мазилки-
ной, В. А. Алексунина, Е. В. Дубаневича, Е. Н. Скляра 
и др.

Цель работы — изучение процесса управления 
рекламными коммуникациями в медицинских орга-
низациях с целью развития современных рекламных 
технологий и повышения доступности услуг в сфере 
медицины и красоты.

Материалы и методы
В основе статьи лежат работы российских авто-

ров в области маркетинга, рекламы и связей с обще-
ственностью [1—4], коммуникационные исследова-
ния в сфере здоровья команды специалистов Нацио-
нального исследовательского университета «Высшая 
школа экономики» [5] и опрос медицинских органи-
заций, проведенный компанией EY в России за 2018 

и 2019 гг. на тему актуальных вопросов и проблем 
развития сектора здравоохранения [6].

Результаты
Медицинский маркетинг и управление реклам-

ными коммуникациями в медицинских организаци-
ях должны строиться на глубоком понимании по-
требностей пользователей медицинских услуг и клю-
чевых особенностей рекламного рынка сферы здра-
воохранения. Сегодня рекламная деятельность вы-
ступает необходимым элементом эффективной дея-
тельности любой успешной компании. В то же время 
единичные рекламные акции, которые не связаны 
между собой единой целью, оформлением и идеей, 
не имеют ничего общего с рекламными коммуника-
циями. Практика управления рекламными комму-
никациями показывает высокую эффективность 
комплексных и взаимосвязанных мероприятий ре-
кламной направленности, которые разрабатываются 
с учетом маркетинговой стратегии организации. 
Именно поэтому управление рекламными коммуни-
кациями предполагает планирование рекламных ме-
роприятий в рамках рекламных кампаний.

Процесс управления рекламными коммуникаци-
ями в организации любой сферы деятельности дол-
жен обеспечивать баланс между правильно выбран-
ным адресатом (целевой аудиторией), правильно по-
добранным сообщением (посланием) и правильно 
выбранным медиасредством, доставляющим это со-
общение, позволяя обеспечить необходимый охват 
целевой аудитории. Благодаря этим трем элементам 
обеспечивается эффективное управление рекламны-
ми коммуникациями, позволяющее проводить спла-
нированную стратегию рекламной кампании [1].

Таким образом, с целью разработки эффективной 
и нацеленной на привлечение потребителей меди-
цинских услуг рекламной кампании и управления ею 
для предприятий, ведущих свою деятельность в сфе-
ре медицины и индустрии красоты, предпочтитель-
ным вариантом управления рекламными коммуни-
кациями является выбор специализированных ре-
кламных организаций, досконально знающих рынок 
рекламы и имеющих положительный маркетинго-
вый опыт работы.

Термин «коммуникация» используется с начала 
XX в. и происходит от латинского «communicatio», 
означающего «делаю общим, связываю» [2].

Современная трактовка понятия «коммуника-
ция» заключается в социально обусловленном про-
цессе передачи и восприятия информации, происхо-
дящем в условиях межличностного и массового об-
щения, осуществляемого по различным каналам с 
использованием набора коммуникативных средств.

Используя коммуникативную точку зрения, ре-
кламную коммуникацию рассматривают как процесс 
передачи и обмена информацией в общественной 
жизни с целью воздействия на него. Роли участников 
рекламного коммуникационного процесса опреде-
ляются формой целенаправленного воздействия по-
средством рекламного обращения и, следовательно, 
средством коммуникативного управления.
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Функции рекламы как социальной коммуника-
ции представлены в табл. 1.

Та б л и ц а  1
Функции рекламной коммуникации

Функция Значение

Экономи-
ческая

Информирование адресата (целевой аудитории) о ассорти-
менте и качестве товаров и услуг, их популяризация, спо-
собствующая повышению спроса и увеличению оборота, и, 
таким образом, расширение производства, ведущее к раз-
витию экономики

Социаль-
ная

Интеграция людей в единое сообщество, формирование и 
закрепление в сознании людей определенных потребитель-
ских моделей, ценностей и норм общества

Прагмати-
ческая

Передача коммуникационных установок с целью опреде-
ленного воздействия на адресата (целевой аудитории)

Воспита-
тельная

Трансляция в сознание людей готовых моделей поведения 
в различных ситуациях, определяя положительные и отри-
цательные нормы поведения

Маркетин-
говая

Формирование спроса на товары или услуги и стимулиро-
вание их сбыта

Схема рекламной коммуникации представлена на 
рис. 1.

Сложной задачей, стоящей перед специалистами, 
управляющими рекламными коммуникациями в ме-
дицинских организациях, является формирование 
эффективной рекламной стратегии, позиционирую-
щей тот или иной вид медицинских или косметоло-
гических услуг, которая позволяет оказывать влия-
ние на решение потребителя из определенной целе-
вой аудитории в пользу услуг рекламируемой меди-
цинской клиники.

Как отмечают в своих исследованиях специали-
сты Национального исследовательского университе-
та «Высшая школа экономики», исследования на те-
му влияния рекламы, медиаканалов на восприятие 
сообщений о здоровье в современном мире волнуют 
как работников сферы здравоохранения, так и паци-
ентов. Особенно актуальны для собственников пред-
приятий медицинского сектора темы, затрагиваю-
щие возможности рекламных коммуникаций. Ос-
новной интерес представляют коммуникативные 
проблемы, которые могут выступать препятствиями 
на пути к продуктивному для коммуникационных 
кампаний институционному полю [5].

Успех рекламной кампании в сфере медицины и 
индустрии красоты напрямую зависит от детального 
маркетингового анализа рынка и его участников, по-
зволяя сконцентрировать усилия по рекламной ком-
муникации на ключевых целях медицинского бизне-
са. Большое значение в процессе организации ре-
кламной кампании имеют накопленный опыт и ста-
тистические данные проведенных ранее маркетинго-
вых исследований в различных сегментах рынка ме-
дицинских услуг, которые позволяют достигать оп-
тимальных результатов, гарантируя высокую эффек-
тивность рекламных коммуникаций в медицинских 
организациях.

Группой экспертов международной компании EY, 
зарекомендовавшей себя в вопросах аудита и кон-
сультирования руководителей и специалистов рос-
сийских и международных коммерческих структур, с 
августа по декабрь 2019 г. было проведено исследо-

вание рынка коммерческой медицины, позволяю-
щее сделать вывод, что в настоящее время отмечает-
ся повышение запросов пациентов на высокие стан-
дарты оказания медицинских услуг и на сервисную 
составляющую платной медицины. Конкуренция за 
клиентов становится все более острой — это обу-
словлено в том числе сокращением платежеспособ-
ного спроса населения. Рост конкурентной борьбы 
на рынке медицинских услуг за привлечение потен-
циальных пациентов и удержание своего круга по-
требителей заставляет искать инструменты и спосо-
бы управления рекламными коммуникациями, эф-
фективными в медицинской отрасли [6].

Рис. 1. Схема рекламной коммуникации.

В качестве респондентов выступили более 25 
крупнейших коммерческих медицинских организа-
ций, география охвата деятельности — 6 федераль-
ных округов и 30 субъектов нашей страны. В иссле-
довании была продолжена заложенная компанией 
EY еще в 2017 г. традиция по рассмотрению актуаль-
ных вопросов отрасли здравоохранения, таких как 
развитие телемедицины, внедрение лекарственного 
страхования, создание единого информационного 
контура и реализация национального проекта «Здра-
воохранение».

Анализ ответов на вопросы, касающиеся спроса, 
конкуренции и прогнозов развития рынка медицин-
ских услуг в Российской Федерации, показал, что 
58% организаций медицинской сферы выделили ра-
стущую тенденцию в спросе потребителей медицин-
ских услуг — повышение требований к уровню об-
служивания. Необходимо отметить, что сервисная 
составляющая в быстро меняющихся условиях ста-
новится критерием принципиального характера при 
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обращении за платной медицинской помощью как в 
мегаполисах, так и в регионах: пациенты частного 
сектора медицины желают получать не только меди-
цинскую помощь высокого качества, но и сервис вы-
сокого уровня на всех этапах посещения медицин-
ской организации.

Мнения 42% респондентов, участвовавших в 
опросе, показало, что в век цифровой экономики и 
цифровизации потребители все важную роль отво-
дят таким элементам сервисного обслуживания, как 
быстрый доступ к информации о медицинской орга-
низации и специалистах, получение личной истории 
медицинских обращений и назначенного лечения, 
результатов обследований. Большое значение для 
пациентов имеет возможность онлайн-записи на 
прием к специалисту в удобное время и наличие 
коммуникационных каналов для передачи сообще-
ний обратной связи. Таким образом, среди пациен-
тов медицинских клиник большой популярностью 
пользуются инструменты коммуникаций в виде лич-
ного кабинета пациента и мобильного приложения, 
которые объединяют удобные и востребованные по-
требителями медицинских услуг функции.

Более 25% опрошенных подчеркнули, что в по-
следнее время пациенты все чаще ожидают от врачей 
не только высококвалифицированных профессио-
нальных навыков, но и стандартов высокого уровня 
в процессе межличностного общения.

Делая выводы о дальнейшем развитии отрасли и 
спроса на медицинские услуги, можно отметить, что 
более 50% опрошенных специалистов медицинских 
организаций называют в качестве основной тенден-
ции повышение спроса потребителей медицинских 
услуг на сервис высокого качества и индивидуальное 
обслуживание.

Сфера здравоохранения характеризуется все воз-
растающей «уберизацией потребления» при обраще-
нии к медицинским услугам, поэтому в качестве 
приоритетных ценностей все больше пациентов вы-
бирают экономию времени, диджитализацию, повы-
шенный уровень сервиса, комфортные условия пре-
бывания в медицинских организациях и удовлетво-
ренность оказанными услугами.

По мнению более чем 40% участников опроса, в 
ближайшие 2—3 года рынок медицинских услуг 
ожидает сокращение платежеспособного спроса, по-
этому можно прогнозировать тенденцию к сниже-
нию обращаемости пациентов в коммерческие кли-
ники с целью получения планового лечения и реше-
ния несрочных вопросов по состоянию своего здо-
ровья. Можно ожидать также увеличения спроса на 
бесплатную медицинскую помощь и роста пациенто-
потока в лечебные медицинские организации госу-
дарственного сектора.

Часть участников исследования (38%) предполо-
жили, что поведение пациентов будет зависеть от 
покупательского спроса и развития государственно-
го сектора здравоохранения, определяющего доступ-
ность медицинских услуг в государственных медуч-
реждениях.

Более 30% респондентов предсказывают дальней-
ший рост спроса потребителей медицинских услуг 
на высокотехнологичную медицинскую помощь, 
оказываемую в коммерческих медицинских органи-
зациях.

Многие участники опроса выразили сомнения по 
поводу потенциала развития и перехода в коммерче-
ское русло превентивной медицины, однако 27% ре-
спондентов полагают, что популярность здорового 
образа жизни и профилактика заболеваний среди 
населения будет иметь тенденцию к росту, способ-
ствуя увеличению спроса потребителей на услуги 
коммерческой медицины в этом направлении.

Респонденты в ходе исследования особо отмети-
ли необходимость грамотно выстроенной коммуни-
кации с пациентом на всех этапах, сопутствующих 
получению медицинских услуг, от обращения в реги-
стратуру или в колл-центр и заканчивая информаци-
онной поддержкой после визита в медицинскую ор-
ганизацию. Сейчас медицинские клиники, борясь за 
новых пациентов или сохраняя имеющихся потре-
бителей, стараются найти к ним индивидуальный 
подход и обеспечить внимательное отношение, ис-
пользуя в качестве коммуникации онлайн- и 
офлайн-каналы, отводя при этом основную роль 
врачам.

Более 25% опрошенных заметили, что пациенты 
хотели бы получить не только медицинские услуги 
от врачей, имеющих высокий уровень профессио-
нальных навыков, но и межличностное общение, со-
ответствующее высоким стандартам. Этот факт объ-
ясняется тем, что качество оказанных медицинских 
услуг пациентами может быть оценено не всегда и не 
сразу, между тем впечатление от коммуникации с 
доктором складывается уже на первичном приеме и 
впоследствии его сложно изменить, что может от-
разиться на удовлетворенности и лояльности паци-
ента. Поэтому в большинстве медицинских органи-
заций в последнее время наблюдается тренд к прове-
дению тренингов для медицинского персонала, на-
правленных на развитие эффективной коммуника-
ции с целью повышения уровня качества клиентско-
го обслуживания.

Примерно 35% респондентов отмечают рост ин-
формированности потребителей медицинских услуг, 
которые за последние годы стали более осведомлены 
о возможностях медицинской сферы и о медицин-
ских услугах, которые могут быть оказаны им в ме-
дицинских организациях. Видимо, этому способ-
ствуют реализация национального проекта «Здраво-
охранение», активность на рынке медицинских услуг 
частных структур в продвижении предлагаемых 
услуг, а также появление большого количества ин-
тернет-ресурсов на медицинскую тему, в том числе 
сайтов, содержащих информацию о врачах.

Использование рекламных коммуникаций в сек-
торе частной медицины позволяет пациентам про-
водить сравнение опций в различных медицинских 
организациях, изучать информацию о медицинских 
услугах и о заболеваниях, методах диагностики и ле-
чения, получать отзывы о каждом специалисте.
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Во многих медицинских организациях руководи-
тели нередко самостоятельно занимаются продви-
жением услуг или обращаются к неквалифицирован-
ным рекламным агентствам. Основные ошибки при 
разработке рекламных коммуникаций в медицин-
ских организациях представлены на рис. 2.

Рис. 2. Ошибки при разработке рекламных коммуникаций в ме-
дицинских организациях, % [6].

Сегодня в качестве необходимого условия успеш-
ной деятельности любой медицинской организации 
выступает разработка эффективной политики, на-
правленной на привлечение новых клиентов и рас-
ширение сферы обслуживания. Наряду с возрастаю-
щей конкурентной борьбой организаций, работаю-
щих на медицинском рынке, за потребителей меди-
цинских услуг, повышается и потребность в эффек-
тивном управлении рекламными коммуникациями, 
благодаря которому достигается поддержание стату-
са предприятия, обеспечивается квалифицирован-
ное, качественное лечение и удерживается высокий 
уровень сервиса.

Важным моментом управления рекламными ком-
муникациями в медицинских организациях являет-
ся процесс планирования и организации мероприя-
тий по продвижению предоставляемых услуг.

Рассматривая каналы рекламных коммуникаций, 
необходимо отметить, что рекламная информация в 
печатных средствах массовой информации (СМИ) —
журналах и газетах — и на телевизионных каналах 
сегодня постепенно теряет свою актуальность и вос-
требованность ввиду ее высокой стоимости и снижа-
ющейся эффективности, однако и здесь все зависит 
от целевой аудитории медицинской организации. 
Практика последних лет показывает, что при выборе 
рекламного носителя необходимо проведение ана-
лиза рейтинга печатных изданий и телепрограмм, 
формирующихся на основе исследований маркетин-
говых и социологических групп. Проведенный ана-
лиз позволит составить понимание, в каком СМИ 
лучше размещать рекламную информацию. В начале 
деятельности новой медицинской клиники хороший 
эффект может принести реклама на радио.

В качестве самого перспективного направления в 
рекламе услуг медицинских организаций сегодня 
выступает сеть Интернет, что обусловлено большей 
эффективностью: стоимость привлечения потреби-
теля с использованием рекламы в интернете в не-
сколько раз дешевле, чем стоимость рекламы в тра-

диционных СМИ (печатная продукция, радио, теле-
видение). Кроме того, сеть Интернет имеет охват ау-
дитории, во много раз превосходящий число под-
писчиков газеты или журнала, а самое главное — ре-
кламу в сети Интернет видят только люди, заинтере-
сованные в медицинских услугах, она не вызывает 
раздражения и помогает потенциальному пациенту 
в выборе медицинской организации.

При выборе рекламных инструментов для про-
движения услуг медицинской организации необхо-
димо руководствоваться законодательством Россий-
ской Федерации, регулирующим рекламу медицин-
ских услуг. В российском законодательстве суще-
ствуют ограничения, налагаемые на рекламу меди-
цинских услуг:

—использование образа медицинских и фарма-
цевтических работников допускается только в 
рекламе медицинских услуг и средств личной 
гигиены, для рекламы лекарственных препара-
тов оно запрещено;

—в отношении рекламы лекарственных препара-
тов и медицинских изделий, медицинских 
услуг и методов профилактики, диагностики, 
лечения и медицинской реабилитации суще-
ствует требование, касающееся предупрежде-
ния о наличии противопоказаний к их приме-
нению и необходимости получения консульта-
ции специалистов;

—запрещается рекламировать медицинские 
услуги по искусственному прерыванию бере-
менности;

—существует ограничение на использование 
ссылок на конкретные случаи излечения от за-
болеваний, улучшения состояния здоровья че-
ловека в результате применения объекта рек-
ламы;

—следует избегать создания у пользователей ре-
кламы представления о преимуществах объек-
та рекламы, ссылаясь на факт проведения ис-
следований, обязательных для государствен-
ной регистрации объекта рекламирования;

—запрещается утверждать или высказывать 
предположение о наличии у целевой аудито-
рии рекламы тех или иных заболеваний либо 
расстройств здоровья.

Выше рассмотрены общие ограничения, при ре-
кламе медицинских услуг следует руководствоваться 
нормативно-правовыми актами, приведенными в 
табл. 2.

Для медицинской организации важное значение 
имеет умение зарекомендовать себя на рынке меди-
цинских услуг и среди потребителей, ведь россий-
ский менталитет десятилетиями опирался на «сара-
фанное радио». По оценкам экспертов в сфере меди-
цины, каждый пациент, успешно прошедший курс 
лечения, «приведет» еще трех клиентов из числа зна-
комых, друзей или родственников. Очень часто име-
ет место ситуация, когда пациент пренебрегает от-
личным обслуживанием и наличием дополнитель-
ных услуг медицинской клиники только потому, что 
давно лечится у «своего» врача, работающего в госу-
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дарственном медучреждении. Между тем в государ-
ственном секторе медицины отсутствует понятие 
«рекламного бюджета», что дает коммерческим ме-
дицинским центрам весомое преимущество в борьбе 
за пациентопоток.

Та б л и ц а  2
Нормативно-правовое обеспечение медицинской рекламы 

в РФ [7]

Документ
Дата 

утвержде-
ния

Действую-
щая редак-

ция

Статья 24 Федерального закона № 38-ФЗ «О 
рекламе» 13.03.2006 02.08.2019
Федеральный закон № 190-ФЗ «О внесении из-
менения в статью 24 Федерального закона „О 
рекламе”» 28.06.2014 28.06.2014
Письмо Федеральной антимонопольной служ-
бы № АД/41673/17 «О применении ст. 14.3 Ко-
АП РФ» 21.06.2017 21.06.2017
Письмо Федеральной антимонопольной служ-
бы № АК/65861/17 «О рекламе методов профи-
лактики, диагностики, лечения и медицинской 
реабилитации» 25.09.2017 25.09.2017
Письмо Федеральной антимонопольной служ-
бы № АК/43550/18 «Об использовании образов 
медицинских работников в рекламе учебных 
заведений для медицинских работников» 14.06.2018 14.06.2018
Рекомендации по соблюдению законодатель-
ства о рекламе безрецептурных лекарственных 
средств 07.11.2018 07.11.2018

Таким образом, управление рекламными комму-
никациями в медицинских организациях имеет свою 
специфику и требует соблюдения норм российского 
законодательства. Реклама медицинских услуг долж-
на правдиво информировать пациента о сути и на-
правлении работ медицинской организации.

Перспективным направлением в качестве ре-
кламной коммуникации услуг медицинских органи-
заций сегодня выступает сеть Интернет, обеспечива-
ющая большую эффективность, имея большой охват 
аудитории и обратную связь.

Обсуждение
Управление рекламными коммуникациями в со-

временных медицинских организациях должно осу-
ществляться с использованием современных комму-
никационных технологий. Интерес сектора медици-
ны к большим данным, машинному обучению и тех-
нологиям искусственного интеллекта растет с каж-
дым годом. Искусственный интеллект был одной из 
самых обсуждаемых тем 2018 г. Эксперты часто спо-
рили по вопросам использования новой технологии, 
ее потенциала и опасности распространения. Одна-
ко наступило время, когда медицинские организа-
ции стараются решить вопросы внедрения искус-
ственного интеллекта в свою работу. Потенциал ис-
пользования искусственного интеллекта огромен, 
начиная от научных исследований и заканчивая мар-
кетинговым продвижением для лучшего понимания 
потребностей пациентов, их пути и поведения поль-
зователей.

По нашему мнению, медицинские организации 
начинают работать с данными: организовывать пра-
вильное хранение в едином центре экспертизы, обо-

гащать модели данными из CRM; в скором времени 
начнут создавать проекты цифровизации и исполь-
зовать эконометрическое моделирование.

Одним из трендов, характерных для российского 
рынка медицинских услуг, станет предиктивное 
управление маркетингом и «измерение всего». Се-
годня происходит измерение и оцифровка практиче-
ски всех этапов обращения в медицинскую органи-
зацию: поведения врача, сколько времени и что он 
говорит, что он отвечает; в то же самое время суще-
ствует возможность получить огромное количество 
данных о потребителе и требованиях рынка меди-
цинских услуг —все это должно превращаться из 
данных в информацию, а из информации в знание.

Сегодня digital-коммуникации развиваются с 
огромной скоростью, заставляя потребителей все 
больше следить за своим опытом в этой области. 
Многие пациенты уже ожидают, что обслуживание в 
сфере здравоохранения будет на таком же высоком 
уровне, как в ведущих мировых компаниях. В новой 
реальности пациенты обращают внимание не только 
на качество получаемого контента, но и на его поль-
зу: чему они могут научиться или что могут получить 
взамен потраченного времени.

Следует отметить, что тенденция к использова-
нию онлайн-ресурсов с помощью нескольких кана-
лов коммуникации продолжает расти. Разумный ом-
никанальный подход уже поменял и продолжает ме-
нять отношения между медицинскими специалиста-
ми и руководителями медицинских организаций.

В тренде персональные сообщения от врача к па-
циенту; большинство пользователей, врачей и паци-
ентов, не готовы воспринимать сухие и длинные 
форматы, будь то видео или текст. Медицинские 
компании стремятся наладить коммуникации между 
организацией, специалистом и пациентом в удобных 
для всех участников коммуникации форматах: под-
кастах, видео, квестах, социальных сетях.

Заключение
Таким образом, можно сделать вывод, что каче-

ство коммуникации и вовлеченность врача не менее 
важны для удержания клиентов, чем стандартные 
CRM-инструменты. Невозможно удержать пациен-
та, если врач с ним плохо взаимодействует. В совре-
менных условиях необходимо уделять большое зна-
чение вопросу грамотной коммуникации между вра-
чом и пациентом.

Персонализация и массовая кастомизация ком-
муникаций, применение платформенных решений в 
ближайшем будущем станут обязательными ново-
введениями для медицинских организаций. Управ-
ление рекламными коммуникациями нужно выстра-
ивать так, чтобы соответствовать индивидуальным 
потребностям потребителя медицинских услуг.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ЦИФРОВАЯ ТРАНСФОРМАЦИЯ СФЕРЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: КОМПЕТЕНТНОСТНЫЙ ПОДХОД
Среднерусский институт управления — филиал ФГБОУ ВО «РАНХиГС», 302028, г. Орел

В статье обоснована актуальность исследования сущности, инструментов и механизмов цифровой транс-
формации сферы здравоохранения. Представлена сравнительная оценка действующей системы охраны здоро-
вья в городах мира, выявлены тенденции в применении сквозных технологий для совершенствования системы 
здравоохранения в России. Развитие сферы здравоохранения в современных условиях базируется на внедрении 
новых информационно-коммуникационных технологий, для проактивного использования которых необходи-
мо повышение цифровых навыков и информированности медицинских работников и населения. В националь-
ных проектах Российской Федерации «Здравоохранение» и «Цифровая экономика» говорится о необходимости 
реализации проектных решений по формированию компетентностных моделей персонала в условиях глобаль-
ной цифровизации. Формирование цифрового контура сферы здравоохранения должно основываться на чет-
ком понимании профиля компетенции, его включенности в инновационную систему здравоохранения и сохра-
нения человеческого капитала. Использование компетентностного подхода к цифровой трансформации сфе-
ры здравоохранения способствует повышению адаптивности существующей системы организации здравоох-
ранения к условиям нового технологического уклада, обеспечивает возможность внедрения сквозных техноло-
гий в процессы принятия управленческих решений для повышения доступности и качества медицинской по-
мощи.
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Введение

Здравоохранение — один из крупнейших сегмен-
тов мирового рынка. В настоящее время его емкость 
оценивается в 3,7 млрд долларов США. Тренды, на-
правленные на рост населения, увеличение продол-
жительности жизни, рост благосостояния, в странах 
с развивающейся экономикой формируют растущий 
спрос на услуги здравоохранения. Широкое внедре-
ние цифровых технологий в свою очередь решает 

сразу несколько важных проблем, сдерживавших 
рост рынка:

—информация о новых товарах и услугах, новых 
технологиях в области здравоохранения проще 
и быстрее доносится до потребителя;

—информация о пациенте, его истории болезни 
становится более доступной для врачей. Это 
упрощает постановку диагноза, снижает риск 
ошибок, ускоряет обмен информацией между 
лечебными учреждениями;
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—мобильные цифровые технологии упрощают 
мониторинг здоровья, делают доступнее слож-
ные носимые устройства, такие, например, как 
кардиомониторы;

—применение цифровых технологий позволяет 
эффективнее, быстрее и дешевле разрабаты-
вать новые препараты;

—блокчейн-технологии снижают риски подде-
лок медицинских и биологически активных 
препаратов.

Медицинские организации уже переводят ин-
формацию в цифровой формат, автоматизируются 
бизнес-процессы, во всех субъектах создаются цен-
трализованные системы. Применение информаци-
онных технологий направлено в том числе и на по-
вышение качества оказываемой медицинской помо-
щи за счет новейших методов диагностики и лече-
ния, систем интерпретации результатов медицин-
ских исследований. Все это должно привести к со-
кращению числа врачебных ошибок, уменьшению 
времени на ожидание медицинской помощи, повы-
шению эффективности лечения.

В то же время определенная консервативность 
медицинской отрасли не всегда позволяет оператив-
но внедрять передовые инструменты и технологии. 
Законодательные барьеры зачастую преодолеваются 
с большим трудом, поскольку применение разного 
рода инноваций требует изменения огромного мас-
сива документов. Развитие научной мысли по вопро-
сам цифровой трансформации сферы здравоохране-
ния свидетельствует о росте актуальности проблем, 
связанных с повышением цифровых навыков и ин-
формированности медицинских работников и насе-
ления, которые обеспечат создание эффективной си-
стемы здравоохранения и формирование привлека-
тельной и благоприятной для жизни и здоровья 
среды.

В связи с цифровой глобализацией экономиче-
ских систем, развитием сферы здравоохранения в 
России возникает много явлений, которые требуют 
исследований как фундаментального, так и приклад-
ного характера. В настоящее время отсутствует чет-
кое методическое обеспечение, раскрывающее ком-
петентностный подход к реализации процессов циф-
ровой трансформации здравоохранения на феде-
ральном и региональном уровнях.

Обзор литературы. Проблемам формирования 
цифровых компетенций, организации работы про-
фессионального сообщества в целях развития ин-
формационных систем, внедрения инновационных 
технологий и сервисов в сферу здравоохранения уде-
ляют много внимания как зарубежные, так и отече-
ственные ученые. Исследованию процессов форми-
рования новых технологических укладов, внедрения 
цифровых технологий в экономическую и социаль-
ную сферу посвящены работы многих ученых и про-
фессиональных сообществ. Эксперты чаще всего 
рассматривают организационно-технические аспек-
ты использования новых технологий, оценивают ве-
роятность замещения ими человеческого труда: 
M. Vidas-Bubanja, E. Taylor, E. Brynjolfsson [9], D. Ace-

moglu [3], эксперты Boston Consulting Group, Центра 
компетенций цифровой трансформации сферы 
здравоохранения Минздрава России, Всемирной ор-
ганизации здравоохранения и др.

Особый вклад в изучение компетентностного 
подхода и его трансформации в условиях цифрови-
зации сферы здравоохранения внесли труды 
О. Н. Олейникова, В. И. Байденко, И. А. Зимней, 
Ю. Г. Татур, A. Villa Sanchez, M. Poblete Ruiz [5].

В данном контексте один из самых критичных 
прогнозов исследования смены парадигмы компе-
тентностного подхода к процессам цифровой транс-
формации представили учeные Оксфордского уни-
верситета C. Frey и M. Osborne [6]. Согласно их оцен-
кам, в ближайшие 5—10 лет будет усиливаться раз-
рыв между уровнем имеющихся цифровых навыков 
и возможностями сквозных технологий.

При этом в имеющихся публикациях и научных 
разработках вопрос цифровой трансформации и его 
кадрового обеспечения рассматривается преимуще-
ственно в целом, в отдельных случаях с акцентом на 
бизнес-структуры, без изучения проблем формиро-
вания компетентностной модели цифровой экоси-
стемы здравоохранения.

В то же время цифровизация системы здравоох-
ранения не означает уменьшение роли человеческих 
ресурсов: наоборот, возрастает значение фактора го-
товности работников к выполнению задач в новых 
условиях, т. е. уровень цифровых компетенций пер-
сонала во многом определяет успех цифровой транс-
формации.

Цель исследования состоит в изучении проблем 
компетентностного интерфейса сферы здравоохра-
нения в условиях цифровой трансформации и обо-
сновании организационно-управленческих меро-
приятий по его развитию и эффективному использо-
ванию.

Материал и методы
Исследование опиралось на комплекс количе-

ственных и качественных методов, в том числе ана-
лиз кейсов, текстмайнинг. Для оценки состояния 
проблемного поля и определения трендов цифровой 
трансформации здравоохранения с позиций компе-
тентностного подхода был проведен сематический 
анализ научных публикаций и отраслевой периоди-
ки. В дополнение к этому из открытых источников 
была собрана коллекция из более чем сотни кейсов, 
отражающих практику внедрения цифровых техно-
логий в сферу здравоохранения. Кейсы рассматрива-
лись с точки зрения повышения качества оказывае-
мых медицинских услуг, замещения функционала 
«классических» компетенций медицинского персо-
нала, повышения цифровых навыков населения.

В условиях, когда интернет и связанные с ним 
цифровые технологии получают глобальное распро-
странение, актуальность исследования простран-
ственных аспектов цифровизации экономики, осо-
бенно социальной сферы, значительно возрастает. 
Это обусловлено необходимостью решения вопроса 
по увеличению продолжительности жизни людей, 
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где решающим фактором выступает развитие систе-
мы здравоохранения.

Важнейшими глобальными трендами являются 
развитие более эффективных и экономически вы-
годных превентивных подходов к организации ме-
дицинской помощи и распространение компетент-
ностных моделей здравоохранения, которые стиму-
лируют медицинские организации и органы здраво-
охранения максимизировать соотношение между за-
тратами на оказание медицинской помощи и полу-
ченными результатами. Актуальность цифровиза-
ции системы здравоохранения в странах мира под-
тверждают результаты сравнительной оценки систе-
мы охраны здоровья в городах и выявленные тен-
денции к внедрению инновационных технологий 
[4].

В таблице приведены показатели, характеризую-
щие развитие медицинской помощи и эффектив-
ность мероприятий по охране здоровья в отдельных 
городах мира. Выборка обусловлена географической 
компонентой и уровнем социально-экономического 
развития страны — принадлежности территории [2].

Развитие и эффективность работы системы здра-
воохранения отдельной территории являются одни-
ми из ключевых факторов, определяющих состояние 
здоровья жителей и привлекательность населенного 
пункта для жизни в нем.

В пятерку городов — лидеров по интегральному 
индексу сравнения городов в сфере организации ме-
дицинской помощи вошли Сидней, Нью-Йорк, Син-
гапур, Лондон и Москва.

Важный фактор здорового образа жизни — меди-
цинская грамотность населения. Лучшей практикой 
является прохождение жителями диагностических 
тестов раз в год для возможности раннего выявле-
ния хронических заболеваний.

Городами-лидерами по данному показателю яв-
ляются Шанхай, Сан-Паулу и Мехико. Мехико отно-
сится к числу лидеров во многом из-за обязательной 

диагностики для возможного раннего выявления 
хронических заболеваний у рабочих на крупных 
предприятиях, а также высокой доступности различ-
ных типов диагностики в аптеках.

Лидерами по рождаемости являются Дели и 
Стамбул, где в семьях общепринято наличие одного 
ребенка и более, что выражается в положительном 
приросте населения. Москва при сравнении нахо-
дится в середине рэнкинга. В европейских и разви-
тых азиатских городах рождаемость ниже из-за вы-
сокой стоимости ухода за ребенком.

Исходные данные для определения рейтинга территорий по развитию медицинской помощи и эффективности мероприятий по охране здоровья

Город

Показатели, характеризующие развитие медицинской помощи и эффективность мероприятий по охране здоровья в отдельных городах 
мира

индекс срав-
нения горо-
дов в сфере 

организации 
медицинской 

помощи

индекс срав-
нения горо-
дов в сфере 
состояния 

здоровья го-
рожан

«насыщен-
ность» го-
родов ме-
дицински-

ми кадрами

доступ-
ность 

врачей 
общей 

практики

средняя дли-
тельность 
лечения в 

стационаре, 
дни

среднее 
время при-
бытия ско-
рой помо-
щи, мин

доля людей, проходящих 
диагностику для возмож-
ности раннего выявления 

хронических заболева-
ний раз в год или чаще, 

коэффициент

рождаемость, 
число детей, 

рожденных на 
1000 населе-

ния

общий коэф-
фициент 

смертности, 
на 1000 чело-
век населения

Берлин 5,2 7,7 27 0,62 7,3 10,0 0,61 11 9,7
Гонконг 7,5 11,3 29 0,80 7,2 11,6 0,45 8 6,4
Дели 7,5 1,0 4 0,69 10,9 15,4 0,52 21 6,8
Лондон 7,8 8,8 35 0,70 5,3 7,4 0,52 15 5,5
Мехико 6,8 1,7 22 0,77 6,4 42,5 0,74 15 7,0
Москва 7,7 6,7 41 0,98 8,1 11,7 0,57 11 9,6
Нью-Йорк 9,9 6,0 48 0,77 5,1 9,4 0,73 14 6,3
Париж 7,2 9,5 40 0,81 5,6 7,4 0,63 13 6,2
Сан-Паулу 6,2 3,2 33 0,58 6,2 11,6 0,75 14 6,6
Сеул 6,8 10,7 31 0,85 13,1 6,8 0,60 8 4,4
Сидней 10,3 9,7 45 0,71 11,3 8,0 0,63 12 7,1
Сингапур 9,3 6,8 28 0,84 5,8 10,2 0,44 9 4,8
Стамбул 6,1 6,7 19 0,69 5,1 10,2 0,67 16 4,1
Токио 7,5 10,7 32 0,82 22,3 7,5 0,68 9 8,3
Шанхай 6,8 13,5 27 0,90 10,9 11,5 0,86 9 8,5

Общие показатели смертности являются наибо-
лее используемыми для сравнения систем здравоох-
ранения. Москва на данный момент уступает горо-
дам-лидерам из числа наиболее развитых мегаполи-
сов, но тем не менее демонстрирует высокую дина-
мику снижения смертности в трудоспособном воз-
расте.

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что современное здравоохранение переживает зна-
чительные изменения, связанные как с его возраста-
ющей ролью в жизни населения, так и с широкомас-
штабным внедрением новых цифровых технологий 
и способов лечения, позволяющих создать условия 
для поддержания здоровой жизни, которые прежде 
были недоступны.

В Российской Федерации вопросы формирова-
ния инновационной системы управления здравоох-
ранением и сохранения человеческого капитала рас-
сматриваются на самом высоком уровне. В настоя-
щее время реализуются два национальных проекта 
«Здравоохранение» и «Цифровая экономика», со-
гласно которым глобальными эффектами от перехо-
да на цифровое здравоохранение должны стать:

—смена парадигмы взаимодействия жителей с 
системой здравоохранения (приоритет элек-
тронных сервисов для пациентов, отказ от ме-
дицинских документов в бумажной форме);
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—глобальная доступность медицинской инфор-
мации: переход на командную форму оказания 
медицинской помощи и кардинальные ее изме-
нения (телемедицина и преемственность лече-
ния);

—переход к оперативному управлению системой 
здравоохранения на основе первичных дан-
ных.

С 2019 г. на базе Центрального научно-исследова-
тельского института организации информатизации 
здравоохранения начал свою работу Центр компе-
тенций цифровой трансформации сферы здравоох-
ранения, деятельность которого направлена на орга-
низационно-методическую и координационную 
поддержку реализации национальных проектов в 
области цифровизации системы здравоохранения.

Формирование соответствующих компетенций, 
отвечающих потребностям цифровой трансформа-
ции здравоохранения в России, выступает в качестве 
основных задач программы «Цифровая экономика».

Понятие «цифровые компетенции» — это про-
дукт XXI в., когда ученые и практики стали задумы-
ваться о специфических знаниях, навыках и мироо-
щущении, необходимых гражданину для выживания 
в цифровую эру. Одно из первых упоминаний дан-
ного термина встречается в рекомендациях комис-
сии Евросоюза, опубликованных в 2006 г., где выде-
лено восемь ключевых компетенций, являющихся 
первостепенными для каждого человека в обществе, 
основанном на знании [1]. Среди этих компетенций 
была обозначена и цифровая компетенция, под ко-
торой понимается уверенное и разборчивое исполь-
зование информационно-коммуникационных тех-
нологий в экосистеме.

Результаты
Применение компетентностного подхода в про-

цессе цифровой трансформации сферы здравоохра-
нения, на наш взгляд, требует выделить два блока 
цифровых компетенций (рис. 1).

Понятие «компетенции» намного глубже, чем 
«знания, умения и навыки», они лежат в основе про-
фессиональной деятельности и оказывают прямое 
влияние на ее успешность. Для оценки компетенций 
выделяют уровни ее развития и указанный уровень 
присваивают определенному работнику. Для того 
чтобы оценка компетенций благоприятно влияла на
систему управления персоналом сферы здравоохра-
нения, необходимо проводить анализ с точки зрения 
некоторых принципов (например, исчерпывае-
мость, конкретность, современность и др.).

Считаем, что компетентностный подход к цифро-
вой трансформации сферы здравоохранения должен 
базироваться на таких основополагающих принци-
пах, как пациентоцентричность, превентивность, да-
тацентричность, ценностно-ориентированное здра-
воохранение.

Компетенции чаще всего изучаются в рамках 
формирования так называемой модели компетен-
ций. Модель компетенций отражает видение того, 
какая потребность в человеческих ресурсах появит-
ся в будущем и какие компетенции нуждаются в по-
вышенном внимании со стороны руководства для 
осуществления своего развития; также модель ком-
петенций помогает на долговременной основе пла-
нировать кадровые ресурсы и формировать кадро-
вый резерв.

Рассмотрим компоненты оценки компетентност-
ного подхода в условиях цифровой трансформации.

1. Компетенция этического поведения. Знание, 
соблюдение профессиональных этических ценно-
стей и нетерпимость к несоблюдению этих ценно-
стей.

Не развита: отличие ценностей от образовав-
шихся в организации, устанавливает свои правила, 
чрезмерный индивидуализм, может пренебречь раз-
мышлениями о собственных ценностях и не задумы-
ваться о впечатлении, которое он производит.

Развита: придерживается эффективного и под-
ходящего набора ценностей (для коллектива) как в 

худшие, так и в лучшие времена. 
Поступки соответствуют этим 
ценностям. Замечает содействие
этим ценностям и отмечает несо-
ответствие им.

Чрезмерно присутствует: 
придерживает и отстаивает свои 
ценности или позицию, связан-
ную с ними, когда это не уместно. 
Чувствителен к ситуациям про-
верки принципов. Может полу-
чить репутацию упрямого и неот-
зывчивого при отказе от компро-
мисса.

2. Концепция креативности.
Способность организовать свой 
труд, способности к творческой
работе, самостоятельность.

Не развита: ограниченность, 
замкнутость, расчетливость, кон-
сервативность и осторожность.Рис. 1. Декомпозиция содержания цифровых компетенций в сфере здравоохранения.
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Развита: предложение множества уникальных и 
новых идей. Способен найти связь между разобщен-
ными представлениями. Репутация генератора идей 
при «мозговых штурмах».

Чрезмерно присутствует: потеря времени при 
размышлении над второстепенной задачей. Не дове-
дение идеи до воплощения. Неорганизованность и/
или невнимательность к деталям. Индивидуализм 
или эгоистическое поведение при работе с коллекти-
вом.

3. Компетенция аналитической работы. Спо-
собность оценивать качество и полноту знаний, фор-
мирование базы знаний. Структуризация информа-
ции. Выявление нового знания путем научно-иссле-
довательской деятельности. Применение этих самых 
знаний.

Не развита: решение новых проблем старыми 
методами. Ограниченная квалификация. Настойчи-
вость в принятие решения без достаточного обосно-
вания. Сложная структуризация информации. От-
сутствие желания выявления нового знания.

Развита: способен найти связь между разобщен-
ными представлениями. Тщательно оценивает 
сложность и продолжительность проектов. Разделя-
ет рабочий процесс, ставит цели и задачи. Видит вза-
имосвязь различных элементов. Знает стратегию ра-
боты и тактики в своей сфере.

Чрезмерно присутствует: неорганизованность 
и/или невнимательность к деталям. Заполнение про-
белов выдуманными фактами. Излишнее усложне-
ние действительности.

4. Организационные способности. Нахождение 
и принятие организационных управленческих реше-
ний.

Не развита: неэффективная организация и ис-
пользование ресурсов. Не умеет делегировать пол-
номочия и стимулировать к труду. Неэффективная 
работа путем решения двух дел одновременно. Из-
лишняя самоуверенность. Откладывание дел до по-
следнего момента срока сдачи.

Развита: оптимальная организация и использо-
вание ресурсов. Руководство различными видами 
деятельности для достижения цели. Структурирова-
ние информации для удобства пользования.

Чрезмерно присутствует: не переносит беспо-
рядка. Не допускает отклонения рабочего процесса 
от привычного процесса. Не воспринимает предло-
жения и новую информацию. Не эффективен, если 
все пошло не по плану.

5. Компетенция принятия решений. Принятие 
решения с учетом нормативной и правовой базы.

Не развита: без анализа ситуации принимает по-
спешные решения. Самоуверенность. Неспособ-
ность подобрать правильные методы и способы ре-
шения. Недальновидность и предрассудки. Уделяет 
слишком много времени работе над мелочами во из-
бежание рисков. Работа над большим масштабным 
решением вместо нескольких маленьких.

Развита: принятие удачных решений на основе 
анализа, знания и опыта, не задумываясь над про-
должительностью выполнения. Большинство реше-

ний оказываются правильными и точными. Имеет 
авторитет человека, к которому можно обратиться 
за советом.

Чрезмерно присутствует: неспособность слу-
шать других из-за своих «всегда правильных реше-
ний», будто он никогда не ошибается. Неспособ-
ность идти на компромисс, упрямство.

Для того чтобы отрасль здравоохранения пере-
шла на новый этап развития, необходимо создать та-
кую систему организаций, которые будут адаптиро-
вать свои бизнес-модели под потребности пациен-
тов путем постоянного стремления к сотрудниче-
ству, обеспечению совместимости систем и расшире-
нию возможностей пациентов [8].

Считаем, что практика оказания интегрирован-
ной медико-социальной помощи будет получать 
распространение при все большем числе заболева-
ний, что предполагает переход от разрозненных ме-
дицинских организаций к интегрированным меди-
цинским сетям на базе цифровых платформ, объеди-
няющим все звенья медицинской помощи, а также 
комплексные социальные услуги, включая долго-
срочный уход. Инструментальные цифровые плат-
формы предназначены для программных решений 
на основе сквозных технологий работы с данными, в 
инструментарий уже включены типовые функции и 
интерфейсы, которые позволяют осуществлять про-
граммно-аппаратные решения. Основной вид дея-
тельности на базе платформы — программно-аппа-
ратные решения. Результатом деятельности на циф-
ровой платформе будет программное средство (про-
дукт) для обработки информации и технологические 
операции обработки информации.

Предлагаемое содержание функциональной мо-
дели цифровой системы здравоохранения на макро-
уровне приведено на рис. 2.

Принципиальное отличие данной модели от су-
ществующих заключается не только в активном ис-
пользовании цифровых технологий, но в первую 
очередь в синхронном освоении ключевых компе-
тенций участниками системы с учетом новых возни-
кающих задач и тенденций. В связи с этим особое 
значение приобретают «мягкие» компетенции, кото-
рые обеспечивают адаптивность медицинского пер-
сонала и населения к меняющимся технологиям.

В настоящее время медицинские учреждения 
сформировали внутреннюю культуру, способствую-
щую цифровым преобразованиям, а высшее руко-
водство говорит об их важности и внедряет цифро-
визацию на всех уровнях организации, в том числе 
путем развития у персонала необходимых навыков 
для оптимального использования технологий. Бла-
годаря появлению нового поколения приложений, 
которые успешно интегрируются в рабочие процес-
сы, обеспечивая эффективное принятие клиниче-
ских решений, врачи стали гораздо лучше относить-
ся к системам электронных медицинских записей.

Новые международные стандарты совместимо-
сти помогли минимизировать киберриски, даже не-
смотря на повсеместное распространение цифровых 
устройств медицинского назначения.
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Технология блокчейн позволила разработать до-
ступное, комплексное, безопасное, совместимое хра-
нилище медицинских данных. Доступ к интернету, 
включая быстрые и безопасные соединения Wi-Fi, 
получил широкое распространение, что позволяет 
знакомиться с медицинскими данными пациентов и 
проводить диагностику на местах по мере необходи-
мости [7].

Практика предоставления дистанционных меди-
цинских и мониторинговых услуг получает одобре-
ние со стороны регулирующих органов и поддержку 
со стороны практикующих специалистов.

Обсуждение
Говоря о цифровой трансформации сферы здра-

воохранения в России, следует отметить, что достиг-
нутые результаты в части повышения доступности, 
технологичности и качества предоставления меди-

цинских услуг должны быть обе-
спечены преемственными приме-
рами лучших зарубежных прак-
тик, которые позволят выйти на 
новый уровень владения цифро-
выми компетенциями медицин-
ским персоналом и населением и 
перевести процесс взаимодей-
ствия в цифровой, «проактив-
ный» и дистанционный режим.

В целях развития цифрового 
здравоохранения, основанного на 
использовании больших данных, 
необходимо посредством внедре-
ния цифровых технологий и циф-
ровых платформ обеспечить пе-
реход к оперативному управле-
нию на основе первичных дан-
ных, сокращение временных и 
финансовых затрат при предо-
ставлении медицинских услуг.

Заключение
Цифровая трансформация 

сферы здравоохранения — неиз-
бежный процесс, который полу-
чил активное распространение в 
связи с появлением новых циф-
ровых технологий. Организаци-
онно-методические подходы к 
цифровизации данной сферы, 
формированию цифровых навы-
ков должны носить стратегиче-
ский характер, определять на-
правления развития системы 
здравоохранения в националь-
ном масштабе, ориентироваться 
на лучшие международные прак-
тики в данной сфере.

Использование компетент-
ностного подхода к цифровой 
трансформации сферы здравоох-
ранения способствует повыше-

нию адаптивности существующей системы отноше-
ний к условиям нового технологического уклада, 
обеспечивает возможность внедрения сквозных тех-
нологий в процессы принятия управленческих ре-
шений для повышения их эффективности.

Результаты исследования позволяют прогнози-
ровать существенную качественную трансформацию 
набора компетенций, которые потребуются от меди-
цинского персонала и населения после внедрения 
цифровых технологий. Целесообразно изучить вли-
яние различных эффектов цифровизации на отдель-
ных медицинских работников, а также оценить эф-
фективность государственных инициатив по сниже-
нию рисков и реализации возможностей автомати-
зации профессиональной деятельности в сфере здра-
воохранения. Также предметом дальнейших иссле-
дований должно стать уточнение иерархической си-
стемы индикаторов, позволяющей дать оценку влия-

Рис. 2. Функциональная модель цифровой трансформации системы здравоохранения.
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ния процессов цифровизации на качество здравоох-
ранения и медицинского обслуживания в долго-
срочной перспективе.

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рам-
ках научного проекта № 19-310-90036.
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Введение
Некоммерческие организации (НКО), или, в со-

ответствии с зарубежной практикой, негосудар-
ственные организации (non-government organiza-
tions, NGO), будучи интегрированными во все сферы 
общества, играют важную роль в экономической 
жизни страны, являясь источником социальных ин-
новаций и поставщиком социально значимых услуг. 
Своей деятельностью они оказывают существенное 
влияние на улучшение качества жизни населения и, 
как следствие, выступают одним из интеграторов 
экономического роста государства.

Большая часть НКО сосредоточивают свою дея-
тельность на социально незащищенных гражданах, 
которые, в силу ряда обстоятельств, не в состоянии 
обеспечить свои основные потребности ни самосто-
ятельно, ни за счет помощи, предоставляемой специ-
альными государственными учреждениями сферы 
социальной защиты населения.

Медицинская благотворительность — это дея-
тельность НКО в сфере оказания помощи гражда-

нам по вопросам получения медицинских услуг: 
сбор средств на лечение, реабилитацию, оказание 
помощи сопровождающим лицам, психологическое 
сопровождение и пр.

Цель исследования — анализ зарубежного опыта 
организации благотворительной деятельности не-
коммерческих организаций во взаимосвязи с меди-
цинскими организациями.

Объектом исследования выступают NGO зару-
бежных стран (Соединенного Королевства, Соеди-
ненных Штатов Америки и некоторых других), пред-
метом исследования — особенности благотвори-
тельной деятельности в сфере медицины.

Обзор литературы. Теоретические и практиче-
ские проблемы, связанные с обеспечением эффек-
тивности управления некоммерческими организа-
циями в современных условиях, являются новым, не 
устоявшимся и, как следствие, неоднозначно тракту-
емым направлением в российской экономической 
науке. Различия в подходах, касающихся экономиче-
ского содержания понятий «благотворительность», 
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«филантропия», «спонсорство» и смеж-
ных экономических и социологических 
категорий, прослеживаются в трудах 
Е. Г. Лозовской, Е. С. Новак, В. Г. Крас-
нова, И. Г. Кузина, Л. В. Вандышева. Об-
щая характеристика некоммерческих 
организаций как субъектов благотвори-
тельной деятельности, их роль в обще-
стве, анализ тенденций их развития (в 
том числе страновая, региональная 
структура некоммерческого сектора по 
организационно-правовому типу) при-
ведены в работах В. М. Князева, Н. В. Бы-
кова, Ю. С. Леонова, Е. А. Абросимовой 
и ряда других авторов. Зарубежный 
опыт развития благотворительности и 
благотворительных организаций рас-
сматривался в трудах Т. Б. Журавлева, 
Ф. Ш. Мухаметзянова, Т. М. Трегубова, 
А. Ю. Шакирова, Д. Александров, 
Б. В. Периль. Вместе с тем большинство 
таких источников направлены на од-
ностороннее принятие благотворительности в каче-
стве сугубо социального феномена современного 
гражданского общества.

Материалы и методы
Исследование проводилось методом контент-

анализа литературных источников, репрезентирую-
щих благотворительную деятельность зарубежных 
НКО. В процессе исследования были прочитаны, из-
учены и проанализированы более 140 источников 
российской и зарубежной печати и интернет-ресур-
сов, находящихся в открытом доступе. Методом 
обобщения и классификации были выделены основ-
ные направления медицинской благотворительной 
деятельности.

Результаты и обсуждение
Исследование показало, что совокупность НКО, 

осуществляющих деятельность в сфере медицин-
ской благотворительности, может быть разделена на 
несколько типов в зависимости от видов реализуе-
мых мероприятий (см. рисунок).

Согласно данным Национального центра благо-
творительной статистики, НКО, осуществляющие 
благотворительную деятельность, связанную со здо-
ровьем, лечением, медицинским обслуживанием и 
пр., в Соединенном Королевстве (Великобритании) 
составляют 81 тыс. из более чем 1 млн государствен-
ных и частных благотворительных организаций [1].

Анализируя их деятельность, можно сформули-
ровать следующие особенности, характерные для 
каждого типа НКО.

1. Благотворительные фонды при больницах 
и госпиталях

Благотворительные фонды при больницах и го-
спиталях основной своей задачей ставят сбор 
средств для больниц. При сегодняшней высокой сто-
имости оказания медицинской помощи больницам 

зачастую не хватает средств на услуги, программы и 
оборудование даже после страховых выплат пациен-
там. НКО данного типа «способны внести свой вклад 
в обеспечение ухода, оборудования и лечения, кото-
рые в противном случае не были бы на том же уровне 
или широте услуг, если бы не они», — отмечает Уи-
льям К. МакГинли, президент и главный исполни-
тельный директор ассоциации здравоохранения 
«Филантропия» [2]. Хотя сама больница также мо-
жет проводить исследования, ее центральная роль 
заключается в уходе за пациентами.

По словам МакГинли, в 2009 г. около 7,6 млрд 
долларов в виде пожертвований поступили в боль-
ницы именно через соответствующие прибольнич-
ные благотворительные фонды [2].

В качестве примеров следует назвать такие фон-
ды, функционирующие при больницах и госпиталях, 
как Американские ливанские сирийские ассоцииро-
ванные благотворительные организации (American 
Lebanese Syrian Associated Charities, ALSAC), благо-
творительный фонд St. Jude, взаимодействующий с 
ALSAC, собрал в 2010 г. 692 млн долларов для воен-
ных госпиталей в Мемфисе, Теннесси, а также для 20 
его партнеров в 15 странах мира. Фонд Святого Ио-
сифа в Финиксе, штат Аризона, также является еще 
одним известным прибольничным благотворитель-
ным фондом.

2. Медицинские научно-исследовательские 
организации

Многие медицинские исследовательские органи-
зации не принимают пациентов, но концентрируют-
ся на биомедицинских исследованиях таких объек-
тов, как процесс заболевания, иммунный ответ и 
разработка лекарств для борьбы с болезнью. Хотя 
подобные НКО в партнерстве с больницами могут 
проводить клинические испытания или другие ис-
следования, основное внимание они уделяют паци-
ентам, которые активно борются с болезнью.

Типология НКО в сфере медицинской благотворительности.
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Например, исследовательский центр Аарона Дай-
монда по СПИДу (The Aaron Diamond AIDS Research 
Center) является одним из крупнейших в мире част-
ных исследовательских центров, посвященных борь-
бе с вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). Его 
сотрудники занимаются изучением молекулярной и 
клеточной биологии ВИЧ, разработкой как лекар-
ственных средств, так и вакцин, а также новых спо-
собов блокирования ВИЧ-инфекции. Институт ис-
следований аутизма (The Autism Research Institute) 
проводит и поддерживает исследования аутизма с 
1967 г. Он поддерживает крупнейший в мире банк 
данных с подробными историями болезни аутичных 
детей, более 40 тыс. человек из более чем 60 стран. 
Институт также публикует Международный обзор 
исследований аутизма, ежеквартальный информа-
ционный бюллетень, охватывающий биомедицин-
ские и образовательные достижения в области ис-
следований аутизма.

3. Организации, оказывающие помощь 
в чрезвычайных ситуациях

НКО данного типа сосредоточивают свою дея-
тельность на оказании благотворительной помощи в 
сфере медицинской помощи и помощи, направлен-
ной на улучшение здоровья, гражданам в бедных 
странах во всем мире, во время стихийных бедствий 
или в других случаях.

Наиболее известными подобными благотвори-
тельными организациями являются Красный Крест 
и Армия спасения, которые обращаются к страдаю-
щим людям для оказания помощи во время стихий-
ных бедствий. Такие организации, как Программа 
развития соответствующих технологий в здравоох-
ранении (the Program for Appropriate Technology in 
Health, PATH), предоставляют медицинские услуги и 
технологии странам, в которых отсутствуют такие 
базовые вещи, как вакцины, лаборатории, и суще-
ствует нехватка врачей. Международные группы по 
оказанию чрезвычайной помощи оказывают по-
мощь жертвам стихийных бедствий, нищеты и без-
надзорности посредством медицинского просвеще-
ния и профессиональной подготовки медперсонала, 
оказания внутренней и международной чрезвычай-
ной помощи, обеспечения общественного здравоох-
ранения и оказания хирургической помощи.

4. Информационно-пропагандистские 
благотворительные организации

Фокусируют свою деятельность и расходуют 
средства на информационно-пропагандистскую дея-
тельность в форме образовательных программ, мо-
билизации поддержки законодательных усилий, 
скринингов для профилактики, а также обучения и 
поддержки медицинских работников и обществен-
ности.

Среди подобных организаций — Американская 
ассоциация сердца (The American Heart Association),
работающая для профилактики сердечных заболева-
ний, обучения и широкого информирования обще-
ственности относительно профилактики, первой ме-

дицинской помощи и пр. В отличие от многих меди-
цинских научно-исследовательских институтов, Ас-
социация также стремится поделиться своими ре-
зультатами исследований с общественностью. 
Breathe California of the Bay Area — это небольшая 
благотворительная организация в Сан-Хосе, которая 
борется с заболеваниями легких в различных фор-
мах с помощью образовательных программ, скри-
нинга и поддержки.

5. Службы поддержки
Некоторые благотворительные организации, за-

нимающиеся вопросами здравоохранения, предлага-
ют услуги по поддержке нуждающихся и сопрово-
ждающих их лиц в медицинской помощи. Эти благо-
творительные организации помогают семьям и па-
циентам с проблемами вне медицинского обслужи-
вания.

Наиболее известной зарубежной организацией, 
оказывающей благотворительную поддержку, явля-
ется Дом Рональда Макдональда (The Ronald Mc-
Donald House). Организация предоставляет жилье 
сопровождающим пациента родственникам, в то 
время как пациент получает медицинскую помощь. 
Фонд Make-A-Wish Foundation удовлетворяет нео-
бычные, чисто человеческие желания детей с опас-
ными для жизни медицинскими состояниями (на-
пример, желание ребенка с лейкемией быть поли-
цейским в течение дня).

6. Зонтичные (многофункциональные) 
благотворительные организации

Зонтичные организации представляют благотво-
рительные фонды без особой специализации, с ши-
роким кругом благотворительных интересов и про-
ектов. Они направляют средства организациям, ко-
торые концентрируются на различных медицинских 
и здравоохранительных вопросах, или имеют не-
сколько благотворительных миссий (проектов), для 
которых они самостоятельно разрабатывают точеч-
ные программы кратко- и долгосрочного развития.

Некоммерческая организация United Way являет-
ся примером, поскольку, помимо того что она разви-
вает инициативы в области здравоохранения для 
увеличения числа здоровой молодежи и взрослых, 
избегающих рискованного здравоохранительного 
поведения, она также имеет миссию сократить отсев 
из средней школы и помочь работающим семьям. 
Сообщество медицинской благотворительности 
Америки (Community Health Charities of America, 
CHCA) перечисляет собранные средства в местные 
отделения 60 различных национальных и междуна-
родных благотворительных организаций здравоох-
ранения, таких как Американское онкологическое 
общество (the American Cancer Society) или Исследо-
вательский фонд ювенильного диабета (Juvenile Dia-
betes Research Foundation). Как United Way, так и 
CHCA позволяют донорам выбрать, куда будет на-
правлено пожертвование, а также предоставляют 
информацию о различных благотворительных орга-
низациях и программах.
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7. Благотворительные организации, 
ориентированные на конкретные заболевания
Эта категория некоммерческих организаций мо-

жет включать в себя крупные, хорошо известные 
благотворительные организации, которые могут со-
средоточиться, например, на нескольких типах рака 
или детских состояний. Они могут также включать 
более-мелкие частные благотворительные организа-
ции, которые нередко концентрируют свои более 
ограниченные средства на узкой проблеме здравоох-
ранения. Зачастую подобные организации медицин-
ской благотворительности могут возникать из лич-
ного опыта донора, который в итоге выступает ее ос-
нователем, или целенаправленного стремления 
группы заинтересованных лиц искоренить ту, или 
иную болезнь. Они часто тратят большую часть сво-
их личных денежных средств на исследования, а так-
же действуют путем сбора грантов для финансирова-
ния научных фондов.

«Здоровье всегда личное, и люди склонны жерт-
вовать благотворительным организациям, которые 
повлияли на них лично», — отмечает Джейми Гал-
лисдорфер, национальный вице-президент по мар-
кетингу и коммуникациям в Community Health 
Charities, единственной федерации США, деятель-
ность которой посвящена благотворительным орга-
низациям здравоохранения. Более мелкие, целеу-
стремленные благотворительные организации по-
зволяют донорам направлять свои средства на кон-
кретные причины, такие как рак у детей или рак под-
желудочной железы.

В качестве примера можно назвать Американское 
онкологическое общество (The American Cancer So-
ciety) — это хорошо известная благотворительная 
организация, соответствующая данной категории. 
Небольшой благотворительный фонд с несерьезным 
названием «Лимонадная полка Алекс» (Alex’s Lem-
onade Stand) был основан семьей, чья дочь заболела 
раком, когда ей был почти год, и активизирует сбор 
средств и оказание помощи организациям, работаю-
щим в направлении борьбы с раком поджелудочной 
железы.

Заключение
Благотворительность следует рассматривать как 

добровольную деятельность граждан и юридических 
лиц по оказанию бескорыстной помощи (в том числе 
в виде денежных средств), а также поддержки в реа-
лизации отдельных проектов.

Участники благотворительной деятельности — 
благотворители, спонсоры, доноры, волонтеры — 
свободны в выборе видов оказания помощи и под-
держки, а также в своем праве избрать в качестве по-

средника соответствующую благотворительную ор-
ганизацию.

В зарубежной практике благотворительные фон-
ды выступают в качестве негосударственных органи-
заций. Реализуя свою деятельность в тесной привяз-
ке к медицинскому обслуживанию, они могут быть 
классифицированы на семь типов в зависимости от 
основных социальных целей, достигаемых в рамках 
медицинской благотворительности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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В последние десятилетия во многих странах мира, включая Россию, происходят демографические изменения, 
характеризующиеся ростом доли социально неактивных людей пожилого возраста. Цель исследования заклю-
чалась в медико-демографическом анализе возрастной когорты от 65 лет и старше на Дальнем Востоке, вы-
явлении сезонности смертности населения на примере городов Хабаровск и Биробиджан, а также изучение 
особенностей процесса формирования самосохранительного поведения, направленного на сохранение здоровья 
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Введение

В последние десятилетия во многих странах мира, 
включая Россию, происходят демографические из-
менения, характеризующиеся сокращением числен-
ности трудоспособного населения при стремитель-
ном увеличении относительного и абсолютного чис-
ла лиц моложе и старше трудоспособного возраста. 
При этом продолжает расти доля социально неак-
тивных людей пожилого возраста. По прогнозам 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в 
период 2015—2025 гг. доля лиц старших возрастов 
увеличится с 12 до 22% [1]. В соответствии с обще-
принятым стандартом Организации Объединенных 
Наций, пожилое население — это лица в возрасте 

65 лет и старше. В трудах древнегреческого филосо-
фа Аристотеля старость рассматривается как пери-
од, во время которого людей покидают физические, 
умственные силы, духовные способности. В свою 
очередь Сенека разделяет человеческую жизнь на че-
тыре периода: «младенчество», «детство», «отроче-
ство» и «старость». По его мнению, в период старо-
сти появляется возрастная усталость, а не немощ-
ность. Более рациональное понимание старости да-
ется в период Нового времени в работах Ф. Бэкона и 
Т. Гоббса, где старость как жизненный период рас-
сматривается, с одной стороны, как физическое увя-
дание, а с другой — как особое состояние души.

Демографическое старение как увеличение доли 
пожилых и старых людей в общей численности насе-
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ления еще два десятилетия назад рассматривалось 
как феномен, относящийся исключительно к разви-
тым странам. Наблюдающаяся в России в начале 
XXI в. устойчивая тенденция к росту численности 
старшей возрастной когорты обусловливает повы-
шение заболеваемости, которая протекает на фоне 
выраженных возрастных изменений в различных 
органах и системах, характеризуется высоким уров-
нем хронических болезней, прежде всего эндогенной 
природы (болезни сердечно-сосудистой системы и 
онкологические заболевания) [1]. В связи с возник-
шей социально-демографической ситуацией ста-
рость в сознании людей все чаще понимается как 
«естественная болезнь», которая оказывает негатив-
ное влияние на все сферы общественной жизни. Та-
ким образом, перед современной медициной возни-
кают вызовы глобального масштаба — оказание по-
мощи человеку на жизненном этапе около предель-
ного биологического возраста.

В последние годы в России и за рубежом произо-
шел значительный подъем интереса к проблеме вли-
яния климата на здоровье и смертность, особенно 
людей старшего возраста [1—3]. Общепризнанно, 
что возрастная группа лиц 65 лет и старше является 
наиболее климаточувствительной. Объясняется это, 
прежде всего, неустойчивостью механизмов тепло-
отдачи у пожилых людей; в то же время известно о 
значительном влиянии изменений погоды на сосу-
ды, подвергшиеся физиологическому старению. Се-
зонные изменения метеоусловий, проявляющиеся 
как в циклических, так и в нерегулярных резких из-
менениях температуры воздуха, оказывают неблаго-
приятное воздействие на течение ряда заболеваний, 
в первую очередь кардиоваскулярной и дыхательной 
систем, нередко способствуя обострению через пере-
напряжение и срыв механизмов адаптации и, как 
следствие, смертельному исходу [2—5].

Профилактика болезней и уменьшение факторов 
риска смертности, где сердечно-сосудистые заболе-
вания (ССЗ) требуют первоочередного решения, яв-
ляются приоритетами глобальной и национальных 
стратегий. Общепризнанно, что физическая актив-
ность является одной из самых необходимых мер 
для профилактики заболеваемости и снижения 
уровня смертности для лиц любой возрастной ко-
горты [1, 6]. Регулярные оздоровительные занятия и 
умеренная физкультурная нагрузка, адекватные воз-
расту, укрепляют иммунную систему и значительно 
снижают риск заболеваний.

Проблемы сохранения населения в восточных ре-
гионах России, особенно приграничных, имеют оче-
видные социальные, экономические и геополитиче-
ские последствия для будущего Дальневосточного 
федерального округа (ДФО) и создают потенциаль-
ную угрозу национальной безопасности не только в 
региональном аспекте, но и в рамках всей страны [7, 
8]. Таким образом, несомненно, актуальна цель дан-
ного исследования — медико-демографический ана-
лиз возрастной когорты 65 лет и старше на Дальнем 
Востоке России, изучение сезонности смертности 
населения на примере городов Хабаровск и Биро-

биджан, а также изучение особенностей процесса 
формирования самосохранительного поведения, на-
правленного на сохранение здоровья и продление 
жизни лиц старшей возрастной группы.

Сегодня особую значимость приобретают такие 
понятия, как «здоровьесберегающее поведение» и 
«культура самосохранения». Они ставят здоровье на 
высочайший уровень в структуре жизненных ценно-
стей. Знания людей о принципах здорового образа 
жизни, о мерах профилактики заболеваний являют-
ся одним из основных элементов, определяющих их 
намерения и реальные действия по укреплению сво-
его здоровья.

Материалы и методы
Регион исследования — южная часть Дальнего 

Востока: Хабаровский край и Еврейская автономная 
область (ЕАО). Климат характеризуется очень хо-
лодными зимами, тропически жаркой и влажной по-
годой в летний период, резкими сменами температу-
ры и показателей атмосферного давления в переход-
ные сезоны, что обусловлено расположением терри-
тории в зоне действия муссонов умеренных широт 
[5]. Медико-демографический анализ выполнен для 
населения Хабаровского края и ЕАО в возрастной 
когорте 65 лет и старше. Использовались данные 
Росстата на сайте Единой межведомственной ин-
формационно-статистической системы за период с 
2000 по 2017 г. Данные о ежедневной смертности для 
старшей возрастной когорты предоставлены адми-
нистрацией г. Хабаровск за период с 2000 по 2017 г., 
мэрией г. Биробиджан за 2002—2017 гг.

Хабаровск — административный центр Хабаров-
ского края; Биробиджан — административный 
центр ЕАО, который находится в близких климати-
ческих условиях, но отличается от Хабаровска мень-
шей численностью населения. Внутригодовая дина-
мика общей смертности проанализирована с исполь-
зованием индекса сезонности в гендерном разрезе; в 
Биробиджане дополнительно изучена сезонность ле-
тальных исходов по сердечно-сосудистым причи-
нам.

Для выявления особенностей динамики показа-
телей здоровья населения за многолетний период 
использовался индекс сезонности, для расчета кото-
рого суммируются показатели отдельно для каждого 
месяца за все годы анализируемого многолетнего пе-
риода; полученные итоговые значения делятся на 
число лет наблюдения. Если значение индекса сезон-
ности для какого-либо месяца превышает 100%, то 
считается, что в этом месяце активизировались се-
зонные факторы [5].

С целью определения знаний, действий, личност-
ных установок самосохранительного поведения по 
профилактике ССЗ проведено социологическое ис-
следование (опрос) населения пожилых возрастов г. 
Биробиджана (n=210). В результате интервьюирова-
ния посетителей пожилого возраста на примере 
фитнес-центра «Вертикаль» в г. Биробиджане пока-
заны результаты мероприятий по профилактике 
ССЗ для данной возрастной группы. Все исследова-
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ния проводились с учетом требований Хельсинк-
ской декларации «Рекомендации для врачей по био-
медицинским исследованиям на людях» (2013); от 
каждого посетителя было получено добровольное 
информированное согласие.

Результаты и обсуждение
Изменения в половозрастной структуре населе-

ния южных регионов Дальнего Востока повторяют 
общероссийскую направленность на сокращение 
численности трудоспособного населения и быстрый 
рост остальных когорт, особенно старшего возраста. 
Доля пожилых людей в 2017 г. составила 12,0% в Ха-
баровском крае и 11,1% в ЕАО. Население этих реги-
онов на протяжении многих лет остается «старым» и 
имеет тенденцию к еще большему и резкому поста-
рению при одновременном устойчивом снижении 
общей численности населения и увеличении числа 
людей пожилых возрастов. За 2000—2017 гг. в ЕАО 
численность населения в возрасте 65 лет и старше 
увеличилась на 6%, составив в 2017 г. 18,8 тыс. чело-
век, в Хабаровском крае — на 31%, составив 
161,5 тыс. человек. Сохраняется типичная для всей 
Российской Федерации значительная гендерная дис-
пропорция, характеризующаяся двукратным превы-
шением численности женщин пожилых возрастов 
над численностью мужчин, что приводит к форми-
рованию негативных социальных последствий. По-
жилая семья в большинстве случаев представлена 
одинокой женщиной с низким уровнем пенсионно-
го обеспечения и высокой потребностью в медицин-
ской помощи.

В то же время общие показатели смертности по-
жилого населения среди мужчин выше, чем среди 
женщин. Резкий рост мужской смертности в возрас-
те старше 65 лет начался в первой половине 90-х го-
дов XX в. как отголосок кардинально изменившейся 
социально-политической обстановки в стране, ска-
завшейся на социально-экономической нестабиль-
ности в обществе, изменениях в уровне, качестве и 
образе жизни населения. В начале XXI в. данная тен-
денция продолжилась, следствием чего 
явилось увеличение показателя так на-
зываемого «полового диморфизма 
смертности» — величины, показываю-
щей, насколько уровень смертности 
мужчин превышает уровень смертно-
сти женщин. За 2005—2017 гг. этот по-
казатель для возрастной когорты 65—
69 лет составил 2,4—2,7 в Хабаровском 
крае и 2,2—2,5 в ЕАО; для возраста 
70 лет и более — 1,4—1,5 и 1,4—1,8 в Ха-
баровском крае и в ЕАО соответствен-
но. В 2017 г. по сравнению с 2005 г. в 
ЕАО возрастные коэффициенты смерт-
ности пожилого населения незначи-
тельно снизились (в 1,2 раза), однако 
остаются на уровне выше показателей 
Хабаровского края.

Ведущими причинами смерти насе-
ления в когорте 65 лет и старше являют-

ся болезни системы кровообращения и новообразо-
вания, на суммарную долю которых приходится поч-
ти 75—85% всех человеческих потерь [9]. Так, в ЕАО 
в 2017 г. первое место занимали заболевания систе-
мы кровообращения — 59% от общего количества 
смертей, из них 50,6% приходилось на ишемические 
болезни сердца и 26,6% — на цереброваскулярные 
болезни. Аналогичная ситуация наблюдается и в Ха-
баровском крае.

Проведенный ранее анализ особенностей внутри-
годовой динамики показателей смертности г. Хаба-
ровска с использованием индекса сезонности пока-
зал, что максимальный уровень общей смертности 
для половозрастной когорты 65 лет и старше харак-
терен для зимнего периода в январе, минимальный 
— для лета в августе (рис. 1): вероятность умереть 
для лиц в старшей возрастной когорте примерно на 
15% выше зимой, чем летом. Индекс сезонности 
женской смертности превышает соответствующий 
показатель мужской смертности в зимний период; 
более высокие величины у мужского населения ха-
рактерны для летнего периода.

Достаточно высокие величины вторых максиму-
мов выявлены для весны и осени: для лиц обоего по-
ла в октябре, для мужской смертности — в мае. Сме-
на муссонов с летнего на зимний и обратно, происхо-
дящая в переходные сезоны года, влечет за собой 
увеличение общей смертности на 10%; скорее всего, 
такая активизация сезонного фактора вызывается 
межсезонным перестройками и соответствующей 
адаптацией к ним организма человека [5].

В Биробиджане, как и в Хабаровске, максимум ле-
тальных исходов населения старшей возрастной ко-
горты отмечается зимой, в январе; летний минимум 
на 20—25% ниже зимних значений. Схожая сезонная 
динамика смертности для лиц пожилого возраста от-
мечается и другими российскими и зарубежными ав-
торами [2, 4]. Например, исследования, проведенные 
в Москве для возрастной группы 75 лет и старше, вы-
явили сезонность смертности от всех естественных 
причин с 11-процентным превышением в зимний 

Рис. 1. Индекс сезонности для общей, мужской и женской смертности от всех 
причин смерти для половозрастной когорты 65 лет и старше по данным за 2002—

2017 гг., г. Хабаровск, %.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2020; 28(Special Issue) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s1-705-710

Current Public Health and Health Service: Socioeconomic, Legal and Administrative Elements

 
708
период [2]. В Бразилии, Дании и других странах сре-
ди пожилых людей также отмечена избыточная зим-
няя смертность с преобладанием лиц женского пола.

В Биробиджане высокий риск развития сердеч-
но-сосудистой смертности в старшей возрастной ко-
горте характерен для зимнего периода с максимума-
ми в январе и феврале, наименьшая летальность от-
мечена в июле и августе (рис. 2). Низкие значения 
индекса выявлены для марта, что можно объяснить 
так называемым «эффектом жатвы», когда избыточ-
ная смертность в некоторый временной отрезок 
компенсируется ее уменьшением в последующий [2, 
10]. Высокие показатели в апреле и мае, как уже от-
мечалось, связаны с весенними межсезонными пе-
рестройками и ослаблением адаптационных меха-
низмов организма [5]. Риск сердечно-сосудистой ле-
тальности в июне достаточно высок: возможно, на 
него влияют экстремальные повышения температу-
ры в начале лета.

Для мужчин характерно максимальное развитие 
сердечно-сосудистых катастроф в январе, апреле и 
мае, минимальное — в сентябре; годовая амплитуда, 
т. е. разница между максимумом и минимумом, зна-
чительна и почти достигает 40%. Для женщин наибо-
лее высокое развитие смертельных исходов ССЗ вы-
явлено в зимнее время с максимумом в феврале; ми-
нимальные величины отмечены в июле и августе; го-
довая амплитуда относительно небольшая и состав-
ляет 20%, что существенно ниже, чем у мужчин.

Сезонная динамика как общей, так и кардиова-
скулярной смертности с зимним максимумом и лет-
ним минимумом характерна для многих регионов 
умеренных широт. Зимой под воздействием ком-
плекса характерных погодных условий в организме 
отмечаются собственно патофизиологические изме-
нения, вызывающие повышенную смертность от 
ССЗ. В первую очередь у больных с ишемической бо-
лезнью сердца, особенно при выполнении физиче-
ской работы, снижается коронарный кровоток, в не-
которых случаях развиваются короноспазм с болями 
в груди и в критических состояниях — инфаркт ми-
окарда. У больных с артериальной гипертензией в 
зимний сезон наблюдается повышение, по сравне-

нию с летом, артериального давления 
[4]. Ранее нами было показано, что рез-
кие межсуточные изменения темпера-
туры воздуха и атмосферного давления, 
содержания кислорода в воздухе зимой 
и в переходные периоды года предъяв-
ляют повышенные требования к орга-
низму. Кроме того, в это время обостря-
ются хронические инфекционные забо-
левания, наблюдается рост респиратор-
ных инфекций, что также приводит к 
увеличению числа патологий системы 
кровообращения [4].

В 2018 г. нами был проведен социо-
логический опрос лиц пожилого воз-
раста г. Биробиджана (n=210) с целью 
определения у них знаний и действий 
самосохранительного поведения по 

профилактике ССЗ.
Всего от генеральной совокупности было опро-

шено 65% женщин (n=137) и 35% мужчин (n=73). 
Максимальное число респондентов пришлось на 
возрастную когорту 65—70 лет (66% мужчин и 62% 
женщин), в когорте 70—75 лет было по 23% предста-
вителей каждого пола, в когорте 75—80 лет — 11% 
мужчин и 15% женщин. В когорте 80 лет и старше ре-
спондентов не было.

Результаты опроса жителей города возраста 
65 лет и старше показали, что каждая четвертая жен-
щина и каждый шестой мужчина охарактеризовали 
состояние своего здоровья как «плохое» и «очень 
плохое», что подтверждается значительной долей 
(44%) ответов людей, которые время от времени ис-
пытывают недомогания средней степени тяжести. 
Легкие быстропроходящие недомогания беспокоят 
89% мужчин и 83% женщин.

Респонденты в возрасте 65—70 лет испытывают 
недомогания с ежедневными и еженедельными про-
явлениями чаще, чем жители более старших возрас-
тов. В старшем возрасте (75 лет и старше) отмечается 
значительная доля заболеваний более тяжелых 
форм.

Более 90% всех респондентов (независимо от по-
ла) считают, что ухудшение здоровья — возрастная 
проблема. Однако никто из респондентов не указал 
возраст в качестве единственной причины: некото-
рые указывали до семи факторов, которые спрово-
цировали ухудшение здоровья; 68% респондентов 
связывают ухудшение здоровья с наличием хрониче-
ских заболеваний и с отсутствием необходимого ле-
чения из-за материальных затруднений, каждый чет-
вертый — с большими нагрузками в течение всей 
жизни или с вредными условиями труда на прошлой 
работе, а также с вредными привычками. Затем по 
убыванию идут: плохое питание, одиночество, кли-
матические факторы, «другие причины» (см. таб-
лицу).

Среди всех факторов, входящих в группу «другие 
причины» и повлиявших на ухудшение здоровья, ча-
ще всего называли стресс (47% мужчин и 58% жен-
щин).

Рис. 2. Индекс сезонности для мужской и женской смертности от ССЗ для поло-
возрастной когорты 65 лет и старше по данным за 2002—2017 гг., 

г. Биробиджан, %.
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Ранги основных причин, приведших к изменению здоровья 
населения старших возрастов г. Биробиджан, по мнению 

респондентов

П р и м е ч а н и е. «9» соответствует высшему рангу.

Причины ухудшения здоровья
65—70 лет 70—75 лет 75—80 лет

муж. жен. муж. жен. муж. жен.

Возрастные проблемы 9 9 9 8 8 9
Хронические заболевания 7 7 7 7 5 6
Отсутствие необходимого лечения 
из-за материальных трудностей 6 8 8 9 7 4
Большие нагрузки или вредные ус-
ловия труда на прошлой работе 8 5 6 5 9 8
Климатические факторы, смена по-
годы или атмосферного давления 4 6 5 4 2 7
Плохое питание 5 4 4 6 4 5
Вредные привычки 3 3 3 1 6 1
Одиночество, жизненная неустроен-
ность 1 1 1 2 1 2
Другие причины 2 2 2 3 5 3

Как показал опрос, достоверно 23% мужчин и 
48% женщин не проявляют высокой активности и не 
имеют никаких навыков для поддержания своего 
здоровья, хотя каждый третий признает важность 
подобных действий.

В реальной охране и укреплении здоровья населе-
ние старших возрастов неактивно, мало привержено 
здоровому образу жизни. Только 14% мужчин и 25% 
женщин стараются вести активный образ жизни в 
силу своих возможностей и возраста. Лишь каждый 
десятый мужчина и каждая седьмая женщина стара-
ются питаться сбалансированно, употреблять для 
повышения иммунитета витамины. Было выявлено, 
что образ жизни населения лиц старших возрастов 
характеризуется низкой физической активностью, 
более 70% независимо от пола и возраста предпочи-
тают пассивный подход в укреплении своего здоро-
вья, основанный только на отказе от курения и алко-
голя. При этом следует отметить, что более 75% ре-
спондентов в случае заболевания обращаются за ме-
дицинской помощью в учреждения здравоохране-
ния. Респонденты отметили, что полагаются на по-
мощь данных учреждений и являются постоянными 
потребителями медицинских услуг в силу их возрас-
та и отсутствия знаний, касающихся профилактики 
и предотвращения развития многих заболеваний, а 
также сохранения здоровья. Схожие выводы о чрез-
мерной значимости медицинских услуг для сохране-
ния здоровья подтверждаются и в других исследова-
ниях.

Можно сделать вывод, что для населения стар-
ших возрастов г. Биробиджана характерны негатив-
ная (отрицательная) модель самосохранительного 
поведения, отказ от ведения здорового образа жизни 
в силу возрастных особенностей, а также довери-
тельное отношение к медицине как услуге, способ-
ной избавить человека от его физиологических стра-
даний.

Общеизвестно, что профилактика болезней и 
уменьшение факторов риска смертности, в первую 
очередь от ССЗ, и минимизация риска воздействия 
неблагоприятных факторов окружающей среды на 

здоровье населения являются не только медицин-
ской, но и социально-экономической проблемой 
всего общества. Прежде всего, необходима разработ-
ка информационной системы медико-климатиче-
ского мониторинга для пожилых людей; персонали-
зация программы нелекарственной профилактики 
метеозависимых заболеваний, по возможности, для 
каждого человека. Успешная реализация мероприя-
тий предусматривает формирование комплекса дей-
ствий, способствующих оздоровлению образа жиз-
ни, коррекции факторов риска, повышению эффек-
тивности лечения у пожилых людей. Также рекомен-
дуются ежедневные физические нагрузки от низкой 
до умеренной интенсивности. В мире и в России 
предложены и активно внедряются различные типы 
физических упражнений, обладающих лечебно-про-
филактическим эффектом: лечебная физкультура, 
катание на лыжах, аквааэробика, плавание [6]. Необ-
ходимо всячески побуждать лиц пожилого возраста 
к разнообразной физической активности, соответ-
ствующей возрасту и доставляющей удовольствие.

Нами проанализированы результаты интервьюи-
рования посетителей старших возрастов фитнес-
центра «Вертикаль», находящегося в Биробиджане. 
Всего тренажерные залы в группах различной на-
правленности и персональные занятия посещают 
230 человек старшего возраста, что составляет 4% от 
общего числа зарегистрированных посетителей; из 
них 92% — женщины и 8% — мужчины.

В качестве предоставляемых дополнительных 
услуг проводится фитнес-тестирование, и в первую 
очередь — анализ состава массы тела. Известно, что 
ожирение и избыточная масса тела являются факто-
рами риска ССЗ и требуют тщательного контроля. 
Тестирование выполнялось на начальном этапе и в 
процессе занятий для мониторинга результатов и 
возможной коррекции программ, что особенно важ-
но для лиц старшего возраста. Обследованы один 
мужчина и 45 женщин, без вредных привычек, пока-
завшие при субъективной оценке состояния здоро-
вья наличие тех или иных ССЗ. Средний возраст со-
ставил 69±3,8 года, рост — 158±6,9 см, масса тела — 
79±16,8 кг; из них 16 человек прошли повторное те-
стирование через 1—2 мес после начала занятий. Ре-
зультаты показали, что в среднем посетители, про-
должавшие регулярные занятия, потеряли до 3% 
массы тела; жировая масса уменьшилась на 13%, а 
содержание воды и мышечная масса увеличились на 
9 и 7% соответственно. Также уменьшились объемы 
талии, живота и бедер (4, 2 и 4% соответственно). В 
целом субъективная самооценка результатов посе-
щения занятий показала улучшение самочувствия и 
повышение жизненного тонуса.

В то же время необходимо отметить, что люди 
старшей возрастной когорты должны с осторожно-
стью подходить к активным физическим нагрузкам 
и возможной потере массы тела: результаты послед-
них исследований показывают, что пациенты с из-
быточной массой тела легче переносят инфаркт ми-
окарда и ишемические атаки.
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Невысокий процент пожилых мужчин по сравне-
нию с женщинами среди посещающих фитнес-
центр, а также практическое отсутствие мужчин на 
фитнес-тестировании связаны в основном с общей 
низкой заинтересованностью и вовлеченностью 
мужчин в физическую активность. Кроме того, дан-
ный факт объясняется существующей гендерной 
диспропорцией пожилого населения с двукратным 
преобладанием женщин над мужчинами [6].

Заключение
Таким образом, в результате проведенного иссле-

дования показано, что в Хабаровском крае и ЕАО 
происходит деформация возрастной структуры на-
селения с увеличением доли лиц пожилого возраста. 
В частности, наблюдается рост числа одиноких жен-
щин по причине высокой смертности мужчин, пре-
жде всего от болезней сердечно-сосудистой системы. 
Для городов Хабаровск и Биробиджан выявлена се-
зонная динамика как общей, так и кардиоваскуляр-
ной смертности пожилых людей с максимумом зи-
мой и минимумом летом. Повышенная зимняя 
смертность обусловлена увеличением патофизиче-
ских изменений в организме человека под воздей-
ствием комплекса характерных погодных условий.

Для снижения метеозависимых форм заболевае-
мости и смертности у пожилых людей необходимо 
проводить профилактику, направленную на укреп-
ление здоровья и здоровый образ жизни, повыше-
ние санитарной культуры людей, раннее выявление 
заболеваний и их эффективное лечение. Профилак-
тика болезней кардиоваскулярной системы у лиц 
старшего возраста методами умеренной физической 
активности и контроля массы тела позволит снизить 
риск заболеваемости и смертности и в целом улуч-
шит демографическую ситуацию в регионе.

Население пожилого возраста нуждается в ком-
плексной социальной поддержке со стороны род-
ных, социальных служб и государства, целью кото-
рых должно стать формирование устойчивых пред-
ставлений о принципах здорового старения, предпо-
лагающих, что индивид, достигший пожилого воз-
раста, будет обладать знаниями о здоровом образе 
жизни и вести активную социальную жизнь.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Исследование выполнено в Институте комплексного анализа регио-

нальных проблем ДВО РАН в рамках бюджетной темы НИР ИКАРП 
ДВО РАН.
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Важное направление материалов медицинской тематики, публикуемых в средствах массовой информации 
(СМИ), — вопросы здоровья и здорового образа жизни (ЗОЖ), сохранение и поддержание адаптивных свойств 
организма. Это основа контент-стратегий большого количества современных российских СМИ. В большей 
или меньшей мере и в силу своих профессиональных обязанностей именно публикации врачей или интервью с 
ними, а также официальные исследования, помещенные в общественные и неспециальные СМИ, являются по-
пуляризаторами медицинских знаний. 
В статье акцентируется внимание на том, что функция популяризатора здоровья и ЗОЖ вообще присуща 
СМИ, как специальным, так и для широкого круга населения. Кроме специализированных, публикующих ста-
тьи по профилактической медицине и медицине инноваций и внедрения медицинских технологий, есть ряд 
СМИ, освещающих медицинские знания для населения с целью ознакомления общества с достижениями меди-
цины в направлении поддержания здоровья, ведения ЗОЖ. 
В данной работе сделаны также выводы о том, что все публикации, все материалы интернет-порталов и со-
общений, как в неспециализированных, так и в специализированных СМИ, имеют посыл трактовки популя-
ризации медицинских тем, связанных с сохранением, поддержанием здоровья и ведением ЗОЖ. Популяризация 
медицинских знаний в СМИ является важным направлением деятельности специалистов-медиков и обще-
ственности.
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An important area of medical media is the preservation of health and a healthy lifestyle, the preservation and maintenance 
of adaptive properties of the body — the basis of content strategies of a large number of modern Russian media. To a greater 
or lesser extent and by virtue of their professional duties, it is the publications of doctors or interviews with them, as well 
as official research published in public and non-professional media, that popularize medical knowledge. 
The article focuses on the fact that the functions of popularizing health and a healthy lifestyle are inherent in the media, 
both special and for a wide range of the population. In addition to mass media that publish articles on preventive medicine 
and medicine of innovations and introduction of medical technologies, there are a number of mass media that cover med-
ical knowledge for the population, in order to familiarize society with the achievements of medicine in the direction of 
maintaining health, maintaining a healthy lifestyle. 
This paper also concludes that all publications, all materials of Internet portals and messages, both in non-specialized and 
specialized media, most of the medical topics have a message of interpretation of the popularization of medical topics re-
lated to the preservation, maintenance of health and maintaining a healthy lifestyle. Popularization of medical knowledge 
in the media is an important direction for medical professionals and the public.
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Введение
Важными направлениями в популяризации ме-

дицинских знаний и здорового образа жизни (ЗОЖ) 
являются конкретные рекомендации, актуализация 
аспектов укрепления здоровья, поддержания здоро-
вья, мероприятий по увеличению продолжительно-

сти жизни, практическая направленность рекомен-
даций, популяризация способов, форм и методов 
ЗОЖ, профилактики заболеваний первичных и вто-
ричных и др. Но в подавляющем большинстве не-
специализированных печатных средств массовой 
информации (СМИ) соблюдаются далеко не все важ-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2020; 28(Special Issue) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s1-711-715

Current Public Health and Health Service: Socioeconomic, Legal and Administrative Elements

 
712
нейшие параметры размещения такой информации 
[1—6].

В СМИ публикуются основные сведения о важ-
ных факторах здоровья, основная информация о 
клинической картине заболеваний, методах борьбы 
с ними, лечении, методах и способах лечения, народ-
ные методы лечения, различные мероприятия науч-
ные и клинические сведения о влиянии тех или иных 
факторов на здоровье [7—17]. Здесь безусловно не-
обходимо быть ответственным за те материалы, ко-
торые публикуют СМИ.

Материал должен быть интересен обществу и 
привлекать большое количество читателей. Однако 
стоит отметить, что в СМИ очень часто нет специа-
листов, имеющих медицинское образование, кото-
рые могли бы компетентно и ответственно рецензи-
ровать эти материалы, популяризируемые этими 
СМИ, чтобы весь материал по какой-то теме мог 
действительно компетентно рассказать о болезни, о 
технологии, о возможных способах лечения и др. 
Поэтому и публикуются иногда те материалы, кото-
рые могут противоречиво показать ту или иную ме-
дицинскую проблему или болезнь. Отметим, что 
только от самих СМИ зависят качество и информа-
тивность того или иного материала для большого 
круга читателей.

Обзор литературы. Еще с древности такие зна-
менитые доктора, как Гиппократ, Гален, Авиценна, 
Маймонид, Парацельс, и другие ученые-медики в ан-
тичные времена, в Средние века и позже в своих тру-
дах популярно объясняли многие медицинские про-
цессы, болезни и направления их лечения [1, 3, 4].

Ранее популяризацией медицинских знаний за-
нимались ученые, издавая свои произведения и рас-
сказывая населению о сохранении здоровья (напри-
мер, К. А. Тимирязев, И. И. Мечников и др.). Позже 
появляются многие и ныне известные медицинские 
популярные журналы (в России, например, «Здоро-
вье») [3].

Сейчас СМИ для читающей публики во всем мире 
публикуют материалы по популярным медицинским 
знаниям, инновациям в медицине, полезным для со-
хранности здоровья и ведения ЗОЖ.

Российские СМИ немедицинского направления, 
ориентированные на массового читателя, в своей 
структуре имеют колонки здоровья либо постоян-
ные разделы по тематике здоровья, направлений оз-
доровления, сохранения здоровья и поддержания 
ЗОЖ.

В рекомендациях специальной комиссии британ-
ских ученых отмечено, что «медицинские сведения 
должны быть представлены точно и в формулиров-
ках, которые минимизируют возможность искажен-
ного их толкования или необоснованных выводов. 
Это требование становится особенно важным в ме-
дицинских и биологических науках, поскольку чле-
ны общества могут воспринимать исследования как 
относящиеся непосредственно к их собственному 
состоянию, поведению и стилю жизни.

При освещении достижений медицины и науки 
как журналистам, так и ученым наряду с содержани-

ем освещаемых исследований непременно следует 
оценивать ожидаемую общественную реакцию и с ее 
учетом принимать решение о характере подачи ин-
формации» [5].

Материалы и методы
Материалы и методы для настоящего исследова-

ния — это российские СМИ немедицинского харак-
тера, которые в своей структуре имеют разделы, ру-
брики, посвященные сохранению здоровья, ЗОЖ 
либо методам лечения и способам применения тех 
или иных медицинских препаратов, а также матери-
алы интернет-порталов и сайтов, популяризирую-
щих медицинские знания и ЗОЖ, сохранение и под-
держание здоровья.

Исследование направлено на анализ современно-
го состояния уровня популяризации здоровья и 
ЗОЖ через СМИ. Для анализа были использованы 
российские СМИ (более 100 изданий и интернет-
порталов).

В работе были использованы следующие методы 
и формы исследования: статистический, предметно-
целевой, системно-аналитический, опроса, выбороч-
ного кабинетного исследования по заданным пара-
метрам (популярность, охват, компетенция, реле-
вантность и достоверность медицинской информа-
ции в публикации и др.).

Результаты
Подводя итоги исследования, отметим, что 

уместно обратиться к тем изданиям, которые, массо-
во размещая на порталах и в печатных версиях пу-
бликации по ЗОЖ, сохранению здоровья, достаточ-
но серьезно подходят к источникам публикации 
[7, 8].

Многие медицинские издания, которые популя-
ризируют медицинские знания и ЗОЖ, имеют более 
обширные возможности и источники, чем издания, 
посвященные другим наукам.

Так, эффективными формами можно назвать те-
матическую и политематическую направленность 
«школ», санаториев и практик воплощения различ-
ных форм и способов лечения и сохранения здоро-
вья (например, «Режим у больных сахарным диабе-
том», «Основы рационального питания» и др.).

В табл. 1 представлен рейтинг изданий о здоровье 
и медицине на примере изданий г. Москвы и Мо-
сковской области, которые одним из направлений 
своей деятельности считают популяризацию ЗОЖ и 
сохранения здоровья.

Отметим, что на лидирующих позициях газета 
«Аргументы и факты», которая имеет в своей струк-
туре только рубрики по популяризации медицин-
ских знаний. Препаратов и технологий и по оздоров-
лению населения. Кроме того, отметим, что и рей-
тинги «Медиалогии» также отмечают лидирующие 
позиции данной газеты в рейтинге популяризации.

Ряд центральных агентств, изданий и медиа-пор-
талов часто публикуют данные опросов по ЗОЖ, со-
хранению здоровья и популяризации медицинских 
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знаний. На рисунке представлены данные по одному 
из таких рейтингов, проведенных осенью 2019 г.

Та б л и ц а  1
Рейтинг российских изданий о здоровье, популяризирующих 

ЗОЖ

Название издания Процент популярноcти

Вестник «ЗОЖ» 14,94
«Аргументы и факты. Здоровье. Россия» 8,15
«Аргументы и факты. Здоровье в Москве» 6,75
«Фармацевтический вестник» 6,36
«Будь здоров!» 6,05
«Красота & здоровье» 5,36
«Кто есть кто в медицине» 5,36
«Лечитесь с нами» 5,23
«Народный доктор» 4,99
«Здоровье» 4,96
«Главная медицинская сестра» 4,84
«Мой район. Здоровье» 4,59
«Народные рецепты для вашего здоровья» 3,90
«Здравоохранение России» 1,81

Так, РБК [2] опубликовал опрос взрослого населе-
ния РФ в аспекте ЗОЖ, а затем была введена пользу-
ющаяся безусловным интересом населения постоян-
ная рубрика, которую ведут доктора и медицинские 
практики по определенным тематикам сохранения 
здоровья.

«Медиалогия» впервые опубликовала в 2020 г. 
рейтинг распределения регионов РФ по высокой и 
низкой доле людей, ведущих ЗОЖ, за 2019 г. И эти 
рейтинги размещены уже в ряде изданий, популяри-
зирующих медицинские знания и ЗОЖ (табл. 2 и 3).

Отметим, что существует ряд изданий, которые, 
размещая такие рейтинги, следуют далее к размеще-
нию материалов по ЗОЖ и популяризации медицин-
ских знаний. В 2019 г. всего 12% процентов россиян 
вели ЗОЖ — об этом сообщает издание РБК со ссыл-
кой на данные Росстата.

Издание отмечает, что Росстат впервые публику-
ет статистику о доле граждан, ведущих ЗОЖ. Мони-
торинг состояния здоровья россиян проходит в рам-
ках национального проекта «Демография», который 
предусматривает увеличение продолжительности 
жизни населения и количества россиян со здоровы-

ми привычками. На его выполнение выделено 
3,11 триллиона рублей.

Та б л и ц а  2
Регионы России с наиболее высокой долей людей, ведущих ЗОЖ

Регион Доля людей, ведущих ЗОЖ, %

Республика Ингушетия 48,8
Республика Крым 29,2
Республика Адыгея 28,8
Чувашская Республика 24,7
Воронежская область 24,4
Калининградская область 21,6
Карачаево-Черкесская Республика 21,1
Мордовская Республика 20,4
Самарская область 20,3
Республика Башкирия 19,7

Та б л и ц а  3
Регионы России с наиболее низкой долей людей, ведущих ЗОЖ

Регион Доля людей, ведущих ЗОЖ, %

Чукотский АО 0,4
Республика Тыва 1,1
Ненецкий АО 2,1
Хабаровский край 2,2
Забайкальский край 3,3
Республика Северная Осетия — Алания 3,9
Калужская область 4
Сахалинская область 4
Республика Алтай 4,5
Удмуртская Республика 5,1

Росстат в августе 2019 г. провел опрос в 60 тыс. до-
мохозяйств. В исследовании приняли участие более 
131 тыс. человек. Респондентам задавали вопросы о 
курении, употреблении овощей и фруктов, ежеднев-
ных физических нагрузках, потреблении соли и ал-
коголя.

Так, при проведении голосования за лучшее изда-
ние по популяризации ЗОЖ и медицинских знаний, 
проведенного РБК в конце 2019 г., в номинации «Лю-
ди и СМИ» голосование было представлено пятью са-
мыми популярными изданиями, в табл. 4 приведены 
их рейтинг и распределение по количеству голосов.

Анализируя данные табл. 4, отметим, что среди 
россиян больше людей, интересующихся ЗОЖ и со-

хранением здоровья, и нет ни одного издания, 
представляющего интерес в плане популяри-
зации медицинских знаний. Отсюда можно 
сделать вывод, что исследований данного во-
проса крайне мало и, вероятно, еще не достиг-
нут уровень популяризации медицинских 
знаний, наиболее интересных широкой пу-
блике.

Среди популярных групп (ТОП-30) СМИ 
всего 17% занимают издания, публикующие 
статьи и материалы по ЗОЖ.

Обсуждение
Современное состояние востребованности 

информации медицинского направления в 
СМИ имеет высокую практическую значи-
мость для массовой аудитории. Увеличивши-
еся экологические, техногенные, психологи-
ческие риски и связанное с этим возрастание 

Ответы респондентов на вопрос «По Вашему мнению, здоровый образ 
жизни — это…?». Данные опроса, проведенного РБК, по отношению ре-

спондентов к ЗОЖ.
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и изменение нагрузки на организмы людей привели 
к необходимости постоянного образования обще-
ства в аспекте медицины. А медицинская проблема-
тика, в свою очередь, приобрела важное значение 
для всего общества.

Та б л и ц а  4
Рейтинг самых популярных СМИ по пропаганде ЗОЖ и популяризации медицинских знаний, по мнению РБК

Название СМИ
Количе-
ство го-

лосов

Количе-
ство пу-

бликаций

Средний 
процент го-

лосов в итоге
Основные темы издания

Газета 317 71 121,3 Основные темы: питание, йога, дети, отношения, красота и здоровье, путешествия, фило-
софия. VEGETARIAN — это первое российское вегетарианское издание

4fresh (онлайн- эко-
маркег, имеющий свою 
газету)

234 60 106,3 Самый большой в России выбор натуральной косметики со всего мира, вкусных и правиль-
ных продуктов питания, экологичных средств для дома без химии, популяризация меди-
цинских знаний и ЗОЖ через свою газету

Журнал «Экология и 
Бизнес»

119 63 89,1 Политика: экологические законопроекты, программы, разрабатываемые и применяемые 
на уровне правительства, экономические вопросы в производстве экологических товаров 
питания и медикаментов

Журнал «Organic Shop 
News»

62 32 57,8 Ежеквартальное печатное издание с актуальными новостями из мира органики, информа-
цией о критичных ингредиентах в натуральной косметике и о том, как их находить в соста-
вах, рецепты здоровой еды и путеводитель по витаминам и витаминным добавкам

Журнал «Natura 
Siberica Beauty»

33 54 58,9 Ежеквартальный печатный глянцевый журнал крупнейшей российской компании — про-
изводителя натуральной косметики.

Факторами, влияющими на размещение материа-
лов, популяризирующих ЗОЖ, сохранение здоровья 
и продолжительности жизни, безусловно, можно на-
звать востребованность, своевременность, интерес 
большинства к определенным темам; кроме того, 
стоит отметить своего рода некорректность некото-
рых источников и их некомпетентность.

Важно отметить, что необходимо понимать: од-
ной из тем популярной медицины является поста-
новка истинной цели и задач для подачи медицин-
ской информации и определения профессиональ-
ных требований к самим СМИ и к той информации, 
которую СМИ размещают.

Среди авторов материалов, размещенных, глав-
ным образом, в неспециальных СМИ, по теме сохра-
нения здоровья, продолжительности жизни, ЗОЖ 
очень много именно тех, кто размещает проверен-
ную, грамотную и полезную информацию по выше-
названной тематике.

Актуальным, по нашему мнению, является 
утверждение, на уровне редакций, обязательного ус-
ловия для размещения в «немедицинских» СМИ ма-
териалов по ЗОЖ, с предварительным рецензирова-
нием компетентными специалистами, как и публи-
кацию сносок в разделах по здоровью и ЗОЖ на уве-
домление об источнике публикации и рекомендации 
специалиста с медицинским образованием.

Заключение
На современном этапе конечными целями попу-

ляризации медицинских знаний, по нашему мне-
нию, являются:

1. Формирование у общества ответственного от-
ношения к условиям сохранения здоровья, ведения 
ЗОЖ, осознанного подхода к соблюдению правил 
продолжительности жизни и сохранения ЗОЖ, ги-
гиены, следования рекомендациям по профилакти-
ческим мероприятиям.

2. Создание условий для практического примене-
ния полученных знаний в аспекте личной ответ-
ственности и экологической безопасности людей.

3. Способствование соблюдению недопущения 
техногенных катастроф и ненарушению экологиче-
ского равновесия окружающей среды и соблюдения 
чистоты продуктов питания.

4. Выработка активной личной позиции в отно-
шении участия в разработке и реализации мер зако-
нодательного, нормативного и административного 
характера по совершенствованию охраны здоровья 
населения.

5. Разработка направлений по увеличению инте-
реса к медицинским знаниям и ЗОЖ, а также непо-
средственное вовлечение молодежи и других групп 
населения в заинтересованность ЗОЖ. А отсюда и 
формирование комплекса публикаций СМИ в аспек-
те разработки и доведения до населения материалов 
по совершенствованию здоровья, профилактике и 
лечению различных заболеваний.

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

Детский церебральный паралич (церебральный 
паралич, ДЦП) является наиболее частой причиной 
двигательных нарушений у детей [1, 2]. Частота 
встречаемости этого заболевания составляет от 2 до 
3,1 на 1000 новорожденных [3, 4]. И если поврежде-
ния головного мозга при ДЦП не прогрессируют, то 
вторичные осложнения, в частности ортопедиче-

ские проблемы (стойкие контрактуры, вывихи, де-
формации), при естественном течении заболевания 
появляются и развиваются по мере роста ребенка, 
что усугубляет нарушения двигательных возможно-
стей вплоть до потери способности к самостоятель-
ному передвижению [5—7]. Ортопедические ослож-
нения ДЦП возникают преимущественно при спа-
стических формах, которые составляют от 77 до 89% 
среди всех форм ДЦП [8—10]. Основными терапев-
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тическими методами, способствующими развитию 
двигательных навыков у детей с ДЦП и направлен-
ными на предотвращение ортопедических осложне-
ний, обусловленных ретракцией мышц, являются 
физическая терапия, консервативное ортопедиче-
ское лечение и антиспастическая терапия [7, 11—13]. 
Систематически проводимая многоуровневая боту-
линотерапия позволяет снизить необходимость в 
оперативном ортопедическом лечении до 47% от на-
блюдаемой популяции детей со спастическими фор-
мами ДЦП [14].

Необходимость коррекции ортопедических 
осложнений регулярно возникает и имеет целью 
восстановление полноценной амплитуды движений 
и правильных анатомических взаимоотношений в 
суставах, возвращение двигательных возможностей, 
сниженных или потерянных вследствие вторичных 
ортопедических проблем, а в конечном итоге — со-
блюдение прав человека на достойный уровень каче-
ства жизни [1, 2, 5, 15, 16].

Учитывая системный характер поражения при 
церебральном параличе, современная концепция 
оперативного лечения вторичных ортопедических 
осложнений подразумевает выполнение многоуров-
невых ортопедических вмешательств (single-event 
multilevel orthopedic surgery, SEMLS) в двух и более 
анатомических областях, направленных на одномо-
ментную коррекцию всех имеющихся ортопедиче-
ских осложнений с последующим единым реабили-
тационным периодом для обеих нижних конечно-
стей [17—19].

Специфика ортопедических нарушений у паци-
ентов с неврологическими заболеваниями, в частно-
сти с церебральными параличами, продиктовала не-
обходимость выделения данного направления в суб-
специальность «нейроортопедия» в нашем учрежде-
нии с целью не только концентрации таких пациен-
тов в одном подразделении, но и создания гармонич-
ного и взвешенного подхода при проведении лече-
ния, планировании медицинских, организационных 
и экономических аспектов деятельности. Важным 
элементом явилось и системное проведение научных 

клинических исследований результатов такой хи-
рургической деятельности. Концентрация медицин-
ских, организационных и научных ресурсов была 
проведена в форме создания в 2016 г. Клиники ней-
роортопедии в ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика 
Г. А. Илизарова» Минздрава России по инициативе 
директора Центра профессора А. В. Губина и про-
фессора Д. А. Попкова. Создание клиники и ее даль-
нейшая работа отражали ключевые позиции концеп-
ции Центра: возрастную и технологическую преем-
ственность.

Целью данного исследования явилась фактиче-
ская оценка прямых расходов на оперативное орто-
педическое лечение пациентов с ДЦП, которым вы-
полнялись различные типы многоуровневых орто-
педических вмешательств в зависимости от комби-
наций ортопедических нарушений.

Та б л и ц а  1
Типы оперативных вмешательств

Тип вмешательства Вариант импланта

Тип 1. Деротационно-варизирующая остеотомия бедра в сочетании с ацетабулопластикой или без нее, сопровожда-
ющаяся многоуровневой сухожильно-мышечной пластикой

1А: меньший размер пластины
1Б: больший размер пластины

Тип 2. Деротационно-варизирующая остеотомия бедра в сочетании с ацетабулопластикой или без нее, сопровожда-
ющаяся многоуровневой сухожильно-мышечной пластикой и коррекцией деформации стопы за счет таранно-
ладьевидного или трехсуставного артродеза

2А: меньший размер пластины
2Б: больший размер пластины

Тип 3. Дистальная надмыщелковая разгибательная остеотомия бедра, сопровождающаяся многоуровневой сухо-
жильно-мышечной пластикой

Нет вариаций имплантов

Тип 4. Дистальная надмыщелковая разгибательная остеотомия бедра, сопровождающаяся многоуровневой сухо-
жильно-мышечной пластикой и коррекцией деформации стопы за счет таранно-ладьевидного или трехсуставного 
артродеза

Нет вариаций имплантов

Тип 5. Двусторонний подтаранный артроэрез, сопровождающийся многоуровневой сухожильно-мышечной пла-
стикой

Нет вариаций имплантов

Тип 6. Двусторонний таранно-ладьевидный артродез, сопровождающийся многоуровневой сухожильно-мышеч-
ной пластикой

Нет вариаций имплантов

Тип 7. Деторсионная остеотомия бедренной кости или берцовых костей, сопровождающаяся многоуровневой сухо-
жильно-мышечной пластикой

7А: пластины большего размера
7Б: пластины меньшего размера

Тип 8. Деторсионная остеотомия бедренной кости или берцовых костей, сопровождающаяся многоуровневой сухо-
жильно-мышечной пластикой

8А: пластины большего размера
8Б: пластины меньшего размера

Материал и методы
Для исследования и расчета прямых расходов на 

проведение ортопедического хирургического лече-
ния были отобраны 315 случаев. Эти пациенты про-
ходили хирургическое лечение в Клинике нейроор-
топедии и системных заболеваний Центра Илизаро-
ва в 2019 г. Во всех случаях цели оперативного лече-
ния были достигнуты, и мы не наблюдали осложне-
ний, связанных с конструктивными особенностями 
имплантов или реакциями на материал, из которого 
были изготовлены изделия. В исследование были 
включены все случаи пациентов с церебральным па-
раличом, которым проводилось многоуровневое од-
номоментное оперативное лечение по государствен-
ной программе оказания высокотехнологичной ме-
дицинской помощи (вид ВМП: реконструктивно-
пластические операции на костях таза, верхних и 
нижних конечностях с использованием погружных 
или наружных фиксирующих устройств, синтетиче-
ских и биологических остеозамещающих материа-
лов). Были определены восемь типов многоуровне-
вых вмешательств, для лечения по которым рассчи-
тывались прямые расходы (табл. 1).
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Нами проводился анализ производственных рас-
ходов только в части прямых затрат на материалы, а 
именно: принимались во внимание стоимость ис-
пользованных имплантов, медикаментов, расходных 
материалов, используемых для подготовки и прове-
дения операции, расчетная средняя стоимость пря-
мых расходов при пребывании в хирургическом от-
делении, а также стоимость лекарственных средств, 
расходных материалов и прочего при нахождении в 
палате интенсивной терапии в раннем послеопера-
ционном периоде. Параметры прямых расходов, за 
исключением имплантов, не варьировали между мо-
делями хирургического лечения и поэтому были взя-
ты усредненными, соотнесенными с временными па-
раметрами (длительность госпитализации, длитель-
ность наблюдения в отделении реанимации).

При выборе имплантов мы исходили из принци-
па применения средств остеосинтеза, обеспечиваю-
щих первичную стабильность костных фрагментов в 
условиях остеопороза и дающих возможность дози-
рованной осевой нагрузки оперированных конечно-
стей в раннем послеоперационном периоде. Други-
ми принципами подбора имплантов являлось их 
производство из титанового сплава и цена. С точки 
зрения соотношения требуемых качественных пара-
метров и цены использовались импланты отече-
ственного производства — набор имплантатов для 
ортопедии «Ортокид» (ООО «Метис», г. Томск, про-
изводитель — ООО «Остеосинтез», г. Рыбинск), а 
также импланты для остеосинтеза Double Medical 
Technology Inc. (Xiamen, Китай).

При изучении прямых расходов на проведение 
ортопедического хирургического лечения пациен-
тов с ДЦП, помимо фактической ситуации (Модель 
расчета 1), моделировались следующие условия:

—проведение одноуровневых вмешательств, ког-
да все элементы операции, требующие приме-
нения имплантов, выполняются в рамках от-
дельных многократных госпитализаций для 
дробного хирургического лечения с использо-
ванием вышеуказанных имплантов (Модель 2);

—проведение многоуровневых вмешательств с 
применением наиболее распространенных им-
портных имплантов (Модель 3), показанных к 
применению при рассматриваемой патологии, 

имеющих высокую устойчивую репутацию, 
представленных на российском рынке, кото-
рые наше учреждение также использует при 
иных показаниях в реконструктивной хирур-
гии конечностей (импланты и инструменты 
для остеосинтеза, Synthes GmbH, Oberdorf, 
Швейцария).

Производились расчеты прямых материальных 
расходов для каждой модели и их вариантов суммар-
но, а также в среднем на один случай. Кроме того, 
данные расходы сопоставлялись (в процентах) с нор-
мативом финансовых затрат на единицу объема пре-
доставления медицинской помощи по группе 53 со-
гласно Постановлению Правительства Российской 
Федерации от 07.12.2019 № 1610 «О Программе госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи на 2020 год и на плано-
вый период 2021 и 2022 годов» после вычета заработ-
ной платы и начислений на оплату труда. В нашем 
учреждении по группе 53 на прямые и косвенные 
расходы рассчитана сумма 145 980,89 руб. на отдель-
ный случай госпитализации.

Кроме того, учитывая комплексный характер ор-
ганизации работы Клиники нейроортопедии в рам-
ках федерального учреждения, нами была исследо-
вана аналитическая работа подразделения с точки 
зрения научной публикационной активности.

Та б л и ц а  2
Показатели прямых расходов для Модели 1

Типы 
вмеша-
тельств

Число 
случа-

ев

Суммарные 
прямые рас-

ходы, руб.

Расходы на 
импланты, 

руб.

Остальные 
прямые рас-

ходы, руб.

Доля расходов на им-
планты от всех прямых 

расходов, %

Средние прямые 
расходы на 1 слу-

чай, руб.

Средние расходы 
на импланты на 

1 случай, руб.

Доля стоимости имплантов 
от планируемых прямых и 

косвенных расходов, %

1А 27 1 400 235,93 371 250,00 1 028 985,93 26,5 51 860,59 13 750,00 9,4
1Б 65 3 454 138,35 976 950,00 2 477 188,35 28,3 53 140,59 15 030,00 10,3
2А 4 232 919,72 84 648,00 148 271,72 36,3 58 229,93 21 162,00 14,5
2Б 10 595 099,30 224 420,00 370 679,30 37,7 59 509,93 22 442,00 15,4
3 9 465 947,10 165 960,00 300 251,10 35,6 51 771,90 18 410,00 12,6
4 7 428 826,51 180 754,00 248 072,51 42,2 61 260,93 25 822,00 17,7
5 104 2 539 482,40 9360,00 2 530 122,4 0,4 24 418,10 90,00 0,06
6 32 1 252 867,20 474 368,00 778 499,20 37,9 39 152,10 14 824,00 10,2
7А 25 1 428 747,50 594 700,00 834 047,50 41,6 57 149,90 23 788,00 16,3
7Б 11 632 165,49 230 868,00 401 297,49 36,5 57 469,90 20 988,00 14,4
8А 17 1 097 552,30 530 400,00 567 152,30 48,3 64 561,90 31 200,00 21,4
8Б 4 259 526,36 113 600,00 145 926,36 43,8 64 881,59 28 400,00 19,5

Результаты
Исследуемые показатели по моделям представле-

ны в табл. 2—4.
В табл. 2, представляющей фактические данные 

по госпитализации за 2019 г., проведенному лече-
нию, использованным имплантам и прочим прямым 
расходам, но экстраполированные на финансовые 
условия, представленные в «Программе государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2020 год и на плановый пе-
риод 2021 и 2022 годов», отметим две особенности:

—ни для одного типа операции расходы на им-
планты, являющиеся наиболее дорогой частью 
трат при лечении, не превышают 49% от всех 
прямых расходов;

—оперативное лечение с типом операции 5 (сухо-
жильно-мышечная пластика и двусторонний 
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Та б л и ц а  3
Показатели прямых расходов для Модели 2

Типы 
вмеша-
тельств

Число 
случа-

ев

Суммарные 
прямые рас-

ходы, руб.

Расходы на 
импланты, 

руб.

Остальные 
прямые рас-

ходы, руб.

Доля расходов на им-
планты от всех прямых 

расходов, %

Средние прямые 
расходы на 1 слу-

чай, руб.

Средние расходы 
на импланты на 

1 случай, руб.

Доля стоимости имплантов 
от планируемых прямых и 

косвенных расходов, %

1А 27 2 171 198,25 371 250,00 1 799 948,25 17,1 40 207,38 6875,00 4,7
1Б 65 5 310 158,75 976 950,00 4 333 208,75 18,4 40 847,38 7515,00 5,1
2А 4 342 965,72 84 648,00 258 317,72 24,7 42 870,72 10 581,00 7,2
2Б 10 870 214,30 224 420,00 645 794,30 25,8 43 510,72 11 221,00 7,7
3 9 714 849,17 165 960,00 548 889,17 23,2 39 713,84 9205,00 6,3
4 7 633 321,41 180 754,00 452 567,41 28,5 45 237,24 12 911,00 8,8
5 104 4 738 156,80 9360,00 4 728 796,80 0,2 22 779,60 45,00 0,03
6 32 1 929 382,40 474 368,00 1 455 014,40 24,6 30 146,60 7412,00 5,1
7А 25 2 120 142,13 594 700,00 1 525 442,13 28,1 42 402,84 11 894,00 8,1
7Б 11 964 983,88 230 868,00 734 115,88 23,9 43 862,90 10 494,00 7,2
8А 17 1 567 700,65 530 400,00 1 037 300,65 33,8 46 108,84 15 600,00 10,7
8Б 4 380 551,23 113 600,00 266 951,23 29,9 47 568,90 14 200,00 9,7

Та б л и ц а  4
Показатели прямых расходов для Модели 3

Типы 
вмеша-
тельств

Число 
случа-

ев

Суммарные 
прямые рас-

ходы, руб.

Расходы на 
импланты, 

руб.

Остальные 
прямые рас-

ходы, руб.

Доля расходов на им-
планты от всех прямых 

расходов, %

Средние прямые 
расходы на 1 слу-

чай, руб.

Средние расходы 
на импланты на 

1 случай, руб.

Доля стоимости имплантов 
от планируемых прямых и 

косвенных расходов, %

1А 27 2 621 985,93 1 593 000,00 1 028 985,93 60,80 97 110,59 59 000,00 40,4
1Б 65 6 654 088,35 4 176 900,00 2 477 188,35 62,80 102 370,59 64 260,00 44,0
2А 4 437 031,72 288 760,00 148 271,72 66,10 109 257,93 72 190,00 49,5
2Б 10 1 145 179,30 774 500,00 370 679,30 67,60 114 517,93 77 450,00 53,1
3 9 912 122,10 611 865,00 300 257,10 67,10 101 346,90 67 985,00 46,6
4 7 816 297,51 568 225,00 248 072,51 69,60 116 613,93 81 175,00 55,6
5 104 2 556 122,40 26 000 2 530 122,40 1,02 24 578,10 750,00 0,51
6 32 1 622 659,20 844 160,00 778 499,20 52,00 50 708,10 26 380,00 18,1
7А 25 1 754 047,50 920 000,00 834 047,50 52,50 70 161,90 36 800,00 25,2
7Б 11 779 697,49 378 400,00 401 297,49 48,50 70 881,59 34 400,00 23,6
8А 17 1 416 982,30 849 830,00 567 152,30 59,97 83 351,90 49 990,00 34,2
8Б 4 336 286,36 190 360,00 145 926,36 56,60 84 071,59 47 590,00 32,6

подтаранный артроэрез) является самым ча-
стым вмешательством и наименее дорогим с 
точки зрения стоимости имплантов. Такой тип 
вмешательства применяется у детей в возраст-
ной категории от 5 до 9 лет и до развития тяже-
лых ортопедических осложнений, что под-
тверждает не только медицинскую, но и эконо-
мическую целесообразность оперативной кор-
рекции истинных ортопедических нарушений 
на первоначальной стадии их эволюции. 
В остальных случаях расходы на импланты ста-
новятся существенными, варьируя от 26,5 до 
48,3% от всех прямых расходов.

Дальнейшее представление прямых расходов но-
сит теоретический характер для данной выборки 
случаев (см. табл. 3 и 4). Раздельное выполнение опе-
раций (см. табл. 3) на каждом элементе ортопедиче-
ской патологии в отдельной анатомической области 
за счет этапной госпитализации снижает относи-
тельный и абсолютный показатель расходов на им-
планты относительно всех прямых расходов. Однако 
при этом существенно увеличивается стоимость 
суммарных прямых расходов на один завершенный 
случай при лечении одного пациента разделением 
выполнения хирургических элементов на два этапа 
госпитализации. Напомним, что такой подход не ре-
комендуется с медицинской точки зрения. Мы также 
находим его неприемлемым и с деонтологических 
позиций.

Анализируя результаты расчетов в табл. 3, можно 
отметить, что расходы на импортные импланты со-
ставляют в большинстве случаев более 50% прямых 
расходов, варьируя от 48,5 до 69,6%, за исключением 
типа операции 5, где расходы даже на зарубежные 
импланты крайне низки.

Сравнение Моделей 1 и 3, за исключением типа 5 
оперативного вмешательства, показало, что при ис-
пользовании выбранных нами имплантов расходы 
на них варьировали от 9,4 до 21,4% от запланирован-
ных прямых и косвенных расходов по группе 53 при 
оказании ВМП, в то время как для имплантов, при-
нятых для расчета для Модели 3, этот показатель ва-
рьировал от 18,1 до 55,6%.

Теоретически, возможности снижения прямых 
расходов могут находиться и в области сокращения 
времени госпитализации. Расчеты показывают, что 
для Модели 1 сокращение госпитализации на один 
день обусловливает снижение прямых расходов в 
среднем на 1,47% (0,94—3,33% в зависимости от типа 
операции). Для Модели 3 эти расчеты дают среднее в 
1,04% (0,53—3,32%). Естественно, что абсолютные 
значения расходов одного стационарного дня очень 
близки для всех моделей. С другой стороны, резерв в 
виде сокращения времени госпитализации не столь 
значителен, как влияние цены имплантов на общую 
сумму прямых расходов. Кроме того, специфика хи-
рургического лечения нейроортопедических паци-
ентов не подразумевает раннюю выписку из стацио-
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нара, так как должна быть адаптирована окончатель-
ная гипсовая повязка, начата вертикализация паци-
ента под контролем оперировавшего хирурга и ин-
структора лечебной физкультуры, родители должны 
освоить навыки ухода за ребенком и проведения 
простейшей послеоперационной реабилитации.

Отметим еще один положительный аспект орга-
низации Клиники нейроортопедии в составе ФГБУ 
«НМИЦ ТО имени академика Г. А. Илизарова» Мин-
здрава России. Создание новых технологий, как и их 
адаптация в условиях системного подхода при оказа-
нии медицинской помощи, способствовало актив-
ной трансляции клинического опыта на различных 
информационных платформах. Проведение сравни-
тельных исследований по анализу клинических, 
рентгеноанатомических, кинематических и кинети-
ческих особенностей у нейроортопедических паци-
ентов, результатов хирургического лечения и фарма-
котерапевтического воздействия нашло свое отра-
жение более чем в 25 публикациях за период 2014—
2020 гг. в журналах со средним значением импакт-
фактора не ниже 0,4 с цитированием от 1 до 5 на 
платформе Scopus и от 1 до 17 на платформе РИНЦ.

Обсуждение
Первоначально многоуровневые ортопедические 

вмешательства были предложены и доказали свою 
эффективность у пациентов с умеренными и средней 
степени тяжести двигательными нарушениями при 
церебральных параличах (уровни I—III GMFCS [15, 
16, 20]). В последующем многоуровневый характер 
вмешательств оправдал себя и для пациентов с IV—
V уровнем нарушений, когда коррекция вывихов бе-
дра сочетается с устранением контрактур коленных 
и голеностопных суставов и деформаций стоп, что 
обеспечивает критически необходимую возмож-
ность пассивной вертикализации таких детей [21]. 
Преимущества многоуровневых вмешательств отно-
сятся как к медицинским аспектам: улучшение дви-
гательных возможностей, улучшение условий для 
проведения реабилитационных мероприятий, ис-
пользование ортезных изделий, вспомогательных 
средств [17], — так и к медико-социальным: сокра-
щение количества и общего времени госпитализа-
ции пациентов, повышение удовлетворенности ро-
дителей и/или ухаживающих за пациентом, особен-
но в сравнении с ежегодно проводимыми, изолиро-
ванными (на одной анатомической области) вмеша-
тельствами [17, 22].

Исследования экономической нагрузки при ока-
зании помощи детям с ДЦП в историческом аспекте 
носили характер противопоставления консерватив-
ного и хирургического лечения [23, 24]. В настоящее 
время доказано, что превентивное патогенетическое 
лечение позволяет снизить экономическую нагрузку 
на государство, преимущественно за счет предотвра-
щения развития вторичных ортопедических ослож-
нений: для Тюменской области была показана еже-
годная экономия бюджета 5 938 726 руб. при расчете 
на данные Регистра детей с ДЦП при систематиче-
ском и правильном проведении антиспастической 

терапии с абоботулотоксином А [25]. Известно, что 
медицинские расходы по программе Medicaid в 
США на детей с ДЦП в 15 раз выше, чем на детей без 
этого заболевания; при этом 59,8% этих расходов об-
условлены оказанием помощи в медицинских уч-
реждениях [26]. Интересно отметить, что расходы на 
медицинское обеспечение пациентов, потерявших 
способность к самостоятельному передвижению 
(исходно или вследствие развившихся ортопедиче-
ских осложнений) становятся в 4,2 раза выше, чем у 
людей с церебральным параличом, способных к 
ходьбе со вспомогательными средствами или без них 
[26]. И если экономические преимущества многоу-
ровневых вмешательств при ДЦП очевидны с точки 
зрения сокращения общего количества госпитализа-
ций, общего времени, проведенного пациентом в хи-
рургическом стационаре, времени нетрудоспособно-
сти ухаживающих родителей или родственников, то 
экономическое планирование этапа хирургического 
лечения должно учитывать объем и доступные сред-
ства финансирования такого стационарного лечения 
в федеральном бюджетном учреждении нашей стра-
ны, принимая во внимание увеличивающийся рас-
ход имплантов и препаратов. Моделирование пря-
мых расходов в нашем исследовании при проведе-
нии лечения по программе многоуровневых ортопе-
дических вмешательств показало, что с точки зрения 
финансовых расходов использование импортных 
имплантов нецелесообразно при наличии вполне ка-
чественных отечественных аналогов, которые обе-
спечивают требуемые ортопедические результаты 
[19, 21, 27]. Развитие направления нейроортопедии 
сопровождалось параллельной активизацией науч-
ной деятельности. Наши публикации в индексируе-
мых журналах результатов клинических исследова-
ний, помимо заявления экспертного статуса меди-
цинской организации, предоставляют возможность 
производителям медицинской техники и регулято-
рам обращения медицинских изделий оценить уро-
вень доказательности клинической эффективности 
и безопасности применения медицинских изделий и 
технологий. Возможность использования данной 
информации позволяет, по нашему мнению, умень-
шить транзакционные издержки для организаций 
реального сектора экономики, что, несомненно, вли-
яет на конечную стоимость медицинского изделия.

Заключение
Мы полагаем, что выполнение оперативных вме-

шательств по коррекции ортопедических осложне-
ний у пациентов с ДЦП оправдывает создание в рам-
ках федерального центра структуры, направленной 
на решение вопросов субспециальности «нейроор-
топедия» с точки зрения гармоничного планирова-
ния и управления процессами научной и клиниче-
ской работы и ее обеспечения.

Современный подход, основанный на выполне-
нии многоуровневых одномоментных ортопедиче-
ских вмешательств, обоснован с медицинской точки 
зрения и в настоящее время оправдан в точки зрения 
экономического сопровождения этого рода лечеб-
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ной деятельности федерального центра, специализи-
рующегося на травматологии и ортопедии. Органи-
зация хирургического лечения при выполнении 
многоуровневых ортопедических вмешательств тре-
бует подбора имплантов специфических характери-
стик и не превышающих по расходам финансового 
обеспечения прямых затрат на данный лечебный 
процесс, что диктует необходимость скоординиро-
ванной работы управленческих кадров и клиници-
стов разных уровней.
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Введение
Вопросы витаминизации рационов питания и пи-

щевых продуктов с целью обеспечения населения 
микронутриентами и сокращения алиментарно-за-
висимых заболеваний являются актуальными не 
только для здравоохранения, но и для всей системы 
медико-социального обеспечения страны.

По оценкам Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), сегодня более 2 млрд человек в мире 
испытывают негативные последствия недостатка не-
обходимых витаминов и минералов [1]. В контексте 
изысканий в области теоретических и организаци-
онных основ охраны общественного здоровья акту-
альным представляется рассмотрение вопросов обо-
гащения витаминами и минеральными веществами 
рационов и продуктов питания населения.

Факторы внешней и социальной среды, в частно-
сти особенности климата и биогеохимии почвы, эко-
номическая и социальная доступность продуктов 
питания, численность и возрастной состав населе-
ния и др., влияют на региональные различия факти-
ческого потребления и физиологических потребно-
стей в микронутриентах. В большинстве стран мира 
обогащение витаминами и минеральными вещества-
ми рационов питания в целом все чаще определяется 
как один из наиболее эффективных методов предот-
вращения дефицита микронутриентов в питании на-
селения и улучшения показателей общественного 
здоровья. В официальных документах таких органи-
заций, как Продовольственная и сельскохозяйствен-
ная организация (Food and Agriculture Organization, 
FAO/ФАО) и ВОЗ, обогащение микроэлементами 
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пищевых рационов считается одной из четырех ос-
новных стратегий борьбы против недостатка пита-
тельных микронутриентов [2—5].

Цель исследования — провести обзор официаль-
ных документов и научной литературы по развитию 
политики обогащения витаминами и минералами 
рационов питания населения на уровне междуна-
родных организаций в разных странах и в мире в 
целом.

Обзор литературы и результаты исследова-
ния. В соответствии с Копенгагенским консенсусом 
обогащение витаминами и минералами продуктов 
питания было включено в число трех главных прио-
ритетов международного развития. Обоснованием 
стратегий развития являются программы обяза-
тельного обогащения микроэлементами продуктов 
питания, которые охватывают все слои населения, 
эффективно снижают недостаток микронутриентов 
в питании людей и положительно отражаются на 
показателях общественного здоровья [6, 7]. Следо-
вательно, объективными показателями эффектив-
ности национальной государственной политики 
обязательного обогащения микроэлементами про-
дуктов массового потребления, бесспорно, являют-
ся уменьшение доли лиц с недостаточным потребле-
нием отдельных микронутриентов, улучшение си-
стемы обеспечения этими пищевыми веществами 
населения, снижение количества алиментарно-зави-
симых заболеваний и частоты врожденных дефек-
тов в стране [8].

Обогащение микронутриентами продуктов пита-
ния различают по охвату населения: на уровне домо-
хозяйств, сообществ или в промышленных масшта-
бах. Особенность массового обогащения в том, что 
витамины и минералы добавляются в регулярно по-
требляемые населением продукты питания. Целевые 
программы этой сферы направлены на обеспечение 
обогащенными продуктами питания прежде всего 
определенных социальных групп населения. Приме-
ром могут служить программы школьного питания с 
пищевыми продуктами, специально обогащенными 
микронутриентами для целевых возрастных групп 
[9—11].

Особую роль в политике обогащения витамина-
ми и минералами пищевых рационов и продуктов, а 
также в регулировании международных и нацио-
нальных стратегий играют специальные, профиль-
ные международные организации. Так, в 1963 г. в це-
лях разработки стандартов продуктов питания и 
принципов их обогащения витаминами и минерала-
ми в рамках Объединенной программы ФАО и ВОЗ 
была создана Комиссия Codex Alimentarius. Codex 
Alimentarius — это свод пищевых международных 
стандартов, принятых Международной комиссией 
ФАО/ВОЗ. Стандарты Codex Alimentarius охватыва-
ют основные продукты питания, полуфабрикаты, а 
также продовольственное сырье, используемое для 
последующего изготовления пищевых продуктов. 
Кроме того, в Кодексе содержатся положения о пи-
щевых добавках, маркировке и методах анализа и от-
бора проб, контроля и сертификации импорта и 

экспорта пищевых продуктов. Стандарты Кодекса не 
подменяют собой положения национальных законо-
дательств и не являются альтернативой для них, но 
все же включают перечень официальных требований 
к пищевым продуктам, призванных обеспечить по-
требителя высококачественными и полезными для 
здоровья пищевыми продуктами, надлежащим об-
разом маркированными и не содержащими добавок, 
ухудшающих качество и безопасность исходного пи-
щевого продукта. Стандарты Codex Alimentarius раз-
рабатывались в соответствии с «Форматом стандар-
тов Кодекса на товары» [3, 12].

В 1991 г. в целях усиления эпидемиологического 
надзора за дефицитом питательных микроэлементов 
на глобальном уровне по просьбе Всемирной ассам-
блеи здравоохранения была создана Информацион-
ная система по витаминам и минеральным веще-
ствам (Vitamin and Mineral Nutrition Information Sys-
tem, VMNIS), ранее известная как Информационная 
система по дефициту питательных микроэлементов 
(MDIS) [13—15].

Одной из задач ВОЗ также является оценка состо-
яния обеспеченности микроэлементами рационов 
питания популяционных групп, мониторинг и дина-
мическая (по временным интервалам) оценка воз-
действия стратегий по профилактике дефицитарных 
состояний и борьбе с недостаточностью питатель-
ных микроэлементов. Так, отдел доказательств и 
программного руководства Департамента по пита-
нию для здоровья и развития управляет Информа-
ционной системой VMNIS через сеть региональных 
и национальных отделений ВОЗ и в тесном сотруд-
ничестве с национальными органами здравоохране-
ния. В круг задач VMNIS входят систематическое по-
лучение и обобщение данных о витаминном и мине-
ральном статусе населения; предоставление государ-
ствам-членам обновленных национальных, регио-
нальных и глобальных оценок масштабов дефицита 
витаминов и минералов; мониторинг работы по 
устранению дефицита витаминов и минералов; пре-
доставление инструментов и ресурсов для поддерж-
ки усилий государств-членов и их партнеров по 
оценке обеспеченности витаминами и минеральны-
ми веществами населения в популяциях [14, 15].

По итогам Международной конференции по пи-
танию 1992 г. в Риме, организованной ФАО и ВОЗ, 
отдельным странам было рекомендовано разрабо-
тать программы по питанию с учетом конкретных 
проблем общественного здоровья, актуальных для 
контингентов различных возрастных групп, с учетом 
образа жизни и культуры народов, а также особенно-
стей систем здравоохранения [16].

В 2000 г. Европейский региональный комитет 
ВОЗ одобрил Первый план действий по политике в 
области пищевых продуктов и питания для Европей-
ского региона ВОЗ на 2000—2005 гг., предусматрива-
ющий разработку стратегий в области пищевых про-
дуктов и питания в государствах-членах. Примерно 
треть европейских государств — членов ВОЗ разра-
ботали свои стратегии в области питания населения 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2020; 28(спецвыпуск) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s1-723-728
Современное здравоохранение и здоровье населения: социально-экономические, правовые и управленческие аспекты

725
и обеспечения высококачественными пищевыми 
продуктами [17].

После принятия Первого плана действий 2002 г. 
было разработано несколько международных согла-
шений. Такие международные программы ВОЗ, как 
«Цели тысячелетия в области развития», «Глобаль-
ная стратегия ВОЗ в области безопасности пищевых 
продуктов», «Европейская стратегия „Здоровье и 
развитие детей и подростков“» и другие доброволь-
ные руководящие принципы в поддержку постепен-
ной реализации права на достаточное питание также 
затрагивают принципы обогащения рационов и про-
дуктов питания. В планы действий, предложенные 
ВОЗ, требуется вносить регулярные коррективы с 
учетом развития общества [18].

По результатам Второй Международной конфе-
ренции по вопросам питания, проведение которой 
было организованно ФАО и ВОЗ в 2014 г., были при-
няты итоговые документы: Римская декларация по 
вопросам питания и Рамочная программа действий. 
Согласно им правительства всех стран — членов 
ФАО должны возглавить процесс искоренения не-
полноценного питания, взаимодействуя со всеми 
секторами и в партнерстве с гражданским обще-
ством, частным сектором и всеми заинтересованны-
ми сторонами. Основными целями в деятельности 
ФАО являются обеспечение продовольственной 
безопасности для всех групп населения и гарантия 
регулярного доступа населения к высококачествен-
ной пище, поддержка различных социальных мер в 
области питания, обеспечение правительств разных 
стран инструментами, необходимыми для разработ-
ки действенных мер политики и программ в области 
питания. ФАО — организация, насчитывающая бо-
лее 194 государств-членов, работает более чем в 130 
странах по всему миру. В функции ФАО входят 
сбор, анализ и распространение информации по во-
просам питания, продовольствия и сельского хозяй-
ства. Также ФАО вырабатывает рекомендации по 
проведению научных, технических, социальных и 
экономических исследований для совершенствова-
ния образования и управления в области теории и 
практики правильного питания. ФАО выступает в 
качестве форума, где развитые и развивающиеся 
страны на равных обсуждают и согласовывают по-
литические решения в сфере продовольственной 
безопасности [19].

Почти все европейские страны сегодня имеют 
утвержденные на государственном уровне докумен-
ты по питанию населения с позиций охраны здоро-
вья. Несмотря на это, в большинстве стран Европы 
выявляются алиментарные заболевания, что про-
должает оставаться проблемой для общественного 
здравоохранения. Хроническое недоедание из-за не-
достаточного потребления микронутриентов широ-
ко затрагивает различные группы риска. Недоедание 
среди пожилых и хронически больных наблюдается 
по всей Европе [20].

В имплементации политики ВОЗ значимую роль 
играет Европейское агентство по безопасности про-
дуктов питания (EFSA) — агентство Европейского 

союза, которое предоставляет независимые консуль-
тации и информацию по существующим и возмож-
ным рискам, связанным с продовольствием [21]. Ев-
росоюз законодательно регулирует перечень и хими-
ческую форму микроэлементов при использовании 
добавок к пище или при обогащении пищевых про-
дуктов, а также минимальный и максимальный 
уровни разрешенных добавок [22]. В Европе также 
принимаются модели для расчета максимального 
количества питательных микроэлементов при обо-
гащении.

Вопросы полноценного питания, потребления 
обогащенных витаминами продуктов питания вхо-
дят в сферу внимания разных департаментов ВОЗ, 
например отделов по репродуктивному здоровью и 
научным исследованиям, по питанию для здоровья и 
по развитию в сотрудничестве с Международным 
справочно-информационным центром по эпиднад-
зору и исследованиям в области врожденных поро-
ков [23]. Так, Международная программа Nutrition 
International, ранее известная как Инициатива по пи-
тательным микроэлементам, ставит своей целью 
устранение дефицита витаминов и минеральных ве-
ществ в развивающихся странах [24—26]. Всемирная 
продовольственная программа (World Food Pro-
gramme, WFP/ВПП), крупнейшая глобальная гума-
нитарная организация, основанная в 1963 г. как ор-
ган по продовольственной помощи в системе ООН, 
оказывает помощь неимущим в развивающихся 
странах в рамках борьбы с голодом и нищетой. Од-
ним из направлений деятельности ВПП является 
оперативная и информационная деятельность по 
обеспечению продовольствием населения в мире 
[27].

Проект «Инициатива по обогащению продуктов 
питания» (Food Fortification Initiative, FFI), основан-
ный в 2002 г., помогает странам разрабатывать про-
граммы, независимо от внешнего финансирования. 
FFI работает с правительствами, руководителями от-
раслей, связанных с обогащением витаминами и ми-
нералами продуктов питания, общественными и не-
правительственными организациями. Документ FFI 
по вопросам политики в области нормативного кон-
троля «Нормативный контроль национальных про-
грамм обогащения продуктов питания: Руководя-
щий документ по вопросам политики» предлагает 
для всех стран стандартизованный подход к опреде-
лению соответствия требованиям к обогащению, 
также рассказывает об опыте стран для решения об-
щих задач, стоящих перед государственным и част-
ным сектором. В документе рассматриваются вопро-
сы проведения контроля за предприятиями по про-
изводству продуктов питания и импортированных 
партий обогащенных продуктов, за процессами про-
изводства обогащенных продуктов питания и т. д. 
[28].

В рамках проекта составлен документ «Формулы 
обогащения пищевых продуктов: техническое опре-
деление уровней обогащения и стандартов по массе» 
(The Food Fortification Formulator: Technical Determi-
nation of Fortification Levels and Standards for Mass 
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Fortification). Документ включает в себя ряд таблиц, 
содержащих диетические параметры для лиц разно-
го пола и возраста, цены на общеупотребительные 
добавки и обычный состав витаминов и минералов 
при производстве, распространении и сбыте обога-
щенных пищевых продуктов и пр. Формулы могут 
быть адаптированы к разным моделям потребления, 
условиям каждой страны для определения уровней 
для каждого микронутриента при обогащении. Дан-
ный документ является базой для определения уров-
ней дополнительного потребления витаминов и ми-
нералов населением с учетом их эффективности и 
безопасности, для введения других уровней обога-
щения, новых национальных стандартов и правил, 
количеств фортификаторов и т. д. [28].

Особое место в данной проблематике занимают 
вопросы эффективности и безопасности рекоменду-
емых программ, обоснованного недопущения воз-
можности превышения допустимых норм потребле-
ния микроэлементов при употреблении обогащен-
ных продуктов. Добавление витаминов в продукты 
питания регулируется Правилами Европейского 
парламента и Совета Европы — the Regulation (EC)
No 1925/200. В странах Евросоюза указанные Прави-
ла только детализируют требования к витаминам, 
минералам и их соединениям, а также официально 
утверждают процедуру ограничения и запрета ис-
пользования в продуктах питания потенциально 
опасных веществ. Согласно названным Правилам, 
добавление в пищу определенных витаминов явля-
ется необходимым в целях охраны здоровья населе-
ния. Проект EuroFIR был разработан для решения 
проблемы сопоставления и унификации баз данных 
о составе продуктов питания по всей Европе и созда-
ния постоянно обновляемой и точной базы данных 
обогащенных продуктов [29].

Практика обогащения и структура потребления 
обогащенных продуктов питания различаются в раз-
ных европейских странах, несмотря на единое зако-
нодательство Европейского союза. Данные нацио-
нальных исследований по общему потреблению пи-
тательных микроэлементов в европейских странах, 
включая обогащенные пищевые продукты, показы-
вают, что небольшое превышение верхних уровней 
потребления некоторых микронутриентов может 
быть безопасным для населения, в том числе и для 
детей. Доля детей в Европе, потребляющих обога-
щенные продукты, выше соответствующей доли сре-
ди взрослых. Исследования показывают, что добро-
вольное обогащение витаминами и минералами мо-
жет снизить риск неоптимального потребления ряда 
микроэлементов на популяционном уровне, а также 
улучшить статус обеспеченности отдельными вита-
минами (например, витамином D и рибофлавином) 
детей и взрослых. Практика добровольного обога-
щения продуктов питания улучшает пищевой раци-
он отдельных популяций стран Европейского союза 
[30].

Сегодня обогащение витаминами и минералами 
стало глобальной тенденцией, в большинстве стран 
мира законодательно приняты правила, регулирую-

щие обогащение и безопасность продуктов питания 
массового потребления. С учетом исторической за-
висимости населения мира от мучных изделий из ку-
курузы, пшеницы и риса обычно обогащаются следу-
ющие продукты питания широкого потребления: 
пищевая соль, растительное масло, сахар, пшенич-
ная и кукурузная мука, рис и приправы. Также ин-
струментом для улучшения витаминного статуса на-
селения являются сахар и растительные масла, необ-
ходимые для домашнего приготовления пищи, неко-
торые готовые кондитерские изделия (бисквиты и 
печенья), а также некоторые соусы. В 83 странах ми-
ра законодательно и в обязательном порядке обога-
щают железом и/или фолиевой кислотой пшенич-
ную и кукурузную муку и/или рис (WHO, 2009), в 23 
странах — пищевые масла, в десятке стран — при-
правы (соль, сахар, соусы). Обогащается примерно 
31% пшеничной муки, производимой в промышлен-
ных масштабах, которую потребляет около 2 млрд 
человек в мире; около 76% домохозяйств потребля-
ют йодированную соль. Такое обогащение рекомен-
довано в тех странах, где есть эффективный монито-
ринг витаминного и минерального статуса населе-
ния [31].

Неотъемлемым элементом программ витамини-
зации питания является разработка и внедрение 
программ эффективного мониторинга и оценки, а 
также корректирования существующих систем про-
филактики заболеваний. Важные аспекты комплекс-
ной системы мониторинга — выявление заинтересо-
ванных в витаминизации сторон и их потребностей, 
изучение сути и контекста программ обогащения, 
рынка питания и ресурсов и инструментов, эффек-
тивности программ обогащения микронутриентами 
продуктов питания.

Основным критерием при расчете пищевых стан-
дартов, включая и микронутриенты, является днев-
ная потребность человека. В связи с этим особое ме-
сто в проблематике пищевого обогащения занимают 
вопросы объемов потребления в разных подгруппах 
населения. Обычно производители при расчете ко-
личества добавленных нутриентов и средней порции 
принимают во внимание рекомендованные и стан-
дартные размеры порций, которые варьируют в за-
висимости от возраста, пола, климата, физической 
активности и т. д. Но потребности реальных людей 
не всегда совпадают с расчетами. Производители не 
всегда придерживаются уровней обогащения, заяв-
ленных на этикетке продукта, и могут добавить бо-
лее высокие уровни нутриентов для обеспечения их 
сохранности до продажи [32].

Обсуждение
Социально-экономические, культурные, клима-

тические, демографические и прочие особенности 
разных стран влияют на региональные различия по-
требностей в микронутриентах. В последнее время в 
развитых странах приоритет отдается потреблению 
экологически чистых, натуральных продуктов пита-
ния. В этих странах обогащенные микронутриента-
ми продукты питания и витаминные добавки потре-
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бляют в основном женщины, их семья, пожилые лю-
ди и хронически больные. Обычно о питании забо-
тятся образованные люди с высоким социально-эко-
номическим статусом, которые могут и не испыты-
вать дефицита микронутриентов. В связи с этим 
представляют интерес вопросы информированно-
сти населения о необходимости потребления вита-
минов и продуктов питания, обогащенных микрону-
триентами. Уровень осведомленности общественно-
сти и понимания процессов витаминизации продук-
тов питания для здоровья в разных странах разный. 
Даже в западных странах требуется работа по пропа-
ганде пользы витаминизации для населения, особен-
но много усилий для этого требуется в развиваю-
щихся странах. В информировании населения в це-
лом и специальных целевых групп о важности вита-
минизированного рациона питания особую роль 
играют обучение специалистов в области питания и 
науки о питании, совершенствование преподавания 
дисциплин по питанию в медицинских и сельскохо-
зяйственных вузах, в медицинских и других образо-
вательных организациях. Препятствием к обеспече-
нию населения питанием, обогащенным микрону-
триентами, может быть недостаточное финансиро-
вание здравоохранения, образования и социальной 
сферы, наряду с экономическим и гендерным нера-
венством и дискриминационными практиками и за-
конами. При обеспечении витаминизированным ка-
чественным питанием женщин и девочек-подрост-
ков решающее значение имеет доступ для них к ин-
формации и образованию [22].

Заключение
Таким образом, особую роль в выработке и им-

плементации политики обогащения микронутриен-
тами продуктов питания и регулировании междуна-
родных и национальных стратегий играют междуна-
родные организации и программы. Наиболее авто-
ритетными среди них являются программы Комис-
сии Codex Alimentarius, Food and Agriculture Organi-
zation (FAO), Информационная система по витами-
нам и минеральному питанию ВОЗ, Европейский ре-
гиональный комитет ВОЗ, Европейское агентство по 
безопасности продуктов питания (EFSA), Междуна-
родная программа Nutrition International, Всемирная 
продовольственная программа (ВПП), а также пра-
вительственные и законодательные органы стран, 
профессиональные медицинские сообщества и др.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Давыдович А. Р., Шмелева Т. В., Сыркова И. С.

МЕДИЦИНСКИЕ ОРГАНИЗАЦИИ ПЕРВИЧНОГО ЗВЕНА: КОНКУРЕНТОСПОСОБНОСТЬ И РЕПУТАЦИЯ
ФГБОУ ВО «Сочинский государственный университет», 354000, г. Сочи

В статье проведено исследование состояния конкурентной среды на рынке медицинских услуг Краснодарского 
края, которое включало социально-экономические показатели, необходимые для понимания текущей конъюн-
ктуры рынка, такие как: количество медицинских организаций первичного звена и численность медицинского 
персонала; объем платных медицинских услуг, оказанных населению региона, и индивидуальные затраты на 
медицинские услуги; инвестиционные показатели отрасли, возможность участия негосударственных меди-
цинских организаций в реализации Территориальной программы обязательного медицинского страхования. 
В авторской интерпретации раскрыто понятие «деловая репутация медицинской организации первичного 
звена». Доказано, что стратегическим инструментом обеспечения конкурентных преимуществ медицинской 
организации первичного звена стала «деловая репутация» в сети Интернет, или онлайн-репутация. Прове-
денный в исследовании контент-анализ Интернет-ресурсов показал, что онлайн-репутация медицинской ор-
ганизации первичного звена — это прежде всего отзывы пациентов (негативные и позитивные), а управление 
онлайн-репутацией в сети Интернет — непрерывная работа с отзывами пациентов, процесс общения с ау-
диторией, публикация информационных материалов и т. д. 
Мониторинг популярных тематических сайтов prodoctorov.ru и Яндекс.Поиск, анализ отзывов пациентов о 
медицинских организациях г. Сочи позволили авторам дать оценку онлайн-репутации медицинских организа-
ций первичного звена. 
В заключение представлен алгоритм управления онлайн-репутацией в сети Интернет для обеспечения кон-
курентоспособности медицинской организации первичного звена.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : медицинские организации первичного звена; конкурентоспособность; конкурентная 

среда на рынке медицинских услуг; деловая репутация; онлайн-репутация; алгоритм 
управления онлайн-репутацией.
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Введение
В настоящее время, когда, по данным Федераль-

ной службы государственной статистики, оборот 
рынка медицинских услуг России в 2018 г. достиг 677 

686 млн руб., количество негосударственных меди-
цинских организаций первичного звена за год уве-
личилось на 7,3%, а объем инвестиций на развитие 
здравоохранения составил 246 844 млн руб., что на 
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24,2% больше, чем в 2017 г., на первый план стали 
выходить неценовые факторы конкурентоспособно-
сти, такие как деловая репутация медицинской орга-
низации первичного звена и репутация медицинско-
го персонала [1].

Трактовка понятия «деловая репутация» за по-
следние сто лет претерпела серьезные изменения. Ес-
ли в начале века «деловая репутация» воспринима-
лась как синоним понятий «достоинство», «честь» и 
отождествлялась в основном с физическими лица-
ми, то в процессе политической, экономической и 
культурной интеграции и унификации это понятие 
стало идентифицироваться с деловой репутацией 
организации, в том числе и с репутацией медицин-
ской организации.

Деловая репутация медицинской организации 
первичного звена — это общественное мнение о ре-
зультатах деятельности организации, подкреплен-
ное доводами и фактами; комплексная оценка дело-
вых (профессиональных) качеств медицинского 
персонала, сформированная пациентами и стейк-
холдерами; уникальный информационный образ ме-
дицинской организации.

Идентификация и качественная оценка деловой 
репутации медицинской организации первичного 
звена определяют место организации как в конку-
рентной, так и в институциональной среде. Она мо-
жет быть как положительной, так и отрицательной. 
Положительная деловая репутация медицинской 
организации первичного звена и ее персонала влия-
ет на способность организации противостоять кри-
зисам, возрастающей конкуренции, поддерживать 
взаимоотношения с пациентами и стейкхолдерами 
и, наконец, обеспечивает финансовую стабильность. 
Отрицательная — лишает организацию этих префе-
ренций. Именно поэтому формирование положи-
тельной деловой репутацией медицинской органи-
зации первичного звена становится стратегическим 
инструментом в конкурентной борьбе на рынке ме-
дицинских услуг.

В XXI в. — веке глобальной информатизации — 
под деловой репутацией медицинской организации 
первичного звена следует подразумевать информа-
цию, оставленную пациентами, в виде отзывов об 
организации или ее сотрудниках, в сети Интернет 
(тематических сайтах, форумах, социальных сетях и 
т. д.).

В 2019 г. международная маркетинговая компа-
ния BrightLocal изучала степень доверия потребите-
лей к отзывам в сети Интернет. Из опубликованных 
результатов исследования следует: 84% респонден-
тов признают, что на принятие решения о покупке 
товаров (услуг) оказывают существенное влияние 
отзывы в сети Интернет. Для 49% респондентов 
принципиально важным стало количество звезд в 
рейтинге Google: если у компании меньше четырех 
звезд, они не готовы приобретать у нее товары или 
услуги.

Еще более интересно, что 70% респондентов от-
метили, что ответы на отзывы влияют на выбор ком-
пании, а для 30% ответ на отзыв — это ключевой 

фактор. Получается, дело не в том, что написал по-
требитель, а в том, что и когда компания ему ответи-
ла [2].

Итак, развитие конкуренции на рынке медицин-
ских услуг, кардинальные изменения в информаци-
онной сфере на глобальном уровне привели к тому, 
что стратегическим инструментом обеспечения кон-
курентных преимуществ медицинской организации 
первичного звена стала «деловая репутация» в сети 
Интернет, или онлайн-репутация.

Онлайн-репутация медицинской организации 
первичного звена — это в первую очередь постоян-
ная работа с отзывами пациентов, потому что один 
плохой отзыв может стоить организации до 22% по-
тенциальных пациентов, а три отрицательные ста-
тьи доводят это показатель до 59,2%. Если в поиско-
вом запросе или по результатам мониторинга тема-
тических сайтов найдено четыре или более негатив-
ных сообщения, вероятность потери пациентов воз-
растет до 70%. Чтобы исправить ущерб от одного не-
гативного отзыва, требуется почти 40 позитивных 
откликов пациентов [3].

Таким образом, актуальность темы исследования 
обусловлена следующими факторами: во-первых, 
развитием конкуренции на рынке медицинских 
услуг, во-вторых, стремительным распространением 
новых информационно-коммуникационных техно-
логий и их воздействием на конкурентоспособность 
медицинских организаций и, наконец, отсутствием у 
медицинских организаций первичного звена дей-
ственных технологий обеспечения конкурентных 
преимуществ и достаточного практического опыта 
управления онлайн-репутацией.

Существенный вклад в исследование современ-
ного состояния и тенденций развития здравоохране-
ния в России, проблем формирования системы госу-
дарственных гарантий медицинской помощи, орга-
низационно-экономических основ разработки си-
стемы управления качеством и эффективностью ме-
дицинской деятельности, доступности и качества 
медицинской помощи в субъектах Российской Феде-
рации внесли А. Б. Зудин [4], В. М. Шипова, В. С. Ма-
личенко, Р. У. Хабриев [5], А. Л. Линденбратен [6], 
Г. Э. Улумбекова [7], С. В. Шишкин [8].

Нельзя не отметить работу Е. А. Берсеневой и 
Р. Т. Таировой, посвященную использованию ин-
формационных технологий в управлении качеством 
медицинской помощи [9].

Проблемы управления и оценки деловой репута-
ции рассмотрены в книге Н. Прохорова и Д. Сидори-
на [10]. В ней авторы анализируют существующие 
сервисы мониторинга репутации в сети Интернет, 
рассказывают о технологии управления репутацией 
в поисковых системах, репутационных войнах в сети 
Интернет, исследуют оптимальный «уровень шума» 
вокруг компаний, результаты управления репутаци-
ей многочисленных организаций и многое другое.

В монографии Н. П. Козловой «Особенности 
формирования деловой репутации современной 
компании» рассматриваются особенности формиро-
вания деловой репутации современной компании, 
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определяются факторы, влияющие на репутацион-
ный потенциал и инвестиционные возможности 
бизнеса, исследуются проблемы, связанные с пози-
ционированием компании, инструменты формиро-
вания деловой репутации на современных глобаль-
ных рынках [11].

В нашем исследовании для достижения постав-
ленной цели был проведен всесторонний обзор ли-
тературы.

Цель исследования — предложить алгоритм 
управления онлайн-репутацией в сети Интернет для 
обеспечения конкурентоспособности медицинской 
организации первичного звена.

Достижение цели исследования предопределило 
постановку и последовательное решение следующих 
взаимосвязанных задач:

• проанализировать состояние конкурентной 
среды на рынке медицинских услуг Краснодар-
ского края;

• используя результаты мониторинга тематиче-
ских сайтов и отзывы пациентов, дать оценку 
онлайн-репутации медицинских организаций 
первичного звена;

• разработать алгоритм управления онлайн-ре-
путацией

•  в сети Интернет для обеспечения конкуренто-
способности медицинской организации пер-
вичного звена.

Материалы и методы
В фокусе настоящего исследования лежит анализ 

состояния конкурентной среды на рынке медицин-
ских услуг Краснодарского края на основании ма-
кроэкономических показателей социально-эконо-
мического развития региона, взятых из официаль-
ных информационных источников. При проведении 
анализа использовалось сочетание сравнительного и 
экономико-статистического методов исследования.

Для исследования и оценки онлайн-репутации 
медицинских организаций первичного звена был 
применен метод контент-анализа Интернет-ресур-
сов (тематических сайтов, фору-
мов, социальных сетей и т. д.), со-
держащих информацию, остав-
ленную пациентами медицин-
ских организаций в виде отзывов 
об организации и ее сотрудниках.

В качестве объекта исследова-
ния были выбраны медицинские 
организации первичного звена, 
осуществляющие деятельность на 
рынке медицинских услуг Крас-
нодарского края.

В статье были использованы 
данные официальных органов 
Федеральной службы государ-
ственной статистики РФ, Управ-
ления федеральной службы госу-
дарственной статистики по Крас-
нодарскому краю и Республике 
Адыгея, Министерства здравоох-

ранения РФ, Министерства здравоохранения Крас-
нодарского края, интернет-ресурсы, информацион-
но-аналитические материалы медицинских органи-
заций Краснодарского края.

Результаты
Исследование состояния конкурентной среды на 

рынке медицинских услуг Краснодарского края 
включает важнейшие данные, необходимые для по-
нимания текущей конъюнктуры рынка, такие как: 
количество медицинских организаций первичного 
звена и численность медицинского персонала; объем 
платных медицинских услуг, оказанных населению 
региона, и индивидуальные затраты на медицинские 
услуги; инвестиционные показатели отрасли, воз-
можность участия негосударственных медицинских 
организаций в реализации Территориальной про-
граммы обязательного медицинского страхования 
(рис. 1—3).

Из рис. 1 видно, что за период с 2014 по 2018 г. в 
Краснодарском крае не удалось достичь положи-
тельной динамики по ряду показателей, характери-
зующих состояние муниципальной системы здраво-
охранения: число медицинских организаций пер-
вичного звена (больничные организации, врачебные 
амбулаторно-поликлинические организации, фельд-
шерско-акушерские пункты) ежегодно уменьшается.

В то же время в 2018 г. отмечается довольно суще-
ственный рост числа женских консультаций и дет-
ских поликлиник — на 5,5%. Увеличение связано с 
реализацией регионального проекта «Развитие дет-
ского здравоохранения Краснодарского края, вклю-
чая создание современной инфраструктуры оказа-
ния медицинской помощи детям».

Реализация региональных мероприятий кадро-
вой политики в здравоохранении позволила увели-
чить численность врачей на 2,1%, при этом числен-
ность среднего медицинского персонала снизилась 
на 2,5% (см. рис. 2). По данным Федеральной службы 
государственной статистики по Краснодарскому 
краю и Республике Адыгея, в 2018 г. наблюдается 

Рис. 1. Численность медицинских организаций первичного звена в Краснодарском крае, 
2014—2018 гг., ед. [12].
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рост численности врачей наиболее востребованных 
специальностей: терапевтов, хирургов, акушеров-ги-
некологов, психиатров, неврологов, фтизиатров, 
рентгенологов, анестезиологов-реаниматологов и 
т. д. Однако численность врачей санитарно-проти-
воэпидемической группы снизилась более чем в 
2 раза.

Основные показатели состояния конкурентной 
среды на рынке медицинских услуг Краснодарского 
края представлены на рис. 3.

Анализ состояния конкурентной среды на рынке 
медицинских услуг Краснодарского края в 2014—
2018 гг. показал, что, несмотря на сложную экономи-
ческую ситуацию в стране, количество негосудар-
ственных медицинских организаций ежегодно уве-
личивается. Каждый год растет число жителей, обра-
щающихся именно в негосударственные медицин-
ские организации: объем платных медицинских 
услуг, оказанных населению в 2018 г., составил 22 494 
млн руб., что на 13,6%, больше чем в 2017 г. Это свя-
зано со стремлением пациентов получать полный 
спектр медицинских услуг высокого качества и со-
кратить временные затраты на посещение медицин-
ской организации.

Объем инвестиций в основной капитал в здраво-
охранении в 2018 г. составил 7648 млн руб., что на 
2123 млн руб. больше, чем в 
2017 г. Этот показатель особенно 
важен при оценке конкуренто-
способности медицинских орга-
низаций первичного звена, пото-
му что он отражает не только тем-
пы роста бизнеса в сфере здраво-
охранения, но и объективную си-
туацию на рынке медицинских 
услуг региона.

Важным инструментом, по-
зволяющим максимально объек-
тивно охарактеризовать конку-
рентную среду в регионе, являет-
ся анализ участия медицинских 
организаций различных форм 
собственности в Территориаль-
ной программе обязательного ме-

дицинского страхования. В крае наблюдаемся 
устойчивая тенденция участия негосудар-
ственных медицинских организаций в реали-
зации Программы госгарантий. Если в 2014 г. 
только 2,3% от общего числа медицинских ор-
ганизаций первичного звена представляли 
негосударственные медицинские организа-
ции, то к 2018 г. этот показатель увеличился 
до почти 20% [14].

Итак, в настоящее время, несмотря на сни-
жение реальных доходов и стагнацию покупа-
тельной активности населения, рынок меди-
цинских услуг Краснодарского края развива-
ется, а конкурентная среда — трансформиру-
ется. Этот процесс происходит под воздей-
ствием множества факторов конкурентоспо-
собности, среди которых в эпоху развития ин-

формационно-коммуникативных технологий прио-
ритетное место занимает онлайн-репутация меди-
цинской организации первичного звена.

Проведенный контент-анализ интернет-ресурсов 
показал, что онлайн-репутация медицинской орга-
низации первичного звена — это прежде всего отзы-
вы пациентов (негативные и позитивные), а управ-
ление онлайн-репутацией в сети Интернет — непре-
рывная работа с отзывами пациентов, процесс обще-
ния с аудиторией, публикация информационных ма-
териалов и т. д.

Мониторинг популярных тематических сайтов 
prodoctorov.ru и Яндекс.Поиск, анализ отзывов па-
циентов о медицинских организациях г. Сочи позво-
лили авторам дать оценку онлайн-репутации меди-
цинских организаций первичного звена. Результаты 
оценки представлены на рис. 4 и 5.

На рис. 4 и 5 наглядно видно, что негосударствен-
ные медицинские организации, в отличие от муни-
ципальных бюджетных учреждений здравоохране-
ния, следят за своей онлайн-репутацией: общаются с 
пациентами (отвечают на их отзывы), реагируют на 
негативные публикации (количество положитель-
ных отзывов преобладает над отрицательными), 
поддерживают активность в сети (публикуют статьи, 
пресс-релизы, проявляют реакцию на публикации 

Рис. 3. Основные показатели состояния конкурентной среды на рынке медицинских 
услуг Краснодарского края в 2014—2018 гг. [13].

Рис. 2. Численность врачей и среднего медицинского персонала в Красно-
дарском крае, 2014—2018 гг., тыс. человек [12].
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других) и т. д. Да, можно сказать, что у последних нет 
возможностей и стимулов для управления онлайн-
репутацией, однако для того, чтобы сказать пациен-
ту «спасибо» за оставленный положительный отзыв, 
нужно только желание.

Если сопоставить общее количество отзывов у 
муниципальных учреждений здравоохранения и не-

государственных медицинских организаций, 
то можно заметить, что у последних их значи-
тельно больше. Значение этого показателя 
влияет на рейтинги медицинской организа-
ции на сайтах отзывов и в поисковых систе-
мах.

Сравнительная оценка рейтинга онлайн-
репутации медицинских организаций пер-
вичного звена г. Сочи представлена на рис. 6.

Из рис. 6 видно, что существует прямая 
взаимосвязь между количеством отзывов па-
циентов на тематических сайтах (см. рис. 4 и 
5) и высоким рейтингом в локальном поиске.

Обсуждение
На основе проведенного исследования вы-

явлены основные тенденции развития конку-
рентной среды на рынке медицинских услуг 
Краснодарского края. Среди них в числе важ-
нейших можно выделить следующие.

Во-первых, несмотря на снижение реаль-
ных доходов и стагнацию покупательной ак-
тивности населения, рынок медицинских 
услуг является активно растущим — до 8% в 
год. Основным фактором роста стало увели-
чение средней стоимости медицинских услуг 
на 9,8% по сравнению с 2017 г.

Во-вторых, в результате оптимизации и 
сокращения количества государственных ме-
дицинских организаций первичного звена и 
повышенной востребованности медицинских 
услуг узких специалистов поток пациентов в 
негосударственные медицинские организа-
ции увеличился.

В-третьих, технический прогресс привел к 
тому, что стратегическим инструментом обе-
спечения конкурентных преимуществ меди-
цинской организации первичного звена стала 
ее онлайн-репутация.

Результаты проведенного исследования 
позволили авторам предложить алгоритм 
управления онлайн-репутацией в сети Интер-
нет для обеспечения конкурентоспособности 
медицинской организации первичного звена.

1. Использование системы мониторинга 
для изучения онлайн-репутации медицинской 
организации в сети Интернет. Как показы-
вает проведенное исследование, про меди-
цинские организации и медицинский персо-
нал пациенты пишут на нейтральных площад-
ках, таких как www.Рrodoctorov.ru, 
www.yandex.ru/search, www.otzovik.com, 
www.23med.ru/doctors, в личных блогах и фо-
румах. Поэтому для изучения онлайн-репута-

ции медицинской организации предлагается ис-
пользовать платные (Brand Analytics Express, Youscan 
и т. д.) и бесплатные (Яндекс.Блоги, Google Alerts) 
системы мониторинга.

2. Анализ онлайн-репутации медицинской орга-
низации. С помощью фильтров автоматизированно-
го поиска или ручного мониторинга выбранных по-

Рис. 4. Оценка онлайн-репутации медицинских организаций первичного 
звена г. Сочи на сайте www.prodoctorov.ru/sochi

Рис. 5. Оценка онлайн-репутации медицинских организаций первичного 
звена г. Сочи на сайте www.yandex.ru/search

Рис. 6. Сравнительная оценка рейтинга онлайн-репутации медицинских 
организаций первичного звена г. Сочи.
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исковых систем необходимо провести анализ следу-
ющей информации: где пишут про организацию, кто 
пишет, сколько пишут, каков охват целевой аудито-
рии (количество пользователей, которые видели ка-
кой-либо пост), что пишут (позитив или негатив), 
степень вовлеченности аудитории (количество поль-
зователей, которые как-либо втянулись в обсужде-
ние).

Аналогичный обзор необходимо провести и по 
медицинским организациям-конкурентам.

3. Управление онлайн-репутацией в сети Интер-
нет. Управление онлайн-репутацией для обеспече-
ния конкурентоспособности медицинской организа-
ции первичного звена заключается в постоянном от-
слеживании мнений пациентов в сети Интернет. Ра-
бота с отзывами, в особенности негативными, долж-
на носить постоянный характер: там самым меди-
цинская организация показывает, что ее волнует 
мнение каждого пациента, а его замечания приняты 
во внимание и будут устранены.

Предлагаются следующие варианты работы с не-
гативными отзывами: ответить от лица медицин-
ской организации; вывести дискуссию в непублич-
ный канал общения (личная переписка по e-mail, об-
щение по телефону и т. д.); привлечь к работе юри-
стов.

Заключение
Развитие конкуренции на рынке медицинских 

услуг происходит под воздействием множества фак-
торов, среди которых приоритетное место, в эпоху 
развития информационно-коммуникативных тех-
нологий, занимает онлайн-репутация медицинской 
организации первичного звена.

Проведенный контент-анализ интернет-ресурсов 
показал, что онлайн-репутация медицинской орга-
низации первичного звена — это прежде всего отзы-
вы пациентов (негативные и позитивные), а управ-
ление онлайн-репутацией в сети Интернет — непре-
рывная работа с отзывами пациентов, процесс обще-
ния с аудиторией, публикация информационных ма-
териалов и т. д.

Сравнительная оценка рейтингов онлайн-репута-
ции медицинских организаций первичного звена да-
ла следующие результаты: негосударственные меди-
цинские организации, в отличие от муниципальных 
бюджетных учреждений здравоохранения, следят за 
своей онлайн-репутацией: общаются с пациентами 
(отвечают на их отзывы), реагируют на негативные 
публикации (количество положительных отзывов 
преобладает над числом отрицательными), поддер-
живают активность в сети (публикуют статьи, пресс-
релизы, проявляют реакцию на публикации других) 
и т. д.

Для обеспечения конкурентоспособности меди-
цинской организации первичного звена был предло-
жен следующий алгоритм управления онлайн-репу-
тацией в сети Интернет:

1. Использование системы мониторинга для изу-
чения онлайн-репутации медицинской организации 
в сети Интернет.

2. Анализ онлайн-репутации медицинской орга-
низации.

3. Управление онлайн-репутацией в сети Интер-
нет.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Исследование выполнено за счет средств Российского фонда фунда-

ментальных исследований» (РФФИ), договор № 20-010-00524\20 от 
13.02.2020 г.
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В исследовании рассматриваются вопросы оценки влияния на профессиональную безопасность работников 
бюджетного здравоохранения психоэмоциональных факторов, связанных с предоставлением медицинских 
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Введение

В условиях, когда участившиеся эпидемии и ме-
роприятия по их преодолению требуют умения ме-
дицинского персонала работать в экстремальных ус-
ловиях, вопросы организации трудовой деятельно-
сти работников системы здравоохранения и сниже-
ния профессиональных рисков, в том числе профес-

сионального выгорания, выходят на передний план 
и становятся важнейшей составляющей государ-
ственной политики национальной безопасности 
страны. Это подтверждается и практикой работы ме-
дицинских учреждений во время эпидемии корона-
вируса в мире. В то же время вопросы охраны здоро-
вья населения являются одними из важнейших в по-
литике национальной безопасности страны. А реше-
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ние их, несомненно, зависит от профессиональных и 
личностных качеств медицинских работников, орга-
низации и условий их труда. Как показывает анализ 
публикаций последних лет, одной из важнейших 
проблем является профессиональное выгорание ра-
ботников здравоохранения, вызванное целым рядом 
причин, которые нуждаются в выявлении и ликви-
дации или уменьшении их воздействия на работни-
ков. Так, например, постоянно развиваются и совер-
шенствуются оборудование и материалы, лечебные 
технологии, возрос объем документации, внедряют-
ся прогрессивные формы организации труда, проис-
ходит цифровизация как процессов лечения боль-
ных, так и организации здравоохранения, но нормы 
труда не пересматривались несколько десятков лет. 
В результате медицинскому персоналу приходится 
работать с большой интенсивностью. Например, в 
отделениях реанимации в российских больницах на 
одну медицинскую сестру приходится не менее трех 
тяжелых больных, которые требуют особого отно-
шения и внимания к каждому, что обусловливает по-
стоянный стресс на рабочем месте. В результате пер-
сонал может допустить ошибки, возникает возмож-
ность получения микротравм, формируется син-
дром «выгорания» персонала. Следовательно, мож-
но говорить об ухудшении ситуации с профессио-
нальной безопасностью медицинского персонала в 
бюджетной сфере.

Цель исследования — проанализировать состоя-
ние профессиональной безопасности работников в 
бюджетном здравоохранении, выявить проблемы в 
сфере организации и управления на всех уровнях 
управления, а также разработать предложения по их 
преодолению

Обзор литературы. Вопросам профессиональ-
ной безопасности, стрессов и профессионального 
выгорания медицинских работников были посвяще-
ны исследования российских ученых А. Л. Сафоно-
ва, Д. Н. Платыгина, А. А. Чуркиной [1], Л. М. Низо-
вой, И. Г. Кислицыной, С. И. Ивановой [2], В. В. По-
пова, Ю. А. Дьякова, И. А. Новикова, отдельные 
аспекты этих проблем изучались Ю. В. Долженко-
вой, Г. Г. Руденко, М. В. Полевой [3], Е. В. Камневой 
[4] и др. Среди зарубежных авторов хотелось бы от-
метить работы К. Маслач [5], Дж. Монте, М. Санти-
нелло, С. Стеуден и В. Окла [6] и других ученых.

Материалы и методы
Источниками информации при проведении ис-

следования являются материалы Росстата: данные 
выборочных исследований в области труда и занято-

сти, ежегодные статистическое сборники, материалы 
Международной организации труда.

При проведении исследования использовались 
критический анализ научной и методической лите-
ратуры, статистический и эмпирические методы, 
синтез, абстрагирование, системно-структурный 
подход.

Результаты
В качестве одной из причин, вызывающих стресс 

и профессиональное выгорание, можно назвать де-
фицит медицинских кадров (см. таблицу). Как видно 
из данных таблицы, численность врачей за указан-
ный период изменялась неравномерно: то уменьша-
лась, то увеличивалась.

Динамика численности врачей и среднего медицинского персонала за 2000—2018 гг. [7, 8]

Показатель
Год

2000 2010 2014 2015 2016 2017 2018

Врачи, тыс. человек 680,2 715,8 709,4 673,0 680,9 697,1 703,7
Численность врачей на 10 тыс. населения 46,8 50,1 48,5 45,9 46,4 47,5 47,9
Средний медицинский персонал, тыс. человек 1563,6 1508,7 1525,1 1549,7 1537,9 1525,2 1491,4
Численность среднего медицинского персонала на 10 тыс. населения 107,6 105,6 104,3 105,8 104,8 103,8 101,6

При этом обеспеченность на 100 тыс. населения 
имела тенденцию с 2010 г. к уменьшению, но за 
2017—2918 гг. она немного выросла составив 102% 
от уровня 2016 г. Хуже обстоят дела с обеспечением 
учреждений здравоохранения средним медицин-
ским персоналом как в абсолютных, так и в относи-
тельных показателях. В первую очередь это относит-
ся к обеспечению персоналом в сельских районах и 
ряде регионов, где заработная плата ниже, чем в 
среднем по России. В 2019 г. в России не хватало 
25 тыс. врачей и 130 тыс. сотрудников среднего ме-
дицинского персонала. Сильно улучшить ситуацию, 
по мнению специалистов, до сих пор не удалось. В 
результате оставшемуся персоналу приходится ра-
ботать в несколько смен, принимая значительно 
большее число пациентов. Происходило сокращение 
и по отдельным специальностям врачей. Так, напри-
мер, численность занятых в санитарно-эпидемиоло-
гической службе сократилась с 53,3 тыс. человек до 
50,3 тыс. человек, т. е. примерно на 6% [3, с. 109]. Не-
гативные последствия оптимизации численности 
этой категории медицинского персонала были вид-
ны во время коронавирусной пандемии в РФ: когда 
возник дефицит специалистов-эпидемиологов, при-
шлось в срочном порядке переучивать большое чис-
ло врачей и средний медицинский персонал с другой 
специализацией. Таким образом, проводимые в по-
следние годы реформы по оптимизации бюджетного 
здравоохранения, формальные подходы руководи-
телей федеральных и региональных профильных 
министерств и ведомств при внедрении новой систе-
мы оплаты труда, которые не учитывали особенно-
сти содержания труда медицинских работников, а 
также без применения обоснованных норм труда 
персонала негативно сказались на профессиональ-
ной безопасности труда работников, усилению их 
нагрузки, в том числе психологической, связанной с 
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повышенной ответственностью. В результате значи-
тельно возросло количество стрессов на рабочем ме-
сте, что приводит к ухудшению психологического 
здоровья и профессиональному выгоранию меди-
цинского персонала.

Неоднозначное влияние на профессиональную 
безопасность медицинских работников оказало при-
нятие в 2013 г. Федерального закона «О специальной 
оценке условий труда», в соответствии которым 
оценку рабочих мест на наличие вредных и опасных 
условий труда осуществляет руководство вместе с 
независимыми экспертами/организациями. Резуль-
татом такого подхода стало увеличение допустимых 
норм воздействия на медицинский персонал вред-
ных и опасных факторов. В то же время медицин-
ские работники в РФ занимают одно из первых мест 
по заболеваемости. Следует обратить внимание на 
проблему высокого уровня смертности среди меди-
цинских работников в возрасте до 50 лет, которая 
значительно выше, чем в среднем по стране. Наибо-
лее подвержен профессиональным заболеваниям 
средний медицинский персонал. Это связано с недо-
статочной обеспеченностью медицинских учрежде-
ний необходимыми средствами защиты, использо-
ванием устаревших технологий и оборудования, не 
соответствующего современным требованиям охра-
ны труда и техники безопасности. В связи с этим не-
обходимо обеспечить в необходимом объеме меди-
цинские учреждения устройствами, лечебно-диагно-
стическим оборудованием, материалами и инстру-
ментарием, обеспечивающим безопасность условий 
труда.

Обсуждение
По мнению российских исследователей, на интен-

сификацию труда медицинских работников и после-
дующее профессиональное выгорание оказывает не-
гативное влияние целый ряд факторов [1—4]. Среди 
них отмечаются и отсутствие научно обоснованных 
норм, увеличившаяся бюрократизация лечебных 
процессов и рост объемов документации, которые 
необходимо заполнять во время осуществления ме-
дицинской деятельности. Следует отметить и недо-
статочную проработку вопросов, связанных с обуче-
нием и сертификацией медицинских специалистов. 
В настоящее время в России ввели непрерывное ме-
дицинское образование, но его организация и реали-
зация вызывает много вопросов. Так, российское 
трудовое законодательство предусматривает, что ра-
ботодатель имеет обязательства по обучению своих 
сотрудников, что предполагает выделение времен-
ных ресурсов для приобретения необходимых зна-
ний, т. е. за счет рабочего времени. В действительно-
сти в большинстве случаев обучение приходится 
проводить в свободное время, так как большинство 
медицинских работников трудятся на 1,5—2 ставки. 
В результате возрастает психологическая нагрузка 
на работника, не остается времени на восстановле-
ние сил, что приводит к стрессам и профессиональ-
ному выгоранию.

В зарубежных исследованиях к настоящему вре-
мени сложилось достаточно много теорий, описыва-
ющих феномен профессионального выгорания. Од-
ной из самых популярных и широко признанных те-
орий является теория, созданная К. Маслач [5]. Со-
гласно этой теории, профессиональное выгорание 
представляет собой трехмерный набор симптомов, 
который довольно часто встречается у людей, заня-
тых в профессиях, связанных с работой в сфере 
услуг. Профессиональное выгорание характеризует-
ся эмоциональным истощением, деперсонализацией 
и чувством низкой личной эффективности (деструк-
ция профессиональных достижений) [4]. Согласно 
К. Маслач, этот синдром является психологическим 
ответом на хронический профессиональный стресс 
[5]. Эмоциональное истощение — это первая реак-
ция на профессиональный стресс, вызванный неу-
довлетворительными условиями работы. Работник 
чувствует безнадежность, одиночество, раздражи-
тельность, напряжение, снижение эмпатии к клиен-
там. Деперсонализация — это способ справиться с 
эмоциональным истощением. В ней работники вы-
ражают негативные мысли, незаинтересованность, 
появляются негативные реакции, связанные с рабо-
той, контекстом, коллегами и клиентами. Они начи-
нают избегать контактов с теми, кто требует их об-
служивания и внимания. Деперсонализация харак-
теризуется ощущением отчуждения от окружающих, 
присутствие которых часто неприятно и нежела-
тельно [4]. Чувство низкой личной эффективности 
(деструкция профессиональных достижений) опре-
деляется потерей профессиональной уверенности в 
способности делать свою работу. У человека начина-
ет снижаться профессиональная самооценка, появ-
ляются сомнения в собственном профессиональном 
потенциале [6]. Методика диагностики профессио-
нального выгорания, разработанная К. Маслач для 
обследования сотрудников социальных служб, в на-
стоящее время является наиболее широко применя-
емым инструментом для исследований в этой обла-
сти, позволяющим определить уровень выраженно-
сти трех вышеупомянутых составляющих [9]. Джил 
Монте выделил четыре составляющих выгорания: 
энтузиазм по отношению к работе, эмоциональное 
истощение, леность и вина [6]. М. Сантинелло рас-
сматривает следующие четыре аспекта выгорания: 
психофизическое истощение, ухудшение отноше-
ний, чувство профессионального отказа и разочаро-
вание [6]. С. Стеуден и В. Окла различают пять про-
явлений профессионального выгорания: снижение 
эмоционального контроля, потеря приверженности 
субъекта, снижение эффективности, ограниченные 
межличностные контакты и физическая усталость 
[6]. Как уже указывалось выше, во всем мире меди-
цинские работники из-за характера своей профес-
сиональной деятельности относятся к ряду профес-
сиональных групп, значительно подверженных про-
фессиональному выгоранию. Среди факторов выде-
ляют плохое состояние системы здравоохранения в 
государстве: недостатки управления в системе здра-
воохранения, недостаточное количество персонала, 
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низкая заработная плата, перегрузки и усталость 
врачей из-за длительного рабочего времени, недо-
статки в организации их деятельности, личностные 
особенности и т. п. [6]. Когда рабочая среда не явля-
ется источником личностного и профессионального 
развития, она становится угрозой для личности и 
здоровья работника и может привести к профессио-
нальному выгоранию и болезни [4]. Профессиональ-
ное выгорание может привести к снижению качества 
жизни врачей [6], появлению у них симптомов де-
прессии [6] или даже к суицидальному поведению 
[6]. У врачей с высоким уровнем профессионального 
выгорания снижается уровень сочувствия к пациен-
там, также это может быть связано со снижением эф-
фективности работы, увеличением частоты меди-
цинских ошибок и ухудшением результатов лечения 
пациентов [6]. Эти данные подтверждаются и рос-
сийскими исследователями [1—4, 9].

Таким образом, проблема профессионального 
выгорания медицинских работников, определяемо-
го как сложный многомерный конструкт, зависящий 
от многочисленных различных факторов, является 
актуальной в настоящее время, особенно в связи с 
распространением эпидемии COVID-2019, и заслу-
живает особого внимания со стороны общества, ли-
деров политики здравоохранения и самих врачей.

Существует большое разнообразие возможно-
стей профилактики и компенсации профессиональ-
ного выгорания медицинских работников. В целом, 
они могут быть классифицированы в две основные 
категории: направленные на отдельных лиц и на ор-
ганизации в целом [10]. Технологии, ориентирован-
ные на врачей, могут включать когнитивно-поведен-
ческую терапию, обучение навыкам общения, стра-
тегии преодоления стресса, создание групп поддерж-
ки или улучшение возможностей для профессио-
нального роста. Можно привести примеры органи-
зационно-ориентированных технологий: перепла-
нирование, сокращение рабочей нагрузки, усиление 
институциональной поддержки, систематизация 
разделения труда и обязанностей. По мнению М. Па-
найоти и соавт., технологии, направленные на сни-
жение профессионального выгорания у врачей, не 
приводят к значительному уменьшению выгорания 
[10]. Они отмечают, что организационно-ориенти-
рованные подходы могут быть несколько более эф-
фективными, чем ориентированные на отдельного 
человека. Но, согласно исследованиям Колин П. Вест 
и соавт., как индивидуально-ориентированные, так 
и организационно-ориентированные подходы могут 
быть полезными, и авторы предложили комбина-
цию обеих тактик [10]. В 2017 г. ученые из клиники 
Мейо опубликовали свой опыт реализации органи-
зационных стратегий и отметили, что многие про-
стые и доступные меры являются эффективными, но 
ключом к успеху являются правильное руководство 
и постоянное внимание к сотрудникам [6].

Заключение
Проблемы профессиональной безопасности ра-

ботников здравоохранения стали особенно актуаль-

ными во время коронавирусной пандемии, обозна-
чив, что физическое и психологическое здоровье 
врачей, их безопасность становятся условием выжи-
вания населения и безопасности страны. При этом, 
как показывает анализ исследований российских и 
зарубежных специалистов, решение проблем про-
фессионального выгорания врачей и создания бла-
гоприятных условий труда в первую очередь зависят 
от того, насколько они обеспечены всем необходи-
мым для лечебной деятельности, как организован их 
труд.

Статья подготовлена по результатам исследований, выполненных за 
счет бюджетных средств по государственному заданию Финансовому 
университету.
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Введение
Работа машинистов и помощников машинистов 

электроподвижного состава железнодорожного 
транспорта очень ответственная и тяжелая. При 
этом нахождение в поездной смене в кабине маши-
ниста электровоза или электропоезда в течение 6 ч, 
постоянное зрительное напряжение, отсутствие дви-
жения (сидячая работа), выполнение однообразных 
(монотонных) трудовых действий по управлению 
электроподвижным составом приводят к повышен-
ной утомляемости и, в долгосрочной перспективе, к 
профессиональному выгоранию, мотивационной 
усталости и другим негативным аспектам психофи-
зиологического здоровья работников, влияющим на 
качество выполняемой работы и ставящим под угро-
зу безопасность движения.

Термин «монотонность» греческого происхожде-
ния, в непосредственном переводе означающий «од-
нообразие».

«В психологии труда понятие „монотонность“ 
употребляется прежде всего для обозначения психи-
ческого состояния, которое обычно появляется при 
повторяющейся однообразной деятельности в бед-
ной раздражителями ситуации» [1, c. 11]. С точки 
зрения научной организации труда, являющейся 
важнейшим элементом экономики труда, можно 
привести мнение известного отечественного ученого 
П. Я. Гальперина: «Мы не ошибемся, если назовем 
монотонной всякую работу, не вызывающую инте-
реса и в то же время требующую от работника посто-
янного внимания» [2, с. 55].

«Монотонность является одним из наиболее су-
щественных параметров, так или иначе определяю-
щих степень целесообразности и результативности 
трудового действия. Поэтому, характеризуя ту или 
иную профессию, давая анализ конкретного трудо-
вого действия, совершенно необходимо устанавли-
вать условия и особенности его протекания, наличие 
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или отсутствие которых делает труд монотонным и, 
следовательно, менее целесообразным в производ-
ственном, психофизиологическом и эмоциональном 
отношении. Отсюда следует, что изучение монотон-
ности имеет серьезное теоретическое значение не 
только для психологии труда, но и для таких ком-
плексных научных дисциплин, как эргономика, на-
учная организация труда, профессиология» [3, с. 5].

В связи с этим члены авторского коллектива — 
сотрудники кафедры «Экономика труда и управле-
ние человеческими ресурсами» ФГАОУ ВО «Россий-
ский университет транспорта» — провели исследо-
вание, целью которого является разработка ком-
плекса мероприятий по преодолению монотонности 
труда, повышению качества трудовой жизни и пси-
хофизиологического здоровья работников и, как 
следствие, обеспечению безопасности движения 
электроподвижного состава на российских желез-
ных дорогах. совершенствованию системы безопас-
ности труда данной категории работников железно-
дорожного транспорта и улучшению качества пасса-
жирских перевозок.

Материалы и методы
Объектом исследования является группа маши-

нистов и помощников машинистов электроподвиж-
ного состава российских железных дорог в составе 
100 человек мужского пола, проходивших повыше-
ние квалификации в Лихоборском подразделении 
Московского учебного центра профессиональных 
квалификаций Московской железной дороги.

Критериями, характеризующими выборку ре-
спондентов, являются: возраст, профессиональный 
стаж работы, уровень образования, занимаемая 
должность, место жительства.

Непосредственный сбор социальной информа-
ции в рамках исследуемой проблематики проводил-
ся с помощью метода социологического опроса, 
включающего в себя анкетирование и собеседование 
с указанными категориями работников.

Анкета, состоящая из 12 основных вопросов и 
«паспортички», была разработана авторским кол-
лективом на основе методики С. Уайта и соавт. [4].

При анализе полученных результатов использо-
вались методы анализа и синтеза, индукции и дедук-
ции, диалектический подход, а также метод библио-
графического и информационного поиска.

Результаты
Характеристики респондентов:

Та б л и ц а  1
Частота выходов на поездную смену

Периодичность выхода на смену %

Каждый день 32
Три раза в неделю 12
По графику 30
3—4 раза 8
4—5 раз 6
4—6 раз 6
>6 раз 6

• возраст: 18—25 лет — 36%; 26—35 лет — 45%; 
36—45 лет — 11%; 46—55 лет — 5%; 56—
65 лет — 3%;

• уровень образования: высшее — 20%; среднее 
профессиональное — 80%;

• занимаемая должность: машинист — 50%; по-
мощник машиниста — 50%;

• место жительства: Москва (другой крупный го-
род) — 48%; районный центр или небольшой 
город — 42%; село (поселок) — 10%;

• профессиональный стаж работы по специаль-
ности: 1—5 лет — 61%; 6—10 лет — 20%; 11—
15 лет — 8%; 16—21 год — 9%; 22—31 год — 2%.

1. Первый вопрос анкеты относился к определе-
нию частоты выходов машинистов и помощников на 
поездную работу. Ответы распределились следую-
щим образом (табл. 1).

На смену продолжительностью не менее 6 ч каж-
дый день выходят 32% опрошенных работников по-
ездных бригад; как правило, это машинисты и по-
мощники машинистов электропоездов. Это доста-
точно негативный фактор, так как он свидетельству-
ет об отсутствии возможностей для воспроизводства 
рабочей силы, а также о дефиците профессиональ-
ных кадров в ряде локомотивных депо. То, что такие 
работники получают повышенное денежное возна-
граждение за работу без выходных, не может ком-
пенсировать их трудозатраты, так как в долгосроч-
ной перспективе это однозначно скажется отрица-
тельным образом на состоянии их здоровья, в том 
числе психофизиологического.

Остальные опрошенные работники трудятся по 
сменному графику, с достаточно большими проме-
жутками времени между сменами, что соответствует 
правилам технической эксплуатации подвижного 
состава, согласно которым время отдыха между сме-
нами машинистов локомотивов должно составлять 
не менее 12 ч.

«Время непрерывного отдыха между сменами 
должно составлять не менее 12 часов. Привлечение 
работника к работе независимо от продолжительно-
сти использованного отдыха за время предшествую-
щей работы (смены) допускается в случаях произ-
водства работ, необходимых для обороны страны, а 
также для предотвращения производственной ава-
рии либо устранения последствий производствен-
ной аварии или стихийного бедствия (снежных и 
песчаных заносов, обвалов, оползней, последствий 
ураганов, смерчей, бурь, ливневых дождей, наводне-
ний и землетрясений) с письменного согласия ра-
ботника» [5].

2. Второй вопрос задавался для определения сте-
пени усталости работников подвижного состав по-
сле окончания поездной смены (табл. 2).

Ответили, что они часто устают после поездной 
работы, 27% опрошенных. Это в большей степени 
помощники машинистов со стажем работы до 3 лет. 
Подавляющее большинство — 62% — ответили, что 
устают редко, хотя при всем однообразии выполняе-
мых трудовых функций сама поездная работа отли-
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чается разнообразием, связанным с внешними фак-
торами, такими как непредусмотренные задержки в 
пути, простои на перегоне, аварии средств путевой 
сигнализации и т. п., тогда время работы увеличива-
ется и поездные работники начинают чувствовать 
усталость, так как их организм с психофизиологиче-
ской точки зрения адаптирован к определенной про-
должительности рабочей смены. Скорее всего, 11% 
респондентов, ответивших, что они никогда не уста-
ют, неискренни в своих ответах.

Та б л и ц а  2
Степень усталости после окончания смены

Показатель утомляемости %

Часто 27
Нет 11
Редко 62

3. Третий вопрос состоит из двух подвопросов и 
позволяет выявить степень нежелания выполнять 
свою работу, связанного с психическим пресыщени-
ем или скукой (табл. 3).

Под психическим пресыщением или насыщением 
понимается эмоциональное состояние работника, 
выражающееся в том, что во время монотонной ра-
боты сначала возникает нежелание ее выполнять, а 
затем и труднопреодолимое желание ее прекратить. 
Психическое пресыщение имеет несколько стадий 
развития:

1) вариативность в выполнении действий (т. е. 
выбор более легких форм деятельности);

2) снижение качества выполняемой работы;
3) полная неспособность выполнять требуемые 

действия.
При этом резко выраженное стремление к пре-

кращению деятельности не связано с развитием 
утомления (усталости), а является следствием своео-
бразного психического пресыщения, наступающего 
под влиянием бесконечного повторения однотип-
ных действий.

Скука несколько отличается от психического 
пресыщения, представляя собой относительно ров-
ное, спокойное переживание работником понижен-
ного интереса к выполняемой работе. Это более пас-
сивное состояние, чем психическое пресыщение, но 
его можно рассматривать в качестве вариативной 
разновидности последнего. Ответы респондентов на 
эти два вопроса распределились одинаково, следова-
тельно, данные категории работников воспринима-
ют эти два явления как проявление одного и того же 
процесса — снижения интереса к выполняемой ра-
боте. Поэтому мы сочли возможным объединить их 
между собой.

Ответили, что такое состояние наступает у них 
часто и иногда, 56% респондентов; 36% испытывают 
его редко, 8% никогда не испытывали такого состоя-
ния. Анализируя полученные результаты, можно от-
метить, что труд машиниста, и тем более помощни-
ка, действительно состоит из ряда однообразных мо-
нотонных действий, многократно повторяющихся 
за смену. Респонденты, испытывающие его редко, 

относятся к группе относительно недавно работаю-
щих людей, которым свойственна так называемая 
поездная романтика. Основная по численности 
группа, наоборот, выполняет такую работу регуляр-
но и в полной мере испытывает состояние психиче-
ского пресыщения. Респондентов, ответивших, что 
они никогда не испытывали такое состояние, можно 
рассматривать как не понявших сути вопроса.

Та б л и ц а  3
Уровень нежелания выполнять свою работу

Частота психического пресыщения выполняемой работой %

Да, часто 18
Иногда 38
Нет, никогда 8
Редко 36

Та б л и ц а  4
Частота возникновения состояния пониженной бдительности

Частота возникновения %

Нет 82
Да 16
Редко 2

4. Ответ на четвертый вопрос описывает состоя-
ние пониженной бдительности, связанное с приту-
плением внимания и контроля за протекающими ра-
бочими процессами, что недопустимо в работе ма-
шиниста и помощника машиниста, так как от этого в 
первую очередь зависит безопасность движения 
подвижного состава (табл. 4).

Данное состояние представляет собой очень ти-
пичное следствие монотонной работы и выражается 
в понижении функциональной и психической дее-
способности организма, и именно притупление та-
ких психических функций, как внимание и кон-
троль, замедление скорости протекания процессов 
восприятия, ответных двигательных реакций могут 
приводить к галлюцинациям, например появлению 
реально не существующих животных, перебегающих 
через пути, что может привести к экстренному тор-
можению и травмам пассажиров.

Однако подавляющее большинство респондентов 
(82%) отрицательно ответили на данный вопрос, что 
объясняется качественной психодиагностикой и 
осуществлением врачебного контроля машинистов 
и их помощников перед отправлением в рейс. Лищь 
18% опрошенных ответили утвердительно (в том 
числе 2% — «редко»). Это группа молодых работни-
ков, еще не адаптировавшихся к поездной работе в 
психофизиологическом плане.

5. Ответ на пятый вопрос связан с определением 
уровня сонливости машинистов и их помощников, 
связанного с недостаточным временем отдыха для 
восстановления своих физических сил, особенно 
при поездках в ночное время суток (табл. 5).

Повышенная утомляемость и психофизиологиче-
ская напряженность труда машинистов и их помощ-
ников, связанная с однообразием выполняемых ра-
бот, часто приводит к негативным последствиям, 
связанным с одновременным засыпанием членов ло-
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комотивной бригады. Проводимые наблюдения за 
процессом труда показывают, что даже здоровые, 
хорошо отдохнувшие люди после 30—60 мин работы 
на монотонных операциях начинают бороться с сон-
ливостью. Ее часто не принимают в расчет при орга-
низации труда, однако это очень опасное состояние 
для работников таких профессий, которые требуют 
от людей напряженного внимания и высокого уров-
ня бдительности. И хотя существуют системы авто-
матической локомотивной сигнализации, дублиру-
ющей сигналы средств путевой сигнализации, и в 
случае проезда на запрещающий сигнал поезд будет 
остановлен, человеческий фактор при управлении 
подвижным составом все равно остается очень важ-
ным.

Та б л и ц а  5
Уровень сонливости работников локомотивных бригад

Степень возникновения %

Да 50
Иногда 13
Нет 37

Половина (50%) респондентов как раз подтвер-
ждают этот тезис, означающий, что в данное состоя-
ние люди попадают независимо от стажа работы и 
возраста. Еще 13% также подвержены сонливости, 
хотя и не так часто; 37% начисто отрицают появле-
ние у себя такого состояния вследствие монотонно-
сти труда. Таким образом, это значительная пробле-
ма, которую следует решать.

Та б л и ц а  6
Степень ощущения страха приобретения производственной 

травмы

Степень ощущения %

Да 15
Иногда 5
Нет 80

6. Ответ на шестой вопрос показывает уровень 
неуверенности работников в себе, боязнь приобре-
сти производственную травму. Этот вопрос напря-
мую не связан с монотонностью труда, но косвенно 
может являться ее следствием, поскольку, как было 
отмечено выше, у работников притупляется бди-
тельность (табл. 6).

Подавляющее большинство опрошенных работ-
ников (80%) ответили на данный вопрос отрицатель-
но, поскольку их профессиональный опыт и при-
вычное соблюдение правил техники безопасности и 
охраны труда, а также правил технической эксплуа-
тации железных дорог позволяют избежать непри-
ятностей подобного рода. Лишь 15—20% малоопыт-
ных работников с профессиональным стажем рабо-
ты 1—2 года подвержены страхам подобного рода.

7. Седьмой вопрос также связан с выявлением 
косвенного фактора монотонности труда, однако 
имеющего важное значение для лиц, занятых на по-
ездной работе и вынужденных долгое время напря-
женно смотреть в одном направлении, особенно в 

ночное время суток. Это важный фактор влияния на 
утомляемость и психофизиологическое здоровье ра-
ботников (табл. 7).

Та б л и ц а  7
Возникновение зрительной утомляемости и появление 

временных нарушений цветовосприятия

Возможность %

Да 27
Нет 73

Однако большинство респондентов (73%) отме-
тили, что у них таких проблем не возникает; это сви-
детельствует о хорошей тренировке зрительных 
мышц. В то же время 27% опрошенных работников, 
преимущественно молодого возраста, подтвердили 
наличие данной проблемы.

Та б л и ц а  8
Уровень удовлетворенности в целом от выполняемой работы

Уровень удовлетворенности %

Да 70
Иногда 4
Нет 26

8. Восьмой вопрос был направлен на выявление 
общего уровня удовлетворенности трудом (табл. 8), 
так как монотонная работа способствует появлению 
таких негативных для психофизиологического здо-
ровья факторов, как профессиональное выгорание 
мотивационная усталость и т. п. Чувства удовлетво-
ренности или неудовлетворенности работой явля-
ются наиболее простыми личностными показателя-
ми отношения человека к его труду. Вместе с тем это 
психологический критерий оценки монотонности 
труда. Удовлетворенность трудом оценивается на 
основании теории Ф. Герцберга, включающей в себя 
8 различных факторов [6, с. 407].

Большинство работников (70%) ответили, что их 
в целом удовлетворяет процесс труда, несмотря на 
вышеуказанные сложности. Очевидно, это связано с 
тем, что уровень материального вознаграждения ма-
шинистов достаточно высокий и достигает 100 тыс. 
рублей в месяц, при этом предусмотрены различные 
социальные льготы, например более ранний (на 
5 лет) выход на пенсию по сравнению с работника-
ми, не находящимися на поездной работе, что ком-
пенсирует тяжелые условия труда. В то же время 30% 
респондентов не удовлетворены своей работой 
именно в силу повышенной утомляемости из-за мо-
нотонности труда.

9. Девятый вопрос анализирует различные при-
чины неудовлетворенности, наблюдающиеся даже у 
тех работников, которые в ответе на предыдущий во-
прос дали утвердительные ответы (табл. 9).

Половина (50%) респондентов ответили, что их 
не удовлетворяет организация труда на железнодо-
рожном транспорте. Это объективный показатель, 
поскольку при решении многих задач организации 
труда необходимо устанавливать степень монотон-
ности различных трудовых операций. Однако это 
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представляет собой серьезную методологическую 
проблему, поскольку установить строгие критерии 
степени монотонности различных операций доста-
точно сложно, так как они определяются эмпириче-
ским путем, часто посредством метода наблюдения. 
В результате технологический процесс работы ма-
шиниста и/или его помощника делится на составля-
ющие часто механически, без учета психофизиоло-
гических факторов, что и приводит к ярко выражен-
ной монотонности труда. Раздраженность процес-
сом труда и условиями труда высказали еще по 20% 
респондентов, однако, поскольку и то, и другое явля-
ется базовыми элементами организации труда, мож-
но считать, что отрицательные эмоции опрошенных 
работников также вызваны этой базовой первопри-
чиной. Только у 10% респондентов полностью отсут-
ствует раздраженность какими-либо элементами 
трудовой деятельности. Это люди флегматического 
темперамента (см. ответ на вопрос 11), спокойные, 
выдержанные и уравновешенные, у которых процес-
сы торможения в коре головного мозга преобладают 
над процессами возбуждения.

Та б л и ц а  9
Причины раздраженности процессом, организацией и условиями 

труда

Причина %

Да, организацией труда 50
Да, процессом труда 20
Да, условиями труда 20
Нет 10

10. Десятый вопрос направлен на выявление та-
ких нарушений психофизиологического здоровья, 
как снижение частоты пульса и дыхания, а также по-
нижение мускульного тонуса (табл. 10). Различные 
виды исследований монотонности труда, проводя-
щиеся на протяжении более 50 лет, показывают, что 
операции, при выполнении которых помимо одноо-
бразных физических действий требуется и умствен-
ное напряжение, вызывают к концу напряженной 
смены снижение мышечного тонуса, артериального 
давления и частоты пульса. Поскольку труд машини-
ста электроподвижного состава в достаточно боль-
шой степени включает в себя выполнение умствен-
ных операций, то изменение вышеупомянутых пока-
зателей психофизиологического здоровья имеет 
вполне определенное место у части работников, что 
и подтверждается данными опроса.

У 14% опрошенных работников, как правило, мо-
лодого возраста, с небольшим стажем работы, такие 
явления наблюдаются достаточно часто. У 86% их не 
бывает вовсе или они встречаются редко, что свиде-
тельствует об успешной психофизиологической 
адаптации их организма.

11. Одиннадцатый вопрос связан с выявлением 
уровня знания работниками типа своего темпера-
мента (табл. 11). Темперамент определяет динамику 
психического реагирования на вызовы внешней сре-
ды и очень важен как фактор расстановки работни-
ков на рабочие места разной степени интенсивности. 

Также он определяет и реакцию работников на сте-
пень монотонности труда, выявляя меру их раздра-
жительности теми или иными особенностями трудо-
вого процесса. Несмотря на то что темперамент, как 
правило, не бывает представлен в чистом виде, у 
каждого работника превалирует тот или иной его 
тип. Так, при описании ответов на девятый вопрос 
было выявлено, что 10% работников, не испытываю-
щих раздражения вовсе, являются флегматиками по 
типу темперамента. Для поездной работы это подхо-
дящее качество, однако люди флегматического типа 
психофизиологически не приспособлены быстро ре-
агировать в сложных ситуациях, например в аварий-
ных, когда необходимо применить экстренное тор-
можение и совершить другие действия, требующие 
быстроты реакции. Наиболее подходящий тип тем-
перамента для поездной работы — сангвиник. Это 
спокойный, уравновешенный, подвижный психоло-
гический тип, нормально воспринимающий дина-
мическое изменение ситуации. Такие типы, как холе-
рик и меланхолик, в меньшей степени подходят для 
поездной работы, поскольку первый обладает повы-
шенной вспыльчивостью, раздражительностью и 
агрессивностью, а второй — пониженной стрессоу-
стойчивостью, поэтому монотонный труд будет от-
рицательно сказываться на психофизиологическом 
здоровье таких работников, способствуя появлению 
стрессов и расстройств центральной нервной сис-
темы.

Та б л и ц а  10
Частота проявления случаев снижения частоты пульса 

и дыхания, понижения мускульного тонуса

Частота %

Да, часто 14
Нет, редко 86

Та б л и ц а  11
Самооценка работниками типа своего темперамента

Тип темперамента %

Меланхолик 4
Сангвиник 6
Флегматик 10
Холерик 10
Нет ответа 70

Подавляющее большинство (70%) работников 
локомотивных бригад не владеют информацией о 
преобладающем типе своего темперамента, что нас-
тораживает, так как руководство локомотивных де-
по должно обеспечивать проведение диагностики 
этого важного психофизиологического свойства у 
работников, планирующих занять должности маши-
ниста и помощника машиниста электроподвижного 
состава, в связи с указанными обстоятельствами. Су-
ществует ряд репрезентативных диагностических 
методик, которые следует использовать для опреде-
ления превалирующего типа темперамента [7, 
с. 372].

Известен преобладающий тип своего темпера-
мента 30% респондентов, среди них в том числе есть 
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холерики и меланхолики, которым поездная работа 
не показана по вышеописанным причинам.

Та б л и ц а  12
Уровень соответствия характера личности характеру профессии

Степень соответствия %

Да 81
Нет 19

12. Двенадцатый вопрос позволяет выявить уро-
вень самооценки работников поездных бригад отно-
сительно соответствия характера личности и харак-
тера профессии (табл. 12).

Данный показатель является очень важным с точ-
ки зрения выбора типа профессионального предпо-
чтения и мотивационной направленности деятель-
ности работника. В случае соответствия этих двух 
типов характера эффективность труда работника бу-
дет высокой, а риск влияния монотонности на пси-
хофизиологическое здоровье работников — сни-
женным. В противном случае работники будут 
подвержены стрессу, в том числе под влиянием вы-
полнения однообразных функций, которые не под-
ходят им по психотипу.

Большинство (81%) респондентов ответили ут-
вердительно на данный вопрос, 19% — отрицатель-
но, что может свидетельствовать либо о недостаточ-
ном понимании проявлений данного соответствия, 
либо о неудовлетворенности своим трудом, как это 
было показано в ответах на восбмой вопрос, что яв-
ляется основанием для смены места работы или 
должности. Определить соответствие характера лич-
ности характеру труда также можно по ряду валид-
ных диагностических методик, указанных в литера-
туре [7, с. 374].

Заключение
Проведенное исследование показало, что моно-

тонность труда машинистов и помощников маши-
нистов электроподвижного состава отечественных 
железных дорог оказывает наибольшее влияние на 
следующие аспекты их психофизиологического здо-
ровья.

1. Степень психического пресыщения работой и 
наличие скуки. Для борьбы с этим явлением реко-
мендуется подбирать локомотивную бригаду из лю-
дей с разными типами темперамента и характера, та-
ким образом, чтобы они дополняли друг друга, не 
вступая в противоречие, например по типу темпера-
мента это могут быть сангвиник и флегматик, таким 
образом, чтобы в бригаде из двух человек образовал-
ся благоприятный социально-психологический ми-
кроклимат и в течение 6-часовой смены они бы мог-
ли обмениваться информацией разнообразного пла-
на, внося разнообразие в процесс трудовой деятель-
ности.

2. Возникновение состояния сонливости, которое 
может привести к серьезным аварийным ситуациям. 
Здесь следует использовать ряд факторов окружаю-
щей рабочей среды и вариации трудового процесса. 
Проведенные исследования показывают, что темпе-

ратура воздуха в кабине машиниста при монотонной 
работе не должна превышать 17—19  °C, что несколь-
ко ниже, чем предусмотрено действующими сани-
тарно-гигиеническими стандартами для обычных 
видов работ (18—21 °C). Важное значение имеет цве-
товой интерьер. При монотонной работе цвета, 
окружающие рабочее место, должны в преобладаю-
щей степени быть холодных оттенков (голубой, си-
ний, зеленый). Также необходимо при сидячем обра-
зе работы производить дополнительные физические 
движения, не связанные с трудовым процессом, но 
оживляющие и взбадривающие, особенно при рабо-
те, связанной с длительным наблюдением за процес-
сом движения и контролем за приборами: например, 
использовать специальное динамическое кресло, по-
зволяющее машинисту выполнять различные физи-
ческие упражнения, не отрываясь от основной рабо-
ты по управлению движением электроподвижного 
состава. Также избавиться от сонливости можно, пе-
риодически изменяя яркость освещения рабочего 
места: например, после 1,5—2 ч работы на 1,5—2 мин 
усиливать яркость освещения кабины машиниста на 
20%, а затем снова приводить в нормальное состоя-
ние.

3. Причины раздраженности организацией труда, 
вызванные монотонностью труда. Здесь можно 
предложить метод борьбы с монотонностью путем 
стимулирования интереса к самому труду и его ре-
зультатам, в том числе осознанию ценности повсед-
невной работы. Большое значение, оказывающее 
влияние на психологию работников локомотивных 
бригад, имеет привлечение их к решению проблем 
организации труда, учет их предложений и опыта, 
материальное и нематериальное поощрение инициа-
тивы в деле совершенствования организации, усло-
вий и процесса труда.

4. Дополнительно можно отметить отсутствие 
знания машинистами и помощниками типа своего 
темперамента и особенностей характера. Такие зна-
ния необходимы, поскольку работники должны учи-
тывать особенности своего психологического типа 
личности в организации трудовой деятельности, а 
руководство на этой основе формировать локомо-
тивные бригады и проводить расстановку кадров та-
ким образом, чтобы исключить антагонизм между 
работниками и обеспечить комфортный социально-
психологический климат в рабочих бригадах, что 
благоприятным образом скажется на психофизиоло-
гическом здоровье работников. С этой целью реко-
мендуется проводить периодическую социально-
психологическую диагностику профессиональных 
предпочтений и личностных качеств работников с 
помощью тестовых методик, указанных выше.

Таким образом, добиться снижения однообразия 
трудовой деятельности можно как с помощью ис-
пользования психофизиологических методов, так и 
с использованием социально-психологических и ор-
ганизационно-технических мероприятий. Это озна-
чает, что решение проблем монотонности труда мо-
жет быть обеспечено лишь в результате общих твор-
ческих усилий организаторов эксплуатационной де-
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ятельности, самих машинистов электроподвижного 
состава и их помощников, а также представителей 
научного сообщества по таким направлениям, как 
экономика труда, социология труда, психология тру-
да, психофизиология, гигиена, техническая эстетика 
и ряд смежных дисциплин. Такой симбиоз науки и 
практики поможет преодолеть последствия моно-
тонности труда, повысить эффективность деятель-
ности работников электроподвижного состава и 
снизить негативные факторы, влияющие на их здо-
ровье и снижающие качество трудовой жизни.

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

Здоровье является основным компонентом чело-
веческого капитала и основным резервом, обеспечи-
вающим эффективную профессиональную деятель-
ность. В настоящее время все чаще обращается вни-
мание на потребность в формировании здоровьесбе-
регающей среды в учебных заведениях и значимость 
сохранения и укрепления здоровья преподавателей 
высших учебных заведений как основных участни-
ков образовательного процесса [1—5]. Профессио-
нальная деятельность педагога высшей школы в со-
временных условиях характеризуется рядом особен-
ностей, которые существенным образом влияют на 
ее качество, результативность, успешность. В про-
цессе реализации образовательного процесса препо-
даватели транслируют знания, умения и навыки обу-
чающимся, затрачивая при этом моральные и физи-
ческие силы. Так, по мнению А. В. Кандауровой [6], 
от педагога зависит результат изменений, сопрово-

ждающих современный образовательный процесс, 
он адаптирует обобщенные и порой абстрактные 
требования к конкретным условиям будущей про-
фессиональной деятельности студента. В связи с 
этим здоровье преподавательского состава может 
пониматься, с одной стороны, как требуемый крите-
рий для осуществления преподавательской деятель-
ности, а с другой — как фактор риска возможности 
преподавания вследствие ухудшения состояния здо-
ровья. Здоровье является обязательным условием 
успешности профессиональной деятельности, тре-
бующей высокой концентрации, работоспособно-
сти, постоянного интеллектуального и физического 
напряжения. Однако отношение самих педагогов к 
постоянно сопровождающим их профессиональную 
деятельность трудностям существенным образом 
может повлиять на их здоровье. Поэтому в совре-
менных условиях нестабильности и неопределенно-
сти особую актуальность приобретает изучение фак-
торов, условий и трудностей профессиональной пе-
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дагогической деятельности, которые могут вызвать 
негативные изменения в состоянии здоровья препо-
давателей.

Обзор литературы. В последние десятилетия из-
учение здоровья преподавателей высшей школы ста-
ло вызывать повышенный интерес со стороны ис-
следователей. Влияние показателей физического и 
психического здоровья на профессиональную дея-
тельность рассмотрено в работах Г. С. Абрамовой, 
Е. В. Броздовской, М. Г. Березиной, Л. И. Вассерман, 
Л. П. Вашлаевой, Н. А. Литвиновой, Т. В. Сущенко, 
Ю. А. Юдчиц, Н. М. Амосова, С. Д. Цыдыповой, 
Б. Г. Ананьева, В. А. Пономаренко и др. [1, 7, 8]. В ис-
следованиях Е.А Кудриной, Д. А. Толмачева осу-
ществлена комплексная оценка соматического и 
психологического здоровья профессорско-препода-
вательского состава медицинского вуза. По мнению 
Л. М. Митиной [9], в проблематике профессиональ-
ных заболеваний особое место занимает тот факт, 
что современная медицина обязана взаимодейство-
вать не только с больными людьми. Особое место в 
ней должно занимать бережное и заботливое обще-
ние со здоровыми людьми, которые в современных 
условиях нуждаются в сохранении и укреплении 
здоровья, что позволит минимизировать риски воз-
никновения заболеваний в дальнейшем. Среди про-
фессиональных заболеваний педагогов наиболее ча-
сто встречаются болезни крови и кроветворных ор-
ганов, эндокринной системы, органов дыхания, ор-
ганов пищеварения, мочеполовой системы и др. [2]. 
Непрерывные коренные изменения в системе выс-
шего образования, постоянный рост информацион-
ных нагрузок, стрессогенность образовательного 
процесса, повышение требований к профессиональ-
ной компетентности преподавателей и ответствен-
ности за принимаемые решения, по мнению М. А. Ли-
сняк и Н. А. Горбач [10], приводят к постоянному пе-
ренапряжению организма и неблагоприятно отра-
жаются на здоровье профессорско-преподаватель-
ского состава. По мнению авторов, многие заболева-
ния в данной категории населения носят скрытый 
характер, что связано с низкой частотой обращений 
в медицинские учреждения.

Особенности педагогической деятельности в выс-
шей школе, ее современная методология, наполняе-
мость и своеобразие функциональности раскрыва-
ются в работах Б. С. Гершунского, В. В. Краевского, 
А. Г. Кузнецовой, О. Г. Прикот, А. С. Роботовой и др. 
[11—13]. Компоненты педагогической деятельности 
и их основные характеристики описаны в трудах 
Н. В. Кузьминой, А. К. Марковой, Т. С. Поляковой, 
Л. Г. Семушиной, А. А. Вербицкого, В. П. Беспалько, 
Л. В. Поздняк, Л. Д. Столяренко, В. А. Сластенина, 
В. Г. Иванова и др. [3, 14, 15]. Авторы обосновывают 
неоспоримый факт того, что педагогическая дея-
тельность в высшей школе в современных условиях 
имеет ряд специфических особенностей, которые 
оказывают дополнительную нагрузку на преподава-
теля. Среди них хотелось бы отметить постоянно 
возрастающий и изменяющийся по требованиям до-
полнительный объем отчетной документации, недо-

статочную заработную плату, меняющиеся условия 
оценки качества профессиональной деятельности, 
ненормированный рабочий день, технологизацию 
образовательного процесса, особенности современ-
ного студенчества (завышенная самооценка, соци-
альный инфантилизм, неумение и нежелание рабо-
тать в группе и т. д.). В отдельную категорию, на наш 
взгляд, следует отнести и вынужденный переход на 
дистанционное обучение в условиях самоизоляции, 
характеризующий новую реальность жизни. Все пе-
речисленные неотъемлемые характеристики педаго-
гической деятельности выступают в качестве опре-
деленных трудностей профессиональной деятельно-
сти. Трудность представляет собой переживание и 
иногда понимание возникшего несоответствия меж-
ду требованиями деятельности и возможностями 
личности [5]. Трудность с течением времени может 
перерасти в затруднение и оказывать существенное 
влияние на качество педагогической деятельности и 
на субъективную оценку ее результативности. Сле-
довательно, необходимо своевременно выявлять по-
тенциальные источники трудностей, анализировать 
их, оказывать помощь в коррекции и поиске инди-
видуального конструктивного пути разрешения. В хо-
де жизнедеятельности возможно отсутствие полно-
го осознания наличия трудности, что объясняется ее 
двухкомпонентностью: объективным наличием 
сложности и осознанием невозможности или огра-
ниченности ее разрешения в конкретных условиях 
[16]. Наличие трудностей в педагогической деятель-
ности влечет за собой ее ограничения, видоизмене-
ния либо требует от педагога дополнительных уси-
лий для «удержания» себя в рамках требований, 
предъявляемых к современному педагогу высшей 
школы. Изучению трудностей и затруднений жизне-
деятельности посвящены работы Н. С. Данакина, 
Н. С. Степашова, В. П. Кузьмина, Т. Н. Каменевой 
и др. В частности, Н. С. Данакин анализирует меха-
низмы использования общественных ресурсов в 
процессе разрешения трудностей [17]. В работах 
Н. С. Степашова трудности и возникающие на их ос-
нове затруднения рассматриваются как маркеры не-
которого отклонения от сложившихся норм и пра-
вил [18]. Исследовательский интерес (И. Э. Надутки-
на, В. М. Захаров и др.) к наличию управленческих 
рисков в вузовской среде актуализирует изучение 
влияния неопределенности в борьбе вузов за свои 
рейтинговые показатели, статусные позиции, что 
предопределяет повышенные требования к педаго-
гам, возникающие трудности воспринимаются ими 
остро и переходят в жизненные затруднения [19]. 
Несмотря на широкое освещение в научной литера-
туре проблематики здоровья педагогов высшей шко-
лы, практически отсутствуют публикации, объясня-
ющие взаимосвязь отношения к проблемам и нали-
чие заболеваний. Особую значимость необходи-
мость анализа отношения преподавательского со-
става к изменяющимся и усложняющимся условиям 
работы приобретает в ситуациях, когда будущие пер-
спективы их деятельности неопределенны и раз-
мыты.
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Трансформация образовательного пространства, 
усложнение учебного процесса, активная цифрови-
зация, резкий переход к дистанционным формам об-
учения, происходящие в условиях новых форм орга-
низации жизнедеятельности, в том числе необходи-
мости самоизоляции, карантина, нестабильной эко-
номической ситуации, нарастания негативной ин-
формации со стороны средств массовой информа-
ции, привели к значительному повышению нагрузки 
на педагогов и являются рисками для их здоровья. 
Существенное значение в складывающихся услови-
ях имеет отношение самого человека к ситуации. Для 
понимания сути и характера происходящих измене-
ний необходимо обратиться к уточнению базовых 
понятий.

В «Толковом словаре русского языка» [20] труд-
ность определяется как препятствие, требующее 
большого труда и усилий.

Однако в разной степени на различных жизнен-
ных этапах каждый человек в зависимости от соци-
альных условий, жизненного опыта, целей жизнеде-
ятельности сталкивается с различного рода трудно-
стями, которые могут стать жизненными затрудне-
ниями и существенным образом изменить социаль-
ные практики.

Содержание жизненных затруднений определя-
ется отношением человека к трудностям, которые 
сопровождают его жизнедеятельность. Специфика 
жизнедеятельности, социальная зрелость, общее со-
стояние здоровья, умения и навыки преодоления 
трудностей выступают в качестве различий содержа-
ния жизненных затруднений. В связи с этим препо-
даватели высших учебных заведений, как научно-пе-
дагогическая интеллигенция, творческие, высоко-
квалифицированные специалисты, сталкиваются с 
необходимостью постоянного преодоления трудно-
стей. Следует отметить, что не всегда и не все трудно-
сти воспринимаются как жизненные затруднения.

В условиях неопределенности, предъявляющих 
повышенные требования, трудности воспринимают-
ся педагогами более остро и переходят в жизненные 
затруднения, что отражается на состоянии здоровья 
[19]. В результате формируются условия для возник-
новения жизненных затруднений. Жизненное за-
труднение — это сложное объективное обществен-
ное явление, возникающее под влиянием трудностей 
напряженного социально-экономического, органи-
зационного и естественно-природного характера, 
влияющее на личностный характер переживания че-
ловеком своего здоровья, работоспособности, отно-
шения к жизни.

Профессиональное здоровье педагога высшей 
школы представляет собой совокупность показате-
лей физического, психического и социального стату-
са, которые определяют его способность к эффек-
тивной адаптации в непрерывно усложняющихся 
ситуациях содействия будущим специалистам в про-
фессиональном саморазвитии. При этом сохраняет-
ся возможность максимально полного самовосста-

новления творческого потенциала, обеспечивающе-
го самокоррекцию профессионального здоровья 
[21]. По мнению ряда исследователей, педагоги выс-
шей школы характеризуются невысоким уровнем 
здоровья [2].

Нарастание стрессовых ситуаций влияет на фор-
мирование альтернативных вариантов преодоления 
трудностей, а недостаток времени приводит к усиле-
нию напряжения. В такой ситуации происходит раз-
рушение адаптационных барьеров и как следствие — 
нарушение здоровья. Так, например, неприятность 
может вызвать повышенное давление, а то и сердеч-
ный приступ. Длительные отрицательные эмоции 
могут вызвать невроз, язву желудка, сосудистые рас-
стройства, многие другие нарушения здоровья. По-
мимо этих прямых последствий стрессов есть и кос-
венные: человек много курит, часто прикладывается 
к рюмке, становится пассивным.

В связи с этим нами была поставлена задача изу-
чения отношения преподавателей высшей школы к 
трудностям, возникающим в ходе их профессио-
нальной деятельности, и последствиям их пережива-
ния, субъективной оценкой наличия трудностей в 
профессиональной деятельности.

Для выявления взаимосвязи изменений сомати-
ческого здоровья с переживанием трудностей про-
фессиональной деятельности нами был проведен со-
циологический опрос среди педагогов вузов Кур-
ской области.

В ходе исследования было опрошено 300 препо-
давателей вузов г. Курска. Анкетирование было осу-
ществлено среди респондентов мужского и женского 
пола в возрасте от 25 до 75 лет, со стажем педагоги-
ческой деятельности от 1 года до 30 лет. Квотная вы-
борка была организована по полу, возрасту и стажу 
работы. Также исследование опирается на результа-
ты ранее проведенных социологических исследова-
ний, которые характеризуют состояние здоровья 
различных профессиональных групп. При статисти-
ческой обработке использовался программный па-
кет для статистического анализа Statistica 6.0 и MS 
Ехсе1 2010, реализующие функции анализа и визуа-
лизации данных с привлечением статистических ме-
тодов.

Результаты
Показателем наличия жизненных затруднений 

является оценка респондентами их отношения к 
трудностям. Выявлено, что женщины тяжелее, чем 
мужчины, переживают трудности и чаще попадают в 
ситуации жизненных затруднений. В целом наличие 
трудностей в значительной степени беспокоит пре-
подавателей в возрасте от 55 до 60 лет (34%). Затем 
следуют возрастные группы от 25 до 30 лет (28%) и от 
40 до 45 лет (26%), причем в последней группе муж-
чин было больше, чем женщин. Меньше всего с жиз-
ненными затруднениями сталкиваются в опрошен-
ные возрасте от 30 до 35 лет (12%). Подобная оценка 
респондентами переживания трудностей, встречаю-
щихся в профессиональной деятельности, соответ-
ствует кризисным периодам жизни.
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Наиболее распространенным следствием жиз-
ненных затруднений, по мнению участников опроса, 
являются проблемные ситуации, касающиеся вопро-
сов личностной самореализации, — 27%, семейных 
проблем — 23%, проблем профессиональной дея-
тельности — 22%, здоровья — 17% и социальной 
адаптации — 11%. Здоровье занимает предпослед-
нюю позицию значимости, что свидетельствует о не-
высоком уровне заботы о своем психосоматическом 
благополучии.

Та б л и ц а  1
Оценка респондентами значимости трудностей, возникающих 

в процессе профессиональной деятельности («1» — малозначимо, 
а «10» — значимо в наивысшей мере)

П р и м е ч а н и е. * — стандартное отклонение вычисляется 

по формуле: , где x — выборочное среднее, а n — 

размер выборки.

Сфера проявления трудностей
Баллы ± стан-

дартное от-
клонение*

Дистанционная работа 9,8±0,6
Необходимость заниматься научной работой, публика-
ционная нагрузка 9,0±1,8
Технологизация процесса обучения 8,9±1,3
Сложности во взаимодействиях с коллегами 9,8±0,6
Уровень оплаты труда 8,8±1,2
Высокая учебно-методическая нагрузка, отчетность 9,8±0,5
Сложности во взаимодействиях с руководством 9,0±1,6
Сложности во взаимодействиях со студентами 8,9±1
Условия труда, организация рабочего места 7,7±1,6
Отсутствие/недостаточность возможностей профессио-
нального роста 8,9±1,3

s
x x–( )2


n 1–

--------------------------=

Анализ трудностей, характеризующих современ-
ный образовательный процесс, на основе наивыс-
ших оценок по 10-балльной шкале показал, что в 
профессиональной сфере как жизненные затрудне-
ния респондентами были выделены: большая загру-
женность на работе, переход на дистанционную ра-
боту, необходимость заниматься научной деятельно-
стью, трудности, возникающие в ходе взаимодей-
ствий с коллегами и руководством (табл. 1).

Та б л и ц а  2
Взаимосвязь жизненных затруднений с заболеваниями в зависимости от пола, %

Группа заболеваний
Взаимодействие 

с коллегами
Взаимодействие с 

руководством
Большая загружен-

ность на работе
Необходимость занимать-

ся научной работой
Переход на дистан-

ционную работу

м. ж. м. ж. м. ж. м. ж. м. ж.

Эндокринные заболевания 66,1 84,0 60,5 81,5 25,4 33,2 23,3 36,1 54,2 71,4
Сердечно-сосудистые заболевания 36,1 42,5 34,0 40,9 23,7 20,8 6,9 4,1 16,6 16,9
Заболевания пищеварительной системы 41,8 41,7 36,0 38,6 36,7 35,6 15,5 10,9 12,0 9,7
Болезни органов зрения 31,0 33,2 25,7 30,4 6,4 9,0 5,6 6,0 1,4 1,9
Болезни нервной системы 13,7 16,9 12,8 11,3 10,4 17,2 13,4 12,8 12,1 17,2
Болезни органов дыхания, ЛОР-органов 34,6 43,6 37,7 37,0 27,4 29,0 15,6 16,0 21,8 21,9
Болезни опорно-двигательного аппарата 12,6 19,1 13,3 10,1 13,8 19,1 11,7 17,3 5,9 7,6

По мнению большинства опрошенных (87%), про-
фессиональная деятельность педагогов, так или ина-
че, приводит к возникновению разного рода заболе-
ваний, которые подразделяются на проблемы, свя-
занные с психическим и соматическим здоровьем.

Результаты исследования позволили проследить 
взаимосвязь обозначенных преподавателями жиз-

ненных затруднений в профессиональной сфере и 
наличия определенных болезней (табл. 2).

В целом, при оценке своего здоровья 65% респон-
дентов отметили, что имеют отклонения в состоянии 
здоровья, подтвержденные в ходе медицинских ос-
мотров.

Большинство респондентов, независимо от пола 
и стажа преподавательской деятельности, отмечают 
зафиксированные документально нарушения в 
функционировании эндокринной системы. Они 
проявляются, прежде всего, в повышенном индексе 
массы тела (различная степень ожирения). Среди 
возможных причин развития этого соматического 
отклонения, наряду с традиционными (малопод-
вижный образ жизни, гормональные нарушения), 
указывается еще и периодическое переедание. Ре-
спонденты отмечали, что в подавляющем большин-
стве случаев переедание возникает у них как реакция 
на стрессовые ситуации, связанные с невозможно-
стью реализовывать намеченные планы. Коррекция 
планов происходит из-за дополнительного, непред-
виденного объема работы (чаще в форме отчетно-
сти). Назначение информации в этих формах отчет-
ности чаще всего не разъясняется, и ситуация нео-
пределенности повышает эмоциональное напряже-
ние. Самым распространенным, очевидным и до-
ступным для большинства преподавателей способа 
снятия эмоционального напряжения является по-
требление большего объема пищи с высоким содер-
жанием углеводов. Все это приводит к повышению 
массы тела.

Также преподаватели высшей школы отмечали 
наличие сбоев в работе пищеварительной системы 
(обострение гастритов, изменение кислотности 
и др.).

В качестве одного из источников патологии 
функционирования зрительного анализатора боль-
шинство респондентов отметили отрицательное 
влияние технологизации образовательного процес-
са. При этом на отрицательную динамику состояния 
зрения указывают респонденты со стажем профес-
сиональной деятельности от 1 года до 10 лет. Препо-
даватели со стажем до 20 лет отмечают прогрессиро-
вание близорукости. Преподаватели с большим ста-
жем профессиональной деятельности указывают на 
снижение остроты зрения и прогрессирование ощу-
щения дискомфорта даже при работе с бумажными 
источниками информации.
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Переход на систему дистанционного образования 
воспринимается как жизненное затруднение 48% 
преподавателей, большая часть из которых находи-
лись в возрасте от 55 до 65 лет, имели хроническое 
заболевание эндокринной системы. Резкая смена ре-
жима работы, необходимость использования новых 
технологий и сопутствующие этому трудности тех-
нического характера, по мнению большинства опро-
шенных, порождают психологическую напряжен-
ность, что затрудняет их жизнедеятельность, делает 
неопределенными перспективы личностной реали-
зации, детерминирует актуализацию решения жиз-
ненных задач и проблем как средства достижения 
профессиональной устойчивости и полноценной 
адаптации к меняющимся условиям жизни.

Заключение
Таким образом, прослеживается стойкая зависи-

мость между наличием у преподавателей высшей 
школы трудностей в педагогической деятельности, 
которые воспринимаются ими как жизненные за-
труднения, и соматическим здоровьем, оцененным в 
ходе профилактических медицинских осмотров. Ве-
дущее место занимают патологии функционирова-
ния обмена веществ, которые могут свидетельство-
вать о наличии стрессовых ситуаций в жизни препо-
давателя. По мнению респондентов, источниками 
стрессов (жизненных затруднений) в профессио-
нальной деятельности выступают преимущественно 
плохо поддающиеся прогнозу виды деятельности, 
которые связаны с дополнительным объемом учеб-
но-методической работы и отчетности; переходом 
на дистанционную работу, необходимостью зани-
маться научной деятельностью. Эти причины явля-
ются ведущими независимо от стажа педагогической 
деятельности.

Для категории молодых преподавателей (стаж до 
5 лет) дополнительными источниками трудностей, 
вызывающим отклонения в состоянии здоровья, 
становятся необходимость освоения содержания 
учебной дисциплины, сложности во взаимодействи-
ях с коллегами и руководством.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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В статье представлены результаты сравнительного анализа динамики и тенденций заболеваемости злока-
чественными новообразованиями населения Московской области, Центрального федерального округа и Рос-
сийской Федерации в целом по данным Росстата за 2009—2018 гг. Установлено, что в Московской области по 
сравнению с другими территориями уровень и темпы роста заболеваемости злокачественными новообразо-
ваниями были ниже. В структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями первые ранговые ме-
ста занимают рак молочной железы, кожи, легкого, ободочной кишки и предстательной железы. Обращает 
на себя внимание тот факт, что за весь период наблюдения показатель числа лиц, состоящих под диспансер-
ным наблюдением, в Московской области был стабильно выше, чем в Российской Федерации и Центральном 
федеральном округе. За период 2012—2018 гг. в области на 23,4% увеличилась доля злокачественных новообра-
зований I стадии распространенности опухолевого процесса и сократились доли III и IV стадий (на 16,9 и 
12,3% соответственно). Увеличение числа впервые выявленных злокачественных новообразований, по-види-
мому, связано с повышением диагностических возможностей в последнее время.
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The article deals with results of comparative analysis of the dynamics and trends of the incidents of malignant neoplasms 
in the population of the Moscow region. The Central Federal district and the Russian federation as a whole according to 
Rosstat data for 2009—2018. It was established that in Moscow region in comparison with other territories, the level and 
growth rates of the incidence of malignant neoplasms were lower. In the structure of the incidence of malignant neoplasms, 
the first rank places are occupied by breast, skin, lung, colon and prostate cancer. Attention is drawn to the fact that over 
the entire period of observation, the indicator of the number of people under medical supervision in the Moscow region was 
consistently higher than in the Russian Federation and the Central Federal district. Over the period of 2012—2018, the 
share of malignant neoplasms of the first stage of the spread of the tumor process increased by 23.4% in the region, and the 
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Введение

В настоящее время, по оценкам ВОЗ, каждый год 
в мире выявляется почти 9 млн новых случаев онко-
логических заболеваний. Если сохранятся совре-
менные тенденции распространенности злокаче-
ственных новообразований (ЗНО), то в 2030 г. чис-
ло выявленных заболеваний составит свыше 21 млн 
случаев, а число смертей от рака — около 13,2 млн 
[1].

Являясь социально значимыми заболеваниями, 
ЗНО наносят большой ущерб обществу. Это связано 

с преждевременной смертностью больных, времен-
ной и стойкой нетрудоспособностью, затратами на 
профилактику, лечение и реабилитацию больных [2, 
3]. Организация высококвалифицированной меди-
цинской помощи больным онкологическими забо-
леваниями и управление профилактикой онкопато-
логии являются жизненно важными [4, 5].

Материалы и методы
При проведении настоящего исследования ана-

лизировались материалы официальной статики по 
Московской области (МО), Центральному феде-
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ральному округу (ЦФО) и Российской 
Федерации (РФ). В работе применялись 
аналитический и математико-статисти-
ческий методы исследования.

При математико-статистической об-
работке применялись методы вариаци-
онной статистики. При оценке досто-
верности различий сравниваемых пока-
зателей использовался критерий Стью-
дента. Применялся пакет статистиче-
ских программ Statistica v.6.1 и Microsoft 
Office Excel 2010.

Результаты
По данным официальной статисти-

ки, за прошедшее десятилетие (2009—
2018) число впервые выявленных в МО 
ЗНО возросло на 19,4% (в абсолютных 
числах — с 23,3 тыс. до 27,8 тыс. случа-
ев). При этом в РФ и в (ЦФО рост числа заболевших 
происходил несколько более ускоренными темпами 
и составлял соответственно 23,7 и 19,9%.

Несмотря на указанные негативные процессы, 
первичная заболеваемость населения МО за анали-
зируемый период увеличилась только на 6,9% — с 
347,1 в 2009 г. до 370,9 в 2018 г. на 100 тыс. соответ-
ствующего населения (табл. 1). В РФ в целом и в 
ЦФО темпы роста составили 19,5 и 13,2% соответ-
ственно.

Та б л и ц а  1
Число впервые выявленных ЗНО (на 100 тыс. населения)

Терри-
тория

Годы

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

РФ 355,9 363,0 365,7 367,3 373,4 387,6 402,6 409,0 420,3 425,3
ЦФО 381,9 380,0 377,8 374,5 384,5 395,6 413,7 412,9 425,9 432,3
МО 347,1 334,8 339,0 333,5 343,4 354,0 371,2 368,5 368,6 370,9

Сравнительный анализ показал, что заболевае-
мость ЗНО в МО существенно ниже, чем в РФ и 
ЦФО, при этом в связи с тем, что ее темпы роста не 
такие, как в сравниваемых территориях, с каждым 
годом разрыв в показателях заболеваемости увели-
чивается (рис. 1). Если в 2009 г. он составлял 2,5%, то 
в 2018 г. — 12,8%. Кроме того, при моделировании 
трендов были выявлены более низкие коэффициен-
ты аппроксимации в МО.

Рост частоты ЗНО у детей МО происходит более 
быстрыми темпами, чем в РФ и ЦФО, — на 14,3% 
против 4,9 и 8,5% соответственно (табл. 2). Однако 
уровень заболеваемости детского населения МО был 
стабильно ниже, чем в сравниваемых территориях. 
Так, в 2018 г. он составил 9,6 против 4,9 и 8,5 на 
100 тыс. соответствующего населения. Указанные 
тенденции обусловлены, прежде всего, негативной 
динамикой поражений лимфатической и кроветвор-
ной ткани, доля которых среди всех случаев ЗНО со-
ставляла более половины.

В структуре заболеваемости ЗНО, по данным 
2018 г., на первом месте было поражение молочной 

железы — 13,4%, на втором — кожи (10,5%), на треть-
ем — легкого (8,0%), на четвертом — ободочной 
кишки (7,6%), на пятом — предстательной железы 
(7,2%).

Та б л и ц а  2
Заболеваемость ЗНО в возрасте 0—17 лет (на 100 тыс. населения 

соответствующего возраста)

П р и м е ч а н и е. * — данные на население в возрасте 0—
19 лет.

Терри-
тория

Годы

2009* 2010* 2011* 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Всего
РФ 13,0 13,2 12,5 12,3 12,5 12,8 13,0 13,4 13,2 12,9
ЦФЩ 13,0 13,0 12,5 11,7 12,5 13,7 13,4 13,4 12,6 12,7
МО 11,2 12,7 11,1 8,4 13,0 11,4 11,2 13,5 10,0 9,6

В том числе ЗНО лимфатической и кроветворной ткани
РФ 5,7 5,9 5,2 5,7 5,5 5,6 5,9 5,9 6,1 6,1
ЦФО 6,1 5,7 5,7 5,5 5,6 6,2 6,4 6,3 5,9 6,3
МО 4,4 5,8 5,8 4,8 4,9 5,2 5,8 7,6 5,2 5,4

У лиц мужского пола преобладают ЗНО предста-
тельной железы (16,7%), затем идут поражения лег-
кого (13,7%) и кожи (8,9%). У женщин в структуре 
ЗНО превалируют поражения молочной железы 
(23,4%), кожи (11,7%) и тела матки (9,1%).

К 2018 г. в МО наибольший рост заболеваемости 
ЗНО среди всего населения имел место при мелано-
ме кожи на 21,5% (с 6,5 до 7,9 на 100 тыс. населения), 
раке щитовидной железы — на 15,8% (с 6,3 до 7,3 на 
100 тыс. населения), раке предстательной железы — 
на 7,2% (с 53,9 до 57,8 на 100 тыс. мужского населе-
ния), раке почки — на 4,9% (с 19,9 до 13,5 на 100 тыс. 
населения).

Обращает на себя внимание тот факт, что за весь 
период наблюдения показатель числа лиц, состоя-
щих под диспансерным наблюдением, в МО был ста-
бильно выше, чем в РФ и ЦФО. Только в 2018 г. он 
сократился по сравнению с 2017 г. (на 5,6%), прибли-
зился к российскому показателю и стал ниже, чем в 
ЦФО, — 2656,4 против 2561,4 и 2729,6 на 100 тыс. со-
ответствующего населения. В связи с этим коэффи-

Рис. 1. Моделирование трендов при первичной заболеваемости ЗНО в РФ, ЦФО 
и МО (на 100 тыс. соответствующего населения).
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циент аппроксимации оказался ниже, чем в сравни-
ваемых территориях (рис. 2).

Степень распространенности опухолевого про-
цесса на момент диагностики является одним из ос-
новных показателей, определяющих прогноз онко-
логического заболевания. В 2018 г. в МО было выяв-
лено 57,8% случаев I и II стадии и 37,5% III и IV ста-
дии развития ЗНО, на долю неустановленных случа-
ев приходилось 4,7%.

За период 2012—2018 гг. в МО увеличилась доля 
ЗНО I стадии распространенности опухолевого про-
цесса на 23,4% и сократились доли III и IV стадий (на 
16,9 и 12,3% соответственно). Удельный вес ЗНО 
II стадии развития практически не изменился 
(+2,8%). Такие же темпы динамики указанных пока-
зателей имели место в РФ и ЦФО. Вместе с тем, в от-
личие от последних, в МО на 9,3% увеличились слу-
чаи с неустановленной стадией заболевания, а в РФ 
регистрировалось снижение доли этих случаев на 
25,0%, в ЦФО — на 22,0%.

Среди больных ЗНО в МО больше удельный вес 
пациентов со II стадией распространенности патоло-
гического процесса, чем в РФ и ЦФО (29,3% против 
25,8 и 26,2% соответственно), и меньше — с IV стади-
ей: 16,4% против 20,3 и 19,8%.

Показатель запущенности ЗНО в МО сокращает-
ся (с 18,1% в 2014 г. до 16,4% в 2018 г.). С учетом 
III стадии визуальных локализаций снижение доли 
запущенности регистрируется при раке щитовидной 
железы (на 46,3%), прямой кишки (на 4,4%), молоч-
ной железы (на 14,6%). Как видно из табл. 3, остают-
ся весьма высокими показатели запущенности при 
диагностике новообразований визуальных локали-
заций: полости рта, глотки (59,5%), прямой кишки 
(52,1%).

Доля больных ЗНО, состоящих на учете 5 лет и 
более, в области за период 2014—2018 гг. практиче-
ски не изменилась. Так, в 2014 г. она составляла 
54,9%, а в 2018 г. — 55,9% (+1,8%). Неблагополучная 
ситуация отмечается в отношении случаев ЗНО шей-
ки матки, при которой 5-летняя выживаемость за 
указанный период снизилась на 20%. Вместе с тем 

имеет место положительная тенденция 
в плане выживаемости при ЗНО пище-
вода (на 41%), легкого (на 31,3%), горта-
ни (на 13,7%).

Та б л и ц а  3
Показатель запущенности ЗНО по локализации опухолевого 

процесса в МО (в %)

Локализация ЗНО
Годы

2014 2015 2016 2017 2018

В с е г о… 18,1 17,9 17,5 17,7 16,4

Полость рта и глотки 61,6 57,8 59,9 58,6 59,5
Прямая кишка, рек-
тосигмоидный отдел, 
анус 54,5 57,9 54,6 54,1 52,1
Шейка матки 31,6 40,2 34,5 29,4 30,0
Молочная железа 33,5 33,7 30,1 29,1 28,6
Щитовидная железа 28,1 34,3 27,1 21,5 15,1

Важным представляется увеличение 
в МО удельного веса больных ЗНО раз-
личных возрастных групп, выявленных 
активно. Так, за период 2012—2018 гг. 
этот показатель среди всего населения 
увеличился в 1,8 раза, а среди детей в 
возрасте 0—17 лет — уже в 3,5 раза.

Сравнительный анализ показал, что 
этот процесс в РФ в целом и в ЦФО про-
ходил не столь интенсивно, поэтому к 
2018 г. показатель активно выявленных 
больных на данных территориях был 
значительно ниже, чем в МО. Если сре-
ди всего населения различия не были 
достоверными — 36,2% против 27,3 и 

28,3% соответственно, то в возрастной группе 0—
17 лет — в 3,4 и 2,6 раза.

В МО за период 2009—2018 гг. летальность в те-
чение первого года с момента установления диагно-
за ЗНО была существенно (на 23—39%) ниже, чем в 
РФ и ЦФО, и сократилась на 30,2% — с 22,2 до 
15,5%.

Доля больных ЗНО, состоящих на учете 5 лет и 
более, в МО за период 2014—2018 гг. практически не 
изменилась: в 2014 г. — 54,9% и в 2018 г. — 55,9% 
(+1,8%). Неблагополучная ситуация отмечается в от-
ношении случаев ЗНО шейки матки, при которой 
5-летняя выживаемость за указанный период снизи-
лась на 20%. Вместе с тем имеет место положитель-
ная тенденция в плане выживаемости при ЗНО пи-
щевода (на 41%), легкого (на 31,3%), гортани (на 
13,7%).

Следует отметить, что аналогичная ситуация име-
ла место при ЗНО по многим локализациям. При ра-
ке молочной железы и шейки матки разрыв между 
показателями одногодичной летальности на терри-
ториях был незначительный, более того, при этих 
локализациях отмечался самый низкий ее уровень — 
5,3 и 10,4%. Относительно невысокая летальность в 
первый год после установления диагноза ЗНО имела 
место при локализации процесса в лимфатических и 
кроветворных тканях (12,8%).

Рис. 2. Моделирование трендов показателя числа лиц, состоящих под диспансер-
ным наблюдением, в РФ, ЦФО и МО (на 100 тыс. соответствующего населения).
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В МО первое место по одногодичной летальности 
занимают ЗНО пищевода (48,4%), второе место — 
легких (35,9%), третье место — желудка (32,4%) и 
четвертое место — прямой кишки (17,9%). В РФ и 
ЦФО имеет место аналогичное ранжирование при-
чин одногодичной летальности.

Обсуждение
Анализ заболеваемости ЗНО населения МО за пе-

риод 2009—2018 гг. выявил следующие тенденции:
—уровень и темпы роста заболеваемости ЗНО в 

МО были ниже по сравнению с РФ и ЦФО;
—в структуре заболеваемости ЗНО первые ранго-

вые места занимают рак молочной железы, ко-
жи, легкого, ободочной кишки и предстатель-
ной железы;

—при этом у лиц мужского пола превалировали 
ЗНО предстательной железы, легкого и кожи, в 
то время как у женщин — молочной железы, 
кожи и тела матки;

—отмечен рост заболеваемости меланомой кожи, 
раком щитовидной железы, предстательной 
железы, почек.

Заключение
Увеличение числа впервые выявленных ЗНО, 

учтенных онкологическими организациями, сопро-
вождающееся ростом первичной заболеваемости на-
селения данной патологией, по-видимому, связано с 
повышением диагностических возможностей в по-
следнее время.

Одним из основных показателей, определяющих 
прогноз онкологического заболевания, является сте-
пень распространенности опухолевого процесса на 
момент диагностики. Показатель запущенности 
ЗНО в МО имеет тенденцию к снижению. В 2018 г. в 
области было выявлено 57,8% случаев заболевания I 
и II стадии и 37,5% III и IV стадии развития ЗНО, на 
долю неустановленных случаев приходилось 4,7%.

Важным моментом является увеличение в МО 
удельного веса больных ЗНО среди различных воз-
растных групп, выявленных активно. За период 
2012—2018 гг. этот показатель среди всего населения 
увеличился в 1,8 раза, а среди детей в возрасте 0—
17 лет — в 3,5 раза.

Обращает на себя внимание тот факт, что за весь 
период наблюдения показатель числа лиц, состоя-
щих под диспансерным наблюдением, в МО был ста-
бильно выше, чем в РФ и ЦФО.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Современное состояние востребованности информации медицинского направления в средствах массовой ин-
формации (СМИ) имеет высокую практическую значимость для массовой аудитории. Информированность 
общества о важных достижениях и внедрении инновационных технологий в медицинской сфере, ознакомление 
с последствиями того или иного медицинского открытия являются важной проблемой современного россий-
ского общества. В работе освещается опыт публикации в СМИ материалов по медицинским инновациям в 
разрезе исторического развития как в нашей стране, так и за рубежом. Также описывается подача медицин-
ской тематики в современных СМИ: в периодической печати, на радио, на телевидении (в научно-популярных 
передачах или телевизионных фильмах), в электронных источниках. Кроме этого, в статье анализируется 
жанровое разнообразие подачи медицинской тематики. В работе приведены сведения об освещении в СМИ ос-
новных направлений национального проекта «Здравоохранение».
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Korshunov А. M., Gubachev N. N.
RUSSIAN MEDIA ABOUT MEDICAL INNOVATIONS AND TECHNOLOGIES

A. N. Kosygin Russian State University (Technologies. Design. Art), 119071, Moscow, Russia

The current state of demand for medical information in the media has a high practical significance for the mass audience. 
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Введение

B программе реализации национального проекта 
«Здравоохранение» большое внимание уделяется на-
правлениям серьезных модернизационных процес-
сов всей сферы, внедрению инновационных преобра-
зований в каждом сегменте медицины: от организа-
ции деятельности до применяемых технологических 
инструментов в разных медицинских структурах.

Такие средства массовой информации (СМИ), 
как специальные и популярные медицинские журна-
лы, специальные медицинские интернет-сайты, про-
светительские популярные сайты, газеты и журналы 
для общества, электронные журналы и газеты, раз-
мещают на своих страницах и сайтах сведения о ме-

дицинских инновациях и технологиях, прежде всего, 
внедряемых в РФ в последнее десятилетие.

Поскольку в национальном проекте рассчитаны 
цели и задачи до конца 2024 г., то на сегодняшний 
день количество информационных массивов об ин-
новационных и технологических процессах в меди-
цине в СМИ увеличилось.

Достаточно остро эти публикации освещают ряд 
важных медицинских проблем: рост продолжитель-
ности жизни, снижение уровня онкологических и 
сердечных заболеваний, борьбу с эпидемиями, 
уменьшение детских смертей и др.

Обзор литературы. Научные труды, специаль-
ная литература и другие источники в вопросах отра-
жения проблем медицины в современных россий-
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ских СМИ преимущественно рассматривают науч-
но-популярные журналистские материалы как пер-
вое звено популяризации инноваций и открытий в 
современной медицине и рассказывают о нацио-
нальных проектах, достижениях и внедрении новых 
технологий на своих страницах.

В данном ключе важным направлением исследо-
вания данного вопроса является интерес к трудам, 
которые содержат сведения и научные подходы для 
изучения специфики отражения медицинской сфе-
ры в СМИ, особенностей медицинских инноваций и 
технологий и их важности для современного обще-
ства [1—3], а также с точки зрения безусловного ли-
дерства в этом интернет-ресурсов [4—6].

Важно составить рейтинг популярности в осве-
щении достижений медицинской науки и техноло-
гий из российских интернет-ресурсов, газет и журна-
лов, специализированных медицинских журналов 
[3, 6, 7], телепередач [6, 8].

Кроме этого, в таких медицинских изданиях, как 
Health.mail.ru, Medrussia.org, Medlinks.ru и др., отме-
чено, что нельзя создавать условия для инноваций, 
проводить их апробацию и встраивать в современ-
ную систему здравоохранения без ознакомления и 
освещения в СМИ с целью просвещения общества 
для его дальнейшего использования.

Ряд СМИ отмечают, что агломерационные и кла-
стерные процессы подачи информации, а также 
специальное программное обеспечение и его разра-
ботка для реализации национальных проектов в об-
ласти здравоохранения, внедрения инноваций и об-
новления технологий становятся большим шагом 
вперед как для каждого отдельного врача, так и для 
отрасли в целом [2, 4—6, 9].

Материалы и методы
Объект исследования — российские СМИ, публи-

кующие медицинские материалы по инновациям и 
технологиям в этой сфере для популяризации среди 
населения.

Целью настоящей работы является проведение 
исследования и анализа по освещению в СМИ меди-
цинских инноваций и технологий.

При написании работы использовались следую-
щие научные методы: опроса, рейтинговых оценок, 
системно-аналитический, сравнительного анализа, 
статистический и др.

При подсчете рейтингов в данной работе не учи-
тывались новостные агрегаторы. При расчете рей-
тингов не учитывается взаимная перекрестная цити-
руемость, если она масштабна и носит регулярный 
характер.

Разработанный специалистами «Медиалогии» 
математический алгоритм, который выявляет устой-
чивые пары СМИ, автоматически определяет допу-
стимый порог аномальности на основании анализа 
взаимного цитирования у других СМИ [3, 7, 9].

Результаты
Важным результатом данного исследования яв-

ляется рейтинг медицинских и научно-популярных 

СМИ, которые публикуют материалы о тех или иных 
открытиях, внедрении инноваций и технологий в 
медицинской сфере, а также промежуточных резуль-
татах реализации национального проекта «Здраво-
охранение».

Так, вопросы исследования и обзор прорывных 
технологий в медицине, таких как сфера создания 
нейроинтерфейсов, генетическая диагностика, кле-
точные методы, не имеющие аналогов в мире, доста-
точно объемно представлены на таких ресурсах, как 
Medvestnik.ru, Meddaily.ru, Remedium.ru и др. [3, 
5, 7].

В таблице представлен рейтинг основных попу-
лярных медиа медицинской отрасли и фарминду-
стрии за I квартал 2020 г. В рейтинг вошли медиаре-
сурсы фармацевтической и медицинской отрасли. 
Основой для построения рейтинга стал индекс цити-
руемости (ИЦ) «Медиалогии».

Рейтинг построен на основе базы СМИ системы 
«Медиалогия», включающей более 55 тыс. наиболее 
влиятельных источников: ТВ, радио, газеты, журна-
лы, информационные агентства, интернет-СМИ. Пе-
риод исследования: 1 января — 31 марта 2020 г. В та-
блице представлен рейтинг средств массовой инфор-
мации по частоте размещения материалов медицин-
ской тематики в области инноваций и технологий.

Топ-15 СМИ отрасли медицины и фармацевтики по публикациям 
в области медицинских инноваций и технологий I квартал 2020 г.

П р и м е ч а н и е. Источник: https://www.mlg.ru/~ElYDK

Название СМИ Категория ИЦ (индекс цитирования)

Medikforum.ru Интернет 260,46
Pharmvestnik.ru » 75,07
Doctorpiter.ru » 69,56
Medvestnik.ru » 42,69
Vademecum Журнал 28,38
Health.mail.ru Интернет 22,16
Meddaily.ru » 17,82
Телеканал Доктор ТВ 8,50
Gmpnews.ru Интернет 7,37
Remedium.ru » 7,06
Doctor.rambler.ru » 5,88
Medrussia.org » 3,89
Фармацевтический вестник Газета 2,34
Лечащий врач Журнал 2,20
Medlinks.ru Интернет 1,78

Мы видим, что лидирующие позиции занимают 
такие СМИ, как Medikforum.ru, Pharmvestnik.ru, 
Doctorpiter.ru.

На рисунке представлено процентное соотноше-
ние направлений публикаций СМИ по вопросам ме-
дицины, в том числе и по инновациям и технологи-
ям в медицине и освещению национальных проек-
тов в области здравоохранения.

Благодаря новым технологиям СМИ транслиру-
ют и ретранслируют достижения медицинских тех-
нологий и инновационных разработок в России. На 
рисунке мы видим, что такие темы, как телемедици-
на (3,9%), технологии интернет (12,4%), технологии 
«электронного рецепта» (3,4%), электронные исто-
рии болезни (4,7%), медицинские информационные 
системы (2,7%), стратегия информатизации в меди-
цине (15,6%), в совокупности занимают ведущие по-
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зиции в освещении деятельности в сфере медицины 
в СМИ.

Основные направления освещения СМИ аспектов медицинских тем.

Обсуждение
В журнале Vademecum [6] отмечается, что в 

2019 г. на базе Медико-биологического университета 
инноваций и непрерывного образования (МБУ 
ИНО) ФМБЦ им. А. И. Бурназяна начал свою дея-
тельность высокотехнологичный симуляционный 
центр, в структуру которого входит ряд лаборато-
рий, оснащенных учебно-тренировочными симуля-
ционными приборными комплексами и помогаю-
щих обучающимся проводить отработку практиче-
ских навыков. Эти инновационные технологии вне-
дрены по плану национального проекта «Здравоох-
ранение».

А Medvestnik.ru констатирует, что ФМБА России, 
выполняя свою деятельность, связанную с коллабо-
рацией фундаментального знания и внедрения вы-
соких технологий, занимается конвергенцией техно-
логий. Для развития медицины очень важно равно-
мерно модернизировать все ее сферы деятельности.

Приоритетным инновационным направлением, 
осуществляемым ФМБА России в рамках нацио-
нального проекта «Здравоохранение» является ядер-
ная медицина [5].

Что касается освещения инноваций в медицин-
ском образовании, то сегодня в МБУ ИНО активно 
ведется деятельность в методическом, педагогиче-
ском и административном аспектах в направлении 
создания условий дистанционного обучения для 
практикующих врачей, что послужило темой ряда 
передач ТВ на Телеканале Доктор [6, 8].

Однако задача обеспечения населению доступа к 
медицинской помощи при внедрении в эту помощь 
инноваций и технологий пока не решена до конца. 
Это отмечают такие медицинские издания, как жур-
нал «Лечащий врач», интернет-ресурс Medvestnik.ru 
и др. [4, 5].

Возможность получить консультацию специали-
ста, в том числе и узкого, не выходя из дома, населе-
нию даже отдаленных районов дает телемедицина. 
Это, прежде всего, канал ТВ «Телеканал Доктор», от-
дельные передачи на центральных каналах, такие как 
«Жить здорово», «Спросите доктора», «Все о здоро-
вье» и др. [6, 8].

Материалы о телемедицине в реализации нацио-
нального проекта и освещении инноваций в медици-
не разместили такие издания, как «Телеканал Док-
тор», журнал Vademecum, интернет-сайт 
Doctor.rambler.ru и др. 1 января 2018 г. в силу всту-
пил Федеральный закон «О внесении изменений в 
отдельные законодательные акты Российской Феде-
рации по вопросам применения информационных 
технологий в сфере охраны здоровья», более извест-
ный как закон о телемедицине.

Кроме телемедицины, которую можно считать 
тоже междисциплинарной трансформацией журна-
листики и медицины, важными направлениями в 
освещении СМИ инноваций и технологий в медици-
не являются ядерная медицина, нанотехнологии, 
технологии стволовых клеток, космическая медици-
на, технологии цифровизации в национальных про-
ектах «Здравоохранение», «Бережливая поликлини-
ка» и др.
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Заключение
Национальный проект «Здравоохранение», ряд 

программ и проектов по инновациям и технологиям 
в медицине и направления их реализации являются 
важнейшими направлениями в стратегии современ-
ного развития российской медицинской сферы.

Medikforum.ru пишет, что необходимость проек-
тов, разработки и внедрения новых и своевременных 
технологий в медицине назревала давно. На своих 
страницах вышеназванное интернет-издание часто 
публикует актуальные и злободневные статьи и за-
метки по аспектам региональной и столичной меди-
цины, технологическим медицинским новинкам и ин-
новационным проектам. Так, о деятельности ФМБЦ 
им. А. И. Бурназяна только за 2019 г. было более 20 пу-
бликаций, в которых акцентировалось внимание, на-
пример, на том, что за год через этот медицинский 
центр проходят тысячи пациентов из разных регио-
нов России и стран СНГ. А внедрение таких иннова-
ций, как проект «Бережливая поликлиника» и другие 
проекты, привели к появлению постоянной рубрики, 
посвященной единой электронной базе в медицин-
ских учреждениях и освещению этого в прессе.

В этих статьях отмечалось, что в работе Единой 
электронной базы в проекте «Бережливая поликли-
ника» достаточно упрощены документооборот и де-
ятельность с документацией каждого пациента, что 
делает эту работу достаточно высокотехнологичной.

Используя эти технологии, медицинская сфера 
может с помощью ранней диагностики выявлять и 
лечить онкологические заболевания у населения. 
Направления внедрения инновационных техноло-
гий в ядерной медицине основаны на использовании 
результатов научных разработок и высокого уровня 
современной материально-технической базы.

Так в ряде публикаций в СМИ отмечено, что до-
стижения инновационной медицины приносят не-
сомненную пользу в разных медицинских областях 
своего применения.

Важным и безусловно актуальным является на-
правление модернизации первичного звена меди-
цинской помощи — поликлиник. В России внедрен 
проект «Бережливая поликлиника» по внедрению 
электронного документооборота в российских поли-
клиниках. Это прекрасный пример инноваций, как 
технических, так и организационных.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ РЕЗЕРВЫ СБЕРЕЖЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ОТ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ
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Современные подходы к охране здоровья населения в мире все более ориентируются на здоровьесбережение, ко-
торое предусматривает сосредоточение усилий здравоохранения на профилактике. Своевременное выявление 
пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и оказание эффективной медицинской помощи являются ос-
новным организационным резервом предотвращаемости потерь здоровья. На основе концепции «сердечно-со-
судистого континуума», анализа источников литературы и собственного исследования разработаны органи-
зационные мероприятия по здоровьесбережению, предотвратимости потерь здоровья и снижению смертно-
сти от болезней системы кровообращения (БСК). С позиции концепции «сердечно-сосудистого континуума» 
в качестве причин смерти от БСК выступают два параллельных взаимосвязанных процесса: АГ и атероскле-
роз, являющиеся следствиями эндотелиальной дисфункции. Анализ источников литературы, а также резуль-
таты опроса 123 экспертов — организаторов здравоохранения в ряде субъектов РФ показывают, что адек-
ватная и своевременная медицинская помощь населению при БСК, а также снижение популяционного уровня 
систолического артериального давления и уменьшение показателей липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП) являются организационными резервами предотвратимости потерь здоровья и снижения смертно-
сти от БСК. Разработанный нами комплекс мероприятий по снижению смертности от БСК в соответ-
ствии с концепцией «сердечно-сосудистого континуума» включает следующие мероприятия: увеличение охва-
та населения с БСК медицинской помощью; медицинское наблюдение и лечение пациентов с предгипертензией; 
снижение популяционного уровня холестерина при АГ; проведение тромболитической терапии; оказание ме-
дицинской помощи при экстренных сердечно-сосудистых состояниях в соответствии с концепцией «золото-
го часа»; совершенствование лекарственного обеспечения населения, увеличение обеспеченности населения 
врачами-кардиологами. Внедрение комплекса мероприятий в пилотном сельском районе позволило снизить 
общую смертность населения за год анализа на 12%.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : болезни системы кровообращения; артериальная гипертензия; пациент; сердечно-со-

судистый континуум; комплекс мероприятий; смертность; организационные ре-
зервы.
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ORGANIZATIONAL RESERVES SAVING THE POPULATION'S HEALTH FROM DISEASES OF THE 
CIRCULATORY SYSTEM
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Modern approaches to public health protection in the world are increasingly focused on health conservation, which involves 
focusing health care efforts on prevention. Timely identification of patients with arterial hypertension (AH) and provision 
of effective medical care is the main organizational reserve for preventing health losses. Based on the concept of “cardiovas-
cular continuum”, analysis of literature sources and the study itself, organizational measures have been developed to pre-
serve health and prevent health losses and reduce mortality from diseases of the circulatory system. From the perspective 
of the concept of “cardiovascular continuum”, the causes of death from BSC are two parallel interrelated processes: arterial 
hypertension and atherosclerosis, which are the consequences of endothelial dysfunction. Analysis of literature sources and 
survey results 123 of experts and healthcare professionals in a number of subjects of the Russian Federation show that ad-
equate and timely medical care to the population at BSK, and a reduction in population systolic blood pressure and the 
reduction of lepidopteron low-density (LDL) are organizational reserves predotvratit loss health and reduce mortality from 
CVD. We have developed a set of measures to reduce mortality from circulatory diseases in accordance with the concept of 
the “cardiovascular continuum” include the following: increase population coverage with BSK medical assistance; medical 
surveillance and treatment of patients with prehypertension; decreased population levels of cholesterol in arterial hyper-
tension (AH); carrying out of thrombolytic therapy; medical emergency cardiovascular conditions in accordance with the 
concept of “Golden hour”; improving the provision of medicines to the population, increasing the provision of cardiologists 
to the population. The implementation of a set of measures in the pilot rural district allowed reducing the total mortality 
of the population for the year of analysis by 12%.
K e y w o r d s : diseases of the circulatory system; arterial hypertension patient; cardiovascular continuum; complex of 

measures; mortality; organizational reserves.
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Введение
Здоровье и продолжительность жизни населения 

рассматриваются как важнейшая составляющая ин-
декса человеческого развития. Современные подхо-
ды к охране здоровья населения в мире все более 
ориентируются на здоровьесбережение, которое 
предусматривает сосредоточение усилий здравоох-
ранения на профилактику.

Актуальной задачей текущего периода является 
снижение смертности населения трудоспособного 
возраста. Этот показатель входит в число показате-
лей Федерального проекта «Укрепление обществен-
ного здоровья» — одного из пяти проектов «Демо-
графия».

Вклад в решение этой задачи сможет быть опре-
делен с помощью индикатора деятельности системы 
охраны здоровья — предотвратимой смертности, 
которая рассматривается как возможность сокраще-
ния потерь населения от причин, подающихся влия-
нию со стороны учреждений здравоохранения [1].

Смертность от предотвратимых мерами первич-
ной профилактики заболеваний (т. е. связанных с 
образом и условиями жизни населения), за три года 
снизилась существенно, причем среди женщин в 
большей степени, чем среди мужчин [2].

Приоритетная задача здравоохранения — охрана 
здоровья населения, обеспечение профилактиче-
ской деятельности первичного звена здравоохране-
ния, направленная на своевременное выявление за-
болеваний и коррекцию факторов риска [3].

Эпидемиологическая ситуация, сложившаяся в 
мире, характеризуется высокой распространенно-
стью болезней системы кровообращения (БСК). 
В России БСК на протяжении многих лет являются 
основной проблемой потерь здоровья населения.

БСК занимают первые места в структуре смертно-
сти, инвалидности и общей заболеваемости взросло-
го населения. Уровень смертности от БСК в России в 
8 раз выше, чем во Франции, имеющей наилучшие 
показатели в Европе.

Заболеваемость БСК взрослого населения связа-
на с болезнями, характеризующимися повышенным 
артериальным давлением (АД). Распространенность 
артериальной гипертензии (АГ) среди взрослого на-
селения в Европейской части России, согласно эпи-
демиологическому исследованию ЭПОХА, составля-
ет 39,2% [4, 5].

Своевременное выявление пациентов с АГ и ока-
зание эффективной медицинской помощи являются 
основным организационным резервом предотвра-
щаемости потерь здоровья.

Материалы и методы
В основе статьи лежат методы: статистический, 

социологический, монографический, непосред-
ственного наблюдения.

Результаты
В настоящее время в кардиологии общепринята 

концепция «сердечно-сосудистого континуума» [6], 
которая включает непрерывную цепь изменений в 
сердечно-сосудистой системе, связанных с постепен-
ным возникновением и воздействием факторов ри-
ска, обусловливающих прогрессирование БСК до 
развития смертельного исхода.

С позиции концепции «сердечно-сосудистого 
континуума» в качествн причин смерти от БСК вы-
ступают два параллельных взаимосвязанных про-
цесса: АГ и атеросклероз, являющиеся следствиями 
эндотелиальной дисфункции.

Проведенный нами анализ зарубежных и отече-
ственных источников литературы показал, что кон-
троль АД на популяционном уровне остается низ-
ким. Так, целевые показатели АД в США достигают 
33% случаев, в странах Западной Европы — от 27,0% 
(Франция) до 15,5% (Испания) [7]. В России АД 
должным образом контролируется менее чем у 17,5% 
женщин и 5,7% мужчин, страдающих АГ, при этом 
60—80% смертности от мозгового инсульта связано 
именно с повышенным АД [8].

Клинические исследования, проведенные рядом 
авторов, подтверждают, что при уровне АД выше 
120/80 мм рт. ст. происходят функциональные, пато-
логические и морфологические изменения. Рядом 
авторов [9] «нормальное» АД от 121/81 до 129/85 мм 
рт. ст. определено термином «предгипертензия 1-й 
стадии», а показатели АД от 130/85 до 139/89 мм 
рт. ст. («высокое нормальное» АД) заменяют терми-
ном «предгипертензия 2-й стадии».

Предгипертензия отличается от АГ обратимо-
стью до исходного безопасного уровня (АД 115/75 
мм рт. ст.). Пациенты с предгипертензией нуждают-
ся в профилактической медицинской помощи, кото-
рая потенциально может значительно снизить чис-
ленность пациентов с БСК.

Эпидемиологические исследования показали, что 
в Европейской части РФ распространенность пред-
гипертензии составила 21%, АГ — 39,7% [10].

При этом нужно отметить, что в Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра (1989) 
наличие у пациентов патологического состояния 
«предгипертензия» не указывается, в связи с чем от-
сутствуют основания для выставления данного диа-
гноза, при этом, соответственно, отсутствует обосно-
ванность оказания медицинской помощи пациентам 
с данным патологическим состоянием, которые со-
ставляют пятую часть всего населения России.

Выявление и эффективное лечение предгипер-
тензии и дислипидемии являются мероприятиями 
по вторичной профилактике осложнений АГ.

Разработка и реализация нормативно-методиче-
ских документов, регламентирующих оказание ме-
дицинской помощи при «предгипертензии», созда-
дут фундамент для развития профилактической 
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(превентивной) кардиологии. Концепция «сердеч-
но-сосудистого континуума» определяет стадий-
ность событий, которые проходят пациенты с БСК, 
от состояния полного здоровья до смерти.

В концепции «сердечно-сосудистого континуу-
ма» определено, что на фоне полного здоровья у ин-
дивида, имеющего факторы риска (гипохолестери-
немию, гиподинамию, курение, избыточную массу 
тела и др.), возникает эндотелиальная дисфункция, 
не имеющая клинических проявлений на первых 
этапах, но приводящая к появлению атеросклероти-
ческих бляшек и развитию АГ [11]. Последующий 
этап включает развитие цереброваскулярной болез-
ни и ишемической болезни сердца, которые в даль-
нейшем осложняются инфарктом миокарда и ин-
сультом. Эта патология в последующем приводит к 
инвалидизации или к смерти. Инфаркт миокарда яв-
ляется причиной развития хронической сердечной 
недостаточности с прогнозом летального исхода.

Организационные мероприятия по предотвращению потерь 
здоровья и по снижению смертности от БСК в соответствии с 

сердечно-сосудистым континуумом [12].
ПМСП — первичная медико-санитарная помощь, ФР — факторы риска, 
ЭД — эндотелиальная дисфункция, ИБС — ишемическая болезнь серд-
ца, ЦВБ — цереброваскулярная болезнь, ОИМ — острый инфаркт мио-
карда, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, ХСН — 
хроническая сердечная недостаточность, ТЛ-терапия — тромболитиче-
ская терапия, ЧКВ/КШ — чрескожное вмешательство / коронарное шун-

тирование.

На основе проведенного нами исследования раз-
работан комплекс организационных мероприятий 
(см. рисунок) по снижению потерь здоровья и смерт-
ности от БСК, включающий решение следующих за-
дач:

Смертность населения Владимирской области по районам 
за 2017—2018 гг. (абс., на 1000 населения и %)

Район
2017 г. 2018 г.

%
абс (на 1000 на-

селения) абс (на 1000 на-
селения)

г. Владимир 4541 12,7 4568 12,7 0,6
г. Радужный 172 9,3 167 9,0 −2,9
Александровский 1785 16,6 1742 16,3 −2,4
Вязниковский 1355 19,0 1381 19,8 1,9
Гороховецкий 387 18,2 375 17,9 −3,1
Гусь-Хрустальный 1735 17,8 1762 18,4 1,6
Камешковский 544 18,2 523 17,8 −3,9
Киржачский 686 17,9 727 19,2 6,0
Ковровский 2552 15,1 2653 15,8 4,0
Кольчугинский 909 17,1 895 17,0 −1,5
Меленковский 634 18,9 595 18,0 −6,2
Муромский 2138 15,9 2144 16,1 0,3
Петушинский 1106 17,4 1144 18,4 3,4
Селивановский 335 18,7 370 21,0 10,4
Собинский 1091 20,0 958 17,9 −12,2
Судогодский 630 16,6 562 14,9 −10,8
Суздальский 636 14,7 624 14,5 −1,9
Юрьев-Польский 523 14,9 511 14,8 −2,3
Всего по области 21 759 15,7 21 701 15,8 −0,3

—расширение охвата населения с БСК медицин-
ской помощью; приоритетной группой следует 
считать население предпенсионного и старше-
го трудоспособного возраста, в первую очередь 
мужское население;

—медицинское наблюдение и лечение пациентов 
с предгипертензией;

—выявление и профилактика факторов риска 
развития БСК и их осложнений;

—снижение популяционного уровня холестери-
на при АГ, в том числе с проведением профи-
лактических образовательных программ;

—оказание медицинской помощи пациентам при 
предгипертензии;

—внедрение в медицинскую практику, в том чис-
ле на уровне ПМСП, оптимальной медикамен-
тозной терапии с применением современных 
лекарственных средств пролонгированного 
действия в сочетании с агрессивной гиполипи-
демической терапией;

—оказание медицинской помощи при экстрен-
ных сосудистых состояниях в соответствии с 
концепцией «золотого часа»;

—осуществление ТЛ-терапии и ЧКВ/КШ преиму-
щественно на догоспитальном этапе в соответ-
ствии с потребностью населения;

—предусмотреть софинансирование со стороны 
государства приобретения лекарственных 
средств для пациентов с БСК;

—создание на региональном уровне информаци-
онной системы регионального кардиологиче-
ского регистра, включающего: регистр пациен-
тов с АГ; с острым коронарным синдромом 
(ОКС), инфарктом миокарда (ИМ), пациентов 
с ХСН.

Результаты исследования были использованы 
при разработке программ обучения врачей и фельд-
шеров фельдшерско-акушерских пунктов по темати-
кам: сердечно-сосудистый континуум; ренин-ангио-
тензиновая система; обмен холестерина; органопро-
тективная терапия.

Апробация разработанного комплекса мероприя-
тий позволила снизить смертность (за год анализа) в 
пилотном сельском районе (Собинском) Владимир-
ской области.

Обсуждение
Разработанный нами комплекс организационных 

мероприятий апробирован органами исполнитель-
ной власти во Владимирской области при реализа-
ции региональной программы по борьбе с БСК. Про-
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веденное исследование по внедрению предложенно-
го комплекса мероприятий в Собинском сельском 
районе Владимирской области позволило снизить 
общую смертность населения района за анализируе-
мый год на 12%.

Выводы
Необходимо ввести в международную классифи-

кацию болезней патологическое состояние «предги-
пертензия».

Следует ввести в программу аккредитации врачей 
общей практики, участковых врачей, а также фельд-
шеров повышение знаний, касающихся предотвра-
тимости потерь здоровья от БСК с позиции «сердеч-
но-сосудистого континуума».

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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РАЗВИТИЕ ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСТВА В СФЕРЕ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ НА ОСНОВЕ МОДЕЛИ 
ФРАНЧАЙЗИНГА

ОУП ВО «Академия труда и социальных отношений», 119454, г.Москва

В статье рассмотрены вопросы функционирования российских медицинских центров на условиях франчай-
зинга, актуальные для развития предпринимательства в сфере медицинского обслуживания. В последние не-
сколько лет в Российской Федерации наблюдается тенденция роста количества частных медицинских орга-
низаций, увеличивается число представителей бизнес-структур, которые желают участвовать в развитии 
предпринимательства, вести социально значимую деятельность в сфере медицинского обслуживания. Поиск 
наиболее эффективных способов становления и развития бизнеса в медицинской отрасли способствует воз-
растанию интереса к модели франчайзинга, которая позволяет расширить масштабы своей предпринима-
тельской деятельности. На рынке медицинских услуг модель франчайзинга в настоящее время встречается 
гораздо реже, чем в таких сферах, как ритейл, гостиничные услуги и общепит, тем не менее именно в меди-
цинской отрасли заложен большой потенциал роста для развития предпринимательства в сфере медицин-
ского обслуживания на основе модели франчайзинга. Благодаря использованию модели франчайзинга можно 
прогнозировать повышение культуры обслуживания в предпринимательской среде и вывод отечественных 
компаний на международные рынки. Большую роль в развитии медицинского франчайзинга играет инфра-
структурное обеспечение: интернет-ресурсы, технологии обучения, платформы для обмена информацией, 
опытом и инструментами для продвижения сети франчайзинговых предприятий. Несмотря на то что в со-
временных условиях преимущественное распространение имеют товарный и производительный франчай-
зинг и практика функционирования российских медицинских центров на условиях франчайзинга развита сла-
бо, в сфере медицинского обслуживания существуют перспективы развития и социальная ценность для рос-
сийского рынка медицинских услуг.
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The article deals with the issues of functioning of Russian medical centers on the terms of franchising, relevant for the de-
velopment of entrepreneurship in the field of medical care. Over the past few years, the number of private medical organi-
zations in the Russian Federation has been growing, and the number of business representatives who want to participate 
in the development of entrepreneurship and conduct socially significant activities in the field of medical care has been in-
creasing. The search for the most effective ways to establish and develop a business in the medical industry contributes to 
the growing interest in the franchise model, which allows you to expand the scale of your business. In the medical services 
market, the franchising model is currently much less common than in such areas as retail, hotel services and catering, how-
ever, it is in the medical industry that there is a great growth potential for the development of entrepreneurship in the field 
of medical services based on the franchising model. Thanks to the use of the franchising model, it is possible to predict an 
increase in the service culture in the business environment and the output of domestic companies to international markets. 
Infrastructure support plays an important role in the development of medical franchising: Internet resources, training tech-
nologies, platforms for exchanging information, experience and tools for promoting the network of franchising enterprises. 
Despite the fact that in modern conditions, commodity and productive franchising are predominant, and the practice of 
operating Russian medical centers on the terms of franchising is poorly developed, there are prospects for development and 
social value for the Russian market of medical services in the field of medical services.
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Введение

Предпринимательские рынки, функционирую-
щие на основе модели франчайзинга, в России сей-

час развиваются и растут большими темпами: по 
оценкам некоторых экспертов, за последние пять лет 
количество бизнес-структур, использующих фран-
чайзинговую модель, удвоилось. Однако рынок 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2020; 28(спецвыпуск) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s1-766-772
Современное здравоохранение и здоровье населения: социально-экономические, правовые и управленческие аспекты

767
франчайзинговых услуг все еще остается развитым 
не в полной мере. Причины слабой распространен-
ности модели франчайзинга заключаются как в неу-
мении франчайзеров преподнести свой продукт, так 
и в слабости существующей нормативно-законода-
тельной базы.

Большинство частных медицинских компаний на 
российском рынке медицинских услуг столкнулись с 
насыщением предложений и высокой конкуренци-
ей. Поэтому многие медицинские центры рассма-
тривают франшизу как перспективный путь разви-
тия своего бизнеса в медицинской сфере, не привле-
кая глобальные дополнительные средства. Такие 
компании предлагают начинающим предпринима-
тельским структурам свою отлаженную модель веде-
ния бизнеса и выходят в другие регионы, привлекая 
средства франчайзи-партнеров, выступающих в ка-
честве инвесторов.

Согласно статистическим данным специалистов 
Российской ассоциации франчайзинга, предприни-
мательство на основе франшизной модели пополня-
ет ВВП нашей страны на 1%. Исследования Европей-
ской ассоциации франчайзинга также показали тен-
денции большой популярности франчайзинговой 
модели: за последние пять лет российский рынок 
франчайзинга вырос на 93%, а в России рынок фран-
чайзинга за последний год вырос на 19%. Сегодня 
Россия занимает лидирующие позиции в рейтинге 
стран по темпам роста открывающихся предприя-
тий на основе модели франчайзинга. По мнению экс-
пертов рынка франшиз, лидером по покупке фран-
шиз в 2019 г. стала сфера торговли, далее идут обще-
ственное питание, сфера обслуживания, авторынок 
и медицинские услуги [1].

На наш взгляд, наряду с ростом рынка частной 
медицины и медицинских центов, работающих по 
франшизе, необходимо акцентировать внимание 
также на качестве медицинских франшиз, способ-
ных внести достойный вклад в экономику государ-
ства, и сообществе профессионалов, готовых приве-
сти к успеху российские медицинские организации.

Вопросам развития сферы медицинского обслу-
живания посвящены работы российских авторов 
А. Б. Зудина [2], Ю. П. Лисицина и Г. Э. Улумбековой 
[3]. Исследованием организационно-экономических 
и правовых вопросов франчайзинга занимались 
А. А. Еремин [4], С. А. Сосна и Е. Н. Васильева [5]. 
Однако практика применения российскими меди-
цинскими центрами механизма франчайзинга с це-
лью повышения качества медицинских услуг в на-
стоящее время требует подробного изучения.

Цель исследования — рассмотрение актуальных 
вопросов развития предпринимательства в сфере 
медицинского обслуживания на основе модели 
франчайзинга.

Материалы и методы
В статье использованы работы российских авто-

ров, рассматривающих рынок медицинских услуг и 
вопросы организационно-экономических и право-
вых основ модели франчайзинга [2—5], данные ста-

тистического сборника «Здравоохранение в России: 
2019» [6], материалы статистических исследований 
Российской ассоциации франчайзинга [1].

Результаты
Отрасль медицинского обслуживания в послед-

нее время стремительно расширяется благодаря рас-
пространению и росту системы частных медицин-
ских организаций, благотворительных медицинских 
фондов. Все это в комплексе формирует российскую 
систему здравоохранения.

Модель франчайзинга — это механизм функцио-
нирования предприятия на контрактной договорен-
ности, когда один участник (франчайзер) сообщает 
другому участнику (франчайзи) за поощрение на 
конкретный период или без срока исключительные 
полномочия по следующим позициям: торговый 
знак; фирменное название; научно-техническое дви-
жение; специальное оснащение; научно-технические 
знания; служебная тайна, защищенная законода-
тельством; прочие заявленные контракты предметов 
права интеллектуальной собственности.

Посылами к формированию медицинского фран-
чайзинга в Российской Федерации послужило увели-
чение количества жителей в возрасте 65 лет и стар-
ше, существенно превысившее темпы роста населе-
ния страны в целом. Данная динамика определила 
потребность формирования коммерческих меди-
цинских центров. Помимо этого, финансовый упа-
док 2014 г., послуживший фактором закрытия мно-
жества компаний из самых различных сфер деятель-
ности, сказался на секторе коммерческих медицин-
ских услуг довольно неожиданным способом. После 
значительного урезания финансовых затрат на до-
бровольное медицинское страхование клиенты на-
чали наиболее охотно расходовать средства в ком-
мерческих медицинских центрах, так как привыкли 
получать высококачественное обслуживание. Ос-
новным фактором роста стала результативная борь-
ба за здоровье и качество жизни россиян в коммер-
ческих медицинских центрах.

В сложившейся экономической обстановке в Рос-
сийской Федерации на рынке медицинских услуг 
имеется большое число отечественных франчайзе-
ров, и их количество постоянно увеличивается, хотя 
другие сектора экономики в разной мере склонны к 
неустойчивым колебаниям. В связи с этим в России 
наблюдается постоянный рост числа франчайзеров, 
который намного превосходит рост количества 
франчайзи. Поэтому лишь немногие из этих корпо-
раций могут быть способны создать большую и ста-
бильную франчайзинговую сеть.

Франчайзи должен реализовывать собственное 
функционирование в процессе предопределенного 
контрактом (franchise agreement) периода, в опреде-
ленной местности, с выполнением договоренных 
норм и особенностей. Франчайзер дает гарантию 
компаньону в том, что:

1) обеспечит товаром, разработками;
2) разъяснит порядок действий в сфере функцио-

нирования торговли или услуг;
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3) пояснит, как организовать сети сбыта, передаст 
свои исследования и реализацию рекламных меро-
приятий;

4) окажет значительную поддержку в становле-
нии бизнеса.

Рис. 1. Система взаимодействия участников системы франчай-
зинга.

Форма ведения предприниматель-
ской деятельности, которая передается 
франчайзи в соответствии с договором 
и позволяет предприятию выйти на ры-
нок в определенной отрасли и успешно 
начать «арендованный» бизнес, даже не 
имея значительного опыта и практиче-
ских навыков, знаний, умений или осве-
домленности в выбранной сфере дея-
тельности, называется франчайзинго-
вым пакетом или франшизой. Система 
взаимодействия участников системы 
франчайзинга представлена на рис. 1.

Таким образом, можно утверждать, 
что франчайзинг является эффектив-
ным и прибыльным способом развития 
своего бизнеса для компаний, которые 
уже достигли определенных успехов на 
рынке, хотят развиваться дальше, но не 
имеют возможности открывать соб-
ственные филиалы в других регионах. 
Открытие филиалов сопряжено с боль-
шими расходами времени и средств и 
высокими рисками.

Преимущества и недостатки приме-
нения медицинского франчайзинга 
приведены на рис. 2.

В рамках исследования автором про-
ведено сопоставление наиболее значи-
тельных медицинских лабораторий в 
Российской Федерации, заключивших 
договор коммерческой концессии. Так-
же в рамках работы проведен анализ ус-
ловий контракта франшизы, самых из-
вестных медицинских франшиз в Рос-
сии (см. таблицу).

Проведенный анализ рынка фран-
шиз в сфере медицинских услуг, пред-

ставленных на веб-сайтах франчайзеров и на интер-
нет-порталах франчайзинга, позволил нам сделать 
следующие выводы:

—денежные средства для первоначального пла-
тежа в сфере медицинских услуг составляют от 
70 тыс. до 2 млн рублей. При сведении бюджета 
организаций, открывших подобный бизнес, 
выяснилось, что окупаемость составляет 1,5 го-
да;

—наблюдается наиболее значительный рост при-
были у фирм-франчайзеров с маленьким пер-
воначальным взносом. Роялти же в основном 
назначается в виде фиксированного платежа, 
процента от оборота, а не от прибыли, или со-
всем не назначается. Это говорит о том, что 
франчайзеры в сфере медицинских услуг выби-
рают постоянство финансовых потоков от 
франчайзи или замещают недостаток роялти 
значительным лицензионным платежом, что 
свойственно видам деятельности с большой 
степенью риска;

—капиталовложения во франшизные компании 
модифицируются от 1 до 30 млн рублей в зави-

Рис. 2. Преимущества и недостатки франчайзинга в сфере медицины.
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Анализ франчайзинговых условий медицинских франшиз

Основные франчай-
зинговые условия Медицинские центры Лаборатории Стоматология

Затраты на открытие, 
тыс. руб.

800—14 000 800—3500 950—11 400

Вступительный взнос, 
тыс. руб.

250—500 (зависит от формата) 70—200 300—450

Требование к площади 
помещения

Минимальная площадь помещения 80 кв. м; высота потолков поме-
щения не менее 2,6 м

Минимальная площадь поме-
щения от 60 кв. м

120—200 кв. м

Требования к персона-
лу

Наличие 5—20 врачей-консультантов, 3—15 сотрудников среднего 
медицинского уровня
Обязанности медицинской сестры МЦ: взятие биологических проб и 
отработка навыков выполнения манипуляций, ведение документа-
ции, обеспечение качества работы
Обязанности врача-консультанта МЦ: знание спектра предлагаемых 
лабораторных исследований, умение ориентироваться в материале, 
правильное выполнение манипуляций (врачи-гинекологи), знание 
сред для сбора материала, ограничений приема и т. д.

Наличие 1 врача-консультанта
Наличие 2—4 сотрудников 
среднего медицинского уровня
Обязанности медицинской се-
стры лаборатории: взятие био-
логических проб и отработка 
навыков выполнения манипу-
ляций, ведение документации, 
обеспечение качества работы

Наличие 1—5 врачей
Наличие 1—3 адми-
нистраторов
Наличие 2—3 сотруд-
ников среднего меди-
цинского уровня
Наличие 1—2 адми-
нистраторов

Выход на окупаемость 20 мес 24 мес 18 мес
Примеры успешных 
франшиз

«Медицинский Di Центр», Федеральная сеть медицинских центров 
«ЛЕЧУ», «Мама Папа Я», «АКТИВ», «НИАРМЕДИК», «Наука», «Ори-
гитея», «Будь здоров», «Медси»

«СИТИЛАБ», «ЛИТЕХ», «Ин-
витро», «Гемотест», «Helix», 
«CMD», «KDL», «АМД»

«General Dental», 
«AlexDent», 
«DentalWay», «Dr. 
Leitsler»

симости от вида работ или оказанных услуг. 
Небольшие вложения свойственны для предо-
ставления услуг по лабораторной диагностике, 
а более значительные — для многофункцио-
нальных медицинских центров и стоматологи-
ческих клиник.

Исследование показало, что отличительная черта 
рынка франчайзинговых медицинских услуг в Рос-
сийской Федерации — увеличение числа франшиз 
эконом-класса, с первоначальным взносом до 1 млн 
рублей, доля которых в настоящее время достигает 
приблизительно 15%. Такая направленность возник-
ла в связи с переориентацией поколения предприни-
мателей на новые принципы. Молодое поколение 
предпринимателей динамично принимается за ста-
новление собственного дела. Безусловно, чтобы 
уменьшить риски, они выбирают путь, вкладывая 
свои средства во франчайзинговые контракты, но с 
малыми инвестициями.

Малая распространенность франчайзинга в Рос-
сийской Федерации сопряжена не с особенностью 
нашего государства, а с недостатком сведений в дан-
ной сфере, не только в широком кругу людей, но и у 
бизнесменов, которые смогли бы осуществить орга-
низацию франчайзинговых концепций (стать фран-
чайзерами) или трудиться в этих концепциях в каче-
стве франчайзи. Процесс развития франчайзинга в 
Российской Федерации не получает должной помо-
щи от государства. Первое, что задерживает станов-
ление франчайзинга, — российские законы. Если в 
иностранных государствах это направление деятель-
ности не вменяют в обязанности практически ника-
ких специальных документальных оформлений и 
учета, то согласно законодательству Российской Фе-
дерации контракт о франчайзинге нужно зареги-
стрировать в Роспатенте, что создает немало бюро-
кратических процедур.

Первостепенные задачи медицинского франчай-
зинга в Российской Федерации, как и всего франчай-
зинга, в текущий период сосредоточены в закрепле-
нии законодательной базы. В российской законода-

тельной базе отсутствует конкретный закон о фран-
чайзинге.

Российский и зарубежный опыт реализации биз-
нес-модели франчайзинга в медицинской сфере по-
казал, что в некоторых государствах франчайзинг 
имеет самостоятельное правовое регулирование, 
при этом не исключается использование норм дру-
гих законов и инструкций. Законодательное регули-
рование в этих странах значительно отличается, на-
пример, от регулирования во Франции, России, Гер-
мании, где законодательная основа франчайзинга 
содержится в различных законах, связанных с пред-
принимательской деятельностью, разного рода нор-
мативно-правовыми актами, принятыми правитель-
ством либо иными специализированными неправи-
тельственными организациями, и т. д. В Российской 
Федерации до сих пор не выработано единого мне-
ния и единого нормативно-правового акта по вопро-
сам законодательного регулирования франчайзинга. 
Еще одной задачей, стоящей перед законодателями, 
является необходимость защиты конкурентного 
рынка от злоупотреблений, возможных в связи с ре-
ализацией договоров франчайзинга, которые часто 
содержат разного рода ограничительные условия.

Из числа франшиз в сфере медицинских услуг в 
Российской Федерации можно выделить следующие 
области деятельности: лабораторные исследования; 
стоматологические услуги; медицинские центры; ди-
етология; гинекология; эстетическая косметология; 
санатории.

Ежегодно, опираясь на навык известных участни-
ков-бизнесменов в сфере медицинских услуг, боль-
шое количество деловых людей открывают частные 
медицинские центры. При этом высокой востребо-
ванностью среди франшизы частных медицинских 
центров пользуются такие сферы деятельности, как 
стоматология (коммерческих стоматологов посеща-
ют примерно 80% российских граждан), а еще раз-
ные виды лабораторных исследований. Непосред-
ственно в эти сектора медицины и готовы вклады-
вать бизнесмены инвестиции. Клиники лаборатор-
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ных исследований предоставляют возможность 
франчайзи на реализацию собственного бизнеса по 
забору биологических анализов клиента и исследо-
вания анализов в лаборатории франчайзера. Их ко-
личество составляет порядка 70% от совокупного 
числа задействованных в медицинских услугах 
франшиз. Большинство франчайзинговых услуг по 
лабораторным анализам определено несколькими 
факторами. Во-первых, для франчайзи не требуется 
опыт работы в медицинской сфере. Во-вторых, со-
трудникам, которые производят забор анализов, не-
обходимо иметь только среднее медицинское обра-
зование, что немаловажно при подборе персонала. 
В-третьих, услуги медицинской лаборатории легко 
подводятся под стандарты.

Вследствие этого по франшизе преимущественно 
распространяются клиники диагностики, так как тут 
гораздо меньшую роль играют человеческий фактор 
и вопрос компетенции персонала. В реальности 
франчайзи получает лишь медицинские анализы, а 
транспортировкой до биолаборатории и исследова-
нием материала занимается франчайзер.

Но за непростыми разновидностями врачебных 
услуг (в частности, за хирургическим вмешатель-
ством) российские граждане все равно продолжают 
обращаться в государственные больницы.

Согласно нашим выводам, для эффективного 
продвижения медицинского центра или биолабора-
тории по территории России основному медицин-
скому центру следует располагать следующими ре-
сурсами:

—присутствие утвердительной деловой репута-
ции;

—определимость торгового знака;
—рентабельность предприятия;
—бизнес-план;
—ноу-хау;
—перечень стандартов медицинской помощи;
—квалифицированный персонал.
Наличие профессионализма в предоставлении 

медицинских услуг в каждой франшизной компании 
оказывает большое влияние на репутацию сети. Для 
предоставления медицинских услуг высокого каче-
ства при внедрении врачебных услуг зарубежного 
франчайзинга потенциальные франчайзи обязаны 
предоставлять медицинские услуги согласно стан-
дартам оказания медицинских услуг в государстве 
франчайзера. Различия отечественной и иностран-
ной образовательных концепций в здравоохранении 
вызывают потребность дополнительного обучения и 
повышения квалификации медицинских работни-
ков в Российской Федерации, что значительно уве-
личивает расходы франчайзера. Вызывает затрудне-
ния также нехватка сотрудников, владеющих ино-
странными языками.

Для иностранных инвесторов медицина пред-
ставляется далеко не самой заманчивой областью 
бизнеса, особенно из-за значительных рисков. С це-
лью вовлечения зарубежных денежных средств в 
российскую концепцию здравоохранения, на наш 
взгляд, необходимо:

1) наличие первоклассного профессионального 
ресурса;

2) формирование соглашений для юридического 
обеспечения возврата дохода инвесторам.

В связи с этим появление иностранных франчай-
зеров в медицине в России сопряжено со значитель-
ными финансовыми потерями и беспокойством за 
регресс репутации холдинга.

Перечисленные выше условия поясняют, вслед-
ствие чего франчайзинг в секторе коммерческих ме-
дицинских услуг не приобрел повсеместного про-
движения, ведь для того, чтобы осуществить выпуск 
на рынок эффективной и способной выдержать 
сильную конкуренцию франшизы, франчайзер обя-
зан владеть значительным навыком труда в этой 
сфере, благополучно сформировать свой медицин-
ский холдинг и систематизировать бизнес-модель, 
согласно которой холдинг будет функционировать.

О начальном формировании отечественного 
рынка франчайзинга в сфере медицинских услуг 
свидетельствуют:

—небольшая доля франчайзеров в области меди-
цины в отраслевой сфере франчайзинга в Рос-
сийской Федерации;

—недостаток иностранных франчайзеров;
—преимущество франшиз с невысокими вложе-

ниями;
—структура франшизных расчетных операций, 

уменьшающая риски франчайзера, а не фран-
чайзи;

—низкое формирование новых областей деятель-
ности.

Однако эксперты прогнозируют, что, в соответ-
ствии с улучшением бизнес-процессов, число фран-
чайзеров в частной медицинской деятельности ста-
нет увеличиваться.

Для Российской Федерации перспективными 
тенденциями становления франчайзинга в медици-
не считаются: приумножение компаний, использую-
щих стратегию франчайзинга, и их географическое 
распространение, разнообразие областей врачебной 
деятельности изнутри сферы, трансформация функ-
ционирующих организаций во франшизный хол-
динг, а кроме того, применение иностранного навы-
ка франчайзинга в медицине с учетом отечественных 
особенностей.

Покупатель медицинской франшизы имеет 
огромное количество обязательств, в первую оче-
редь, по подбору персонала. Врачи всех специально-
стей должны быть высококлассными специалиста-
ми. А им, в свою очередь, необходимо предоставить 
оптимальные возможности плодотворной работы. 
Все это достигается только с помощью тесного взаи-
модействия специалистов компании-франчайзера и 
покупателя франшизы (франчайзи), а также всесто-
ронней помощи, оказываемой предпринимателю и 
его команде.

Здесь очень важным становится доступ не только 
к новейшим технологиям, опыту и знаниям преуспе-
вающего медицинского центра, но и к наработанной 
клиентской базе.
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Таким образом, поскольку медицина является 
стабильно развивающейся отраслью экономики 
страны, которая приносит высокий и регулярный 
доход за счет не только высокой стоимости услуг, но 
также очень широкого спектра и постоянной по-
требности в этих услугах, то развитие рынка меди-
цинских услуг на условиях франчайзинга является 
перспективным направлением.

Обсуждение
В соответствии с данными Международной ассо-

циации франчайзинга, медицинские услуги является 
одной из многообещающих областей для формиро-
вания франчайзинга. Особое внимание бизнесменов 
привлекают доходность инвестиций и устойчивый 
рост спроса на лабораторно-диагностические услуги. 
Статистические данные свидетельствуют о высокой 
рентабельности этого бизнеса (до 35% в год).

Франчайзинг предусматривает минимальные ри-
ски для всех задействованных в бизнесе. Кроме того, 
франчайзер поможет предотвратить некоторые про-
блемы, которые могут возникнуть у самостоятельно-
го бизнесмена при открытии и предоставлении част-
ных медицинских услуг. Однако есть некоторые не-
достатки для франчайзи: он не сможет самостоя-
тельно принимать все решения без согласования 
франчайзера.

Во многих странах очень давно доказана целесо-
образность применения франчайзинга для становле-
ния предпринимательской деятельности. При этом 
приобретают выгодные позиции все участники 
франчайзинговой деятельности. Таким образом, 
франчайзер обладает возможностью реализовать 
услуги и товары, увеличить продажи, сократить рас-
ходную часть, в связи с передачей некоторой части 
расходов на партнера, получить дополнительный до-
ход от взносов дочерних предприятий.

Для франчайзи это шанс создать собственный 
бизнес, не имея навыков ведения дел и собственного 
капитала, возможность применять торговый знак, 
завоевавший доверие покупателей и деловую репу-
тацию, сбережение ресурсов на исследование, обуче-
ние, развитие деятельности, маркетинг, рекламу, от-
бор поставщиков и т. д.

Для потребителя — медицинское обслуживание, 
осуществляемое под одной торговой маркой, распо-
лагающее равноценным качеством и инфраструкту-
рой предоставляемых услуг.

Актуальным трендом развития франчайзинга в 
России является формирование обучающих курсов, 
тренингов, которые предоставили бы возможность 
существенно увеличить квалификацию российских 
бизнесменов в сфере франчайзинга. Данная концеп-
ция предполагает распределения:

—масштабное, предоставляющее распростране-
ние франчайзинга как финансового механизма;

—ограниченное, предоставляющее целевое кон-
салтинговое сопровождение франчайзера и 
франчайзи по определенным финансовым во-
просам франчайзинга.

Эта тенденция, обладая различными особенно-
стями, будет представлять нечто целое. Обширную 
просветительную работу в сфере франчайзинга воз-
можно организовать в виде курсов и тренингов, ко-
торые необходимо открыть во всех регионах Россий-
ской Федерации. На курсах и тренингах будут прово-
диться лекции как для будущих франчайзеров, так и 
для потенциальных франчайзи. При этом в начале 
пути открытия франчайзинговых компаний фран-
чайзеры смогут применять эти курсы для стажиров-
ки своих франчайзи и их работников.

На российских рынках существует недостаток по-
пулярных брендов, торговых знаков и марок, прель-
щающих возможных покупателей. Развитие таких 
торговых марок и знаков потребует немалых расхо-
дов, что уменьшает результативность франчайзин-
говых структур. Высокие затраты франчайзи, весьма 
внушительные для них, составляют и роялти, и пау-
шальные взносы, а кроме того, перечисления в цен-
трализованный рекламный фонд. Необходимость 
соотношения внешнего вида и правил компании 
(форменная одежда, внутреннее оформление и т. д.) 
способствует созданию дополнительных расходов.

Данные расходы, в особенности во время разви-
тия российских торговых марок, не дают возмож-
ность франчайзинговым структурам выдерживать 
конкуренцию с классическими структурами работы 
и реализации продукции, услуг. На наш взгляд, спу-
стя 2—3 года деятельности, согласно франчайзинго-
вой модели, предметы потребления хорошего каче-
ства и известных отечественных брендов, скорее все-
го, без затруднений осилят эти расходы.

Заключение
В сложившейся экономической обстановке в Рос-

сийской Федерации на рынке медицинских услуг 
имеется большое число отечественных франчайзе-
ров, и их число постоянно увеличивается, хотя дру-
гие сектора экономики в разной мере склонны к не-
устойчивым колебаниям. В связи с этим в России на-
блюдается постоянный рост числа франчайзеров, 
который намного превосходит рост франчайзи. По-
этому лишь немногие из этих корпораций могут 
быть способны создать большую и стабильную 
франчайзинговую сеть в сфере медицинского обслу-
живания.

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

Демографическая ситуация неразрывно связана с 
категорией «здоровье человека» — важнейшей ха-
рактеристикой человеческого и трудового потенци-
ала. Одним из основных факторов, характеризую-
щих состояние здоровья населения, является заболе-
ваемость населения. Именно данный показатель, а 

также анализ его основных причин, выявление трен-
дов по основным заболеваниям наряду с показателя-
ми ожидаемой продолжительности жизни становят-
ся основой для разработки управленческих проектов 
по совершенствованию организации здравоохране-
ния и медико-социальных программ [1—3].

Цель исследования — определить основные осо-
бенности в изменениях показателей заболеваемости 
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и ожидаемой продолжительности жизни населения 
северного, самого крупного субъекта России — Рес-
публики Саха (Якутия) — за двадцатилетний период.

Обзор литературы. Значимость северных тер-
риторий России определяется их стратегической ге-
ополитической важностью, территориальной и при-
родно-ресурсной мощью, бесценностью человече-
ского потенциала. Север страны — это особый кли-
матогеографический и промышленный регион с 
предприятиями по добыче и переработке природ-
ных ресурсов. В связи с этим население на протяже-
нии последних десятилетий испытывает воздей-
ствие не только сложных природных, но и комплек-
са антропогенных неблагоприятных экологических 
факторов. Кроме того, по-прежнему нерешенными 
остаются социально-экономические проблемы реги-
она, в том числе медицинского обеспечения населе-
ния. Все это, бесспорно, влияет на здоровье населе-
ния, определяет медико-демографические процессы 
[4, 5].

Республика Саха (Якутия) — северный субъект 
Дальневосточного федерального округа (ДВФО), 
40% территории которого расположено за Поляр-
ным кругом. В стратегических целях социально-эко-
номического развития Республики Саха (Якутия) до 
2030 г. определены показатели по увеличению чис-
ленности населения Якутии до 1 млн человек к 
2022 г., росту суммарного коэффициента рождаемо-
сти до 2,6 [6]. Данные индикативные ожидаемые ре-
зультаты обусловливаются уровнем общественного 
здоровья населения, в частности показателями забо-
леваемости и ожидаемой продолжительности жизни 
населения.

Известно, что в последние годы отмечался рост 
показателей общей заболеваемости населения респу-
блики, особенно болезнями органов дыхания, систе-
мы кровообращения и органов пищеварения [7—
10]. В связи с этим была поставлена задача по опре-
делению особенностей в изменениях показателей за-
болеваемости и ожидаемой продолжительности 
жизни населения за двадцатилетний период.

Материал и методы

В ходе исследования были ис-
пользованы литературные источ-
ники, материалы статистической 
отчетности Российской Федера-
ции и Республики Саха (Якутия); 
применялись метод изучения и 
обобщения опыта, аналитиче-
ский, статистический, социологи-
ческий методы.

Результаты
В ходе исследования выявле-

но, что в динамике рассматрива-
емого двадцатилетнего периода 
по Республике Саха (Якутия), так 
же как по ДВФО и стране в це-
лом, наблюдается рост заболевае-
мости, причем в республике фик-

сируются более высокие темпы данного роста 
(рис. 1).

Так, уровень заболеваемости населения в 2017 г. 
по сравнению с 1998 г. в республике вырос на 41,1% 
(составив 1021,1 случая на 1000 человек населения), 
в среднем в России — на 16,2%, в ДВФО — на 21,8% 
(778,9 и 796,1 случая на 1000 человек населения). За-
болеваемость в республике росла до 2013 г., достиг-
нув тем самым своего максимума в рассматриваемый 
период — 1107 случаев на 1000 человек населения 
(на 38,5 и 32,9% больше, чем в среднем по стране и 
ДВФО).

Рост заболеваемости в последние годы отмечает-
ся по многим классам причин, но особенно следует 
выделить существенное увеличение роста онкологи-
ческих заболеваний. В республике обращаемость по 
поводу онкологической патологии выросла в 2017 г. 
к уровню 1998 г. в 2,6 раза (составив 10,5 случая на 
1000 человек населения), при этом в среднем по стра-
не рост составил 148,1%, по ДВФО — 163,2% (11,4 и 
11,1 случая на 1000 человек населения соответст-
венно).

Болезни системы кровообращения являются ос-
новной причиной преждевременной смерти населе-
ния. Если в среднем по стране наблюдается рост бо-
лезней системы кровообращения (в 2017 г. относи-
тельно 1998 г. — в 2,1 раза, составив 32,1 случая на 
1000 человек населения), то в республике, напротив, 
с 2014 г. отмечается снижение заболеваемости по 
данной причине (в 2017 г. к уровню 2013 г. на 46,3%, 
к 1998 г. — на 12,6%, составив 20,2 случая на 1000 че-
ловек). В среднем по ДВФО, после заметного сниже-
ния уровня заболеваемости в 2014 г., вновь зафикси-
рован его рост: в 2017 г. — 24 случая на 1000 человек. 
Уровень заболеваемости населения болезнями си-
стемы кровообращения в республике в 2015—
2017 гг. был ниже, чем в среднем по России, тогда как 
в предыдущие годы он существенно превышал сред-
нероссийские значения (табл. 1).

Статистически значимые различия отмечались 
по заболеваемости населения болезнями органов пи-

Рис. 1. Уровень заболеваемости населения (зарегистрировано заболеваний у пациентов с 
диагнохом, установленным впервые в жизни) в Российской Федерации, Дальневосточ-

ном федеральном округе, Республика Саха (Якутия) (на 1000 человек населения).
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щеварения, где среднее значение показателя по ре-
спублике — 69,7 на 1000 человек населения — было 
значительно выше, чем в среднем по РФ — 34,6 и 
ДВФО — 45 (р<0,05). Однако снижение смертности 
населения от болезней органов пищеварения в ре-
спублике в определенной степени обусловлено 
уменьшением в последние годы уровня заболеваемо-
сти по данному классу болезней. Число зарегистри-
рованных соответствующих заболеваний у пациен-
тов с диагнозом, установленным впервые в жизни, 
сократилось в 2017 г. по сравнению с 2013 г. (отмече-
но наибольшее значение в рассматриваемом перио-
де) на 39,2% и составило 58,3 случая на 1000 человек 
населения (однако это существенно выше уровня 
1998 г. — на 72,5%). Необходимо отметить, что если 
в среднем по стране и ДВФО динамика данного по-
казателя была относительно стабильной, то в Респу-
блике Саха (Якутия) она имела тенденцию к замет-
ному росту в период 2000—2013 гг. с последующим 
значительным ее снижением. Однако данный пока-
затель по республике значительно превышает уров-
ни по РФ и по ДВФО (в 2017 г. — на 71,5 и на 43,6%).

Уровень заболеваемости населения непосред-
ственно влияет на продолжительность жизни, кото-
рая в 2018 г. в республике составила 72,7 года, что не-
сколько ниже, чем в РФ (72,9 года), и выше среднего 
уровня по ДВФО (70,2 года). Значение показателя в 
республике выросло в 2018 г. по сравнению с 1998 г. 
на 8,5 года (в среднем по РФ — на 5,8 года, ДВФО — 
на 5,6 года). Важно отметить, что ожидаемая продол-
жительность жизни при рождении в республике в 

2018 г. отставала от среднероссийского уровня лишь 
на 0,2 года, тогда как в 1998 г. разрыв составил 2,9 го-
да (табл. 2).

Среди субъектов РФ республика по ожидаемой 
продолжительности жизни при рождении в 2018 г. 
заняла 35-е место (в 1998 г. — 70-е место), среди ре-
гионов ДВФО — 1-е место.

На всем протяжении рассматриваемого периода 
в динамике определяются общие тренды некоторого 
снижения и последующего роста показателя ожида-
емой продолжительности жизни при рождении по 
всем анализируемым территориям — полиномиаль-
ная линия тренда (рис. 2).

В Республике Саха (Якутия) наблюдалось сниже-
ние ожидаемой продолжительности жизни населе-
ния при рождении в период 1998—2001 гг. (в 2001 г. 
к уровню 1998 г. на 1 год, или на 1,6%), в РФ в целом —
с 1998 по 2003 г. (снижение на 2,2 года, или на 3,3%), 
в ДВФО — с 1998 по 2005 г. (на 2,4 года, или на 3,7%). 
В последующие годы по всем рассматриваемым тер-
риториям отмечался рост ожидаемой продолжи-
тельности жизни населения при рождении: в Респу-
блике Саха (Якутия) в 2018 г. по сравнению с 2001 г. 
на 9,5 года (на 15% — это наибольший прирост), в РФ 
(относительно 2003 г.) и ДВФО (по сравнению с 
2005 г.) — на 8 лет (прирост 12,3 и 12,9% соответ-
ственно).

Отмеченные тренды в динамических рядах были 
обусловлены преимущественно соответствующими 
колебаниями значений ожидаемой продолжитель-
ности жизни мужчин — к уровню 1998 г. снижение в 
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Республике Саха (Якутия) в 2001 г. на 1,9 года (или 
на 1,6%, наименьшее снижение), в РФ в целом в 
2003 г. — на 2,6 года (на 3,3%), в ДВФО в 2005 г. — на 
3,1 года (на 3,7%); в последующие годы рост ожидае-
мой продолжительности жизни населения при ро-
ждении в республике в 2017 г. по сравнению с 2001 г. 
на 9,1 года (на 15,9% — наибольший прирост), в 
среднем по России — к уровню 2003 г. на 8,9 года (на 
15,2%), ДВФО — относительно 2005 г. на 8,7 года (на 
15,5%).

В сельской местности ожидаемая продолжитель-
ность жизни при рождении традиционно ниже, чем 
в городской местности. В 2017 г. в республике ожида-
емая продолжительность жизни при рождении го-
родского и сельского населения составила 72,3 и 70,4 
года соответственно (в среднем по России — 73,2 и 
71,4 года, в ДВФО — 72,3 и 70,4 года).

Ожидаемая продолжитель-
ность жизни женщин при рожде-
нии в республике в 2017 г. была 
выше, чем у мужчин, на 10,7 года 
(77,1 против 66,4). При этом как у 
женщин, так и у мужчин она усту-
пала общероссийским значениям 
(77,6 и 67,5 года), но превышала 
средние уровни по ДВФО (75,5 и 
64,8 года). В республике ожидае-
мая продолжительность жизни 
женщин и мужчин при рождении 
в 2017 г. выросла к уровню 1998 г. 
на 7,2 года (табл. 3).

Обсуждение
Анализ заболеваемости насе-

ления по основным классам бо-
лезней в динамике в 1998—

2017 гг. в целом по РФ, ДВФО и республике с исполь-
зованием критерия Стьюдента показал существен-
ное различие уровней по заболеваемости болезнями 
системы кровообращения, среднее значение кото-
рой составило 25,9 на 1000 человек населения в Ре-
спублике Саха (Якутия) против 20,8 в ДВФО 
(p<0,05). По новообразованиям статистически зна-
чимых различий не выявлено.

Анализ ожидаемой продолжительности жизни, в 
том числе с учетом гендерного аспекта, в целом по 
России и в Республике Саха (Якутия) с использова-
нием критерия Стьюдента показал их существенное 
различие только для женщин, которое является ста-
тистически значимым на 5% уровне (p>0,05). Сред-
няя ожидаемая продолжительность жизни женщин 
Республике Саха (Якутия) за рассматриваемый пери-
од 1998—2017 гг. составила 72,6 года, что меньше по-

Рис. 2. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении в в Российской Федерации, 
Дальневосточном федеральном округе, Республика Саха (Якутия) в 1998—2018 гг. (лет) и 

полиномиальная линия тренда.
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казателя по РФ — 74,3 года. По мужчинам статисти-
чески значимых отличий в средней ожидаемой про-
должительности жизни не отмечалось. Сравнение 
средней ожидаемой продолжительности жизни для 
мужчин и женщин в ДВФО и Республике Саха (Яку-
тия) не показало их статистического различия 
(p?0,05).

Ожидаемая продолжительность жизни при ро-
ждении у женщин в Республике Саха (Якутия) де-
монстрировала тенденцию к росту — в 2017 г. к уров-
ню 1998 г. значение показателя возросло на 7,2 года 
(или на 10,3%), тогда как в России в целом и ДВФО в 
конце 90-х и начале 2000-х годов зафиксирован нис-
ходящий тренд данного показателя (в 2003 г. по 
сравнению с 1998 г. — на 1,2 и 1,5 года, или на 1,6 и 
2,1% соответственно), в последующие годы наблюда-
лась динамика роста значений показателя (в 2017 г. 
по сравнению с 2003 г. — на 5,7 и 6,2 года, или на 7,9 
и 8,9%).

Заключение
Таким образом, проведенное исследование по-

зволяет сделать следующие выводы.
1. Определен существенный рост уровней заболе-

ваемости населения, превышающий средние данные 
по стране и ДВФО, в частности по многим классам 
болезней; особенно настораживает динамика увели-
чения онкологических заболеваний, уровень кото-
рых вырос в несколько раз.

2. Значение показателя ожидаемой продолжи-
тельности жизни в республике приблизилось к сред-
нероссийскому уровню, тогда как 20 лет назад на-
блюдался значительно более низкий показатель.

3. В уровнях заболеваемости населения по неко-
торым классам болезней отмечались резкие подъе-
мы. Например, по заболеваемости новообразовани-
ями и болезнями системы кровообращения резкий 
рост наблюдается в 2004 г., по болезням органов пи-
щеварения — в 2001 г., что требует дополнительного 
детального изучения причин подобных изменений 
для возможности прогнозирования их в будущем.

Полученные в ходе нашего анализа данные могут 
быть использованы при составлении управленче-
ских проектов по совершенствованию организации 
здравоохранения и медико-социальных программ в 
Республике Саха (Якутия).
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К орфанным (редким) болезням относят врожденные или приобретенные заболевания, частота встречаемо-
сти которых не превышает определенного числа, установленного законодательствами разных стран. Несмо-
тря на свою редкость, орфанные заболевания вносят огромный вклад в структуру инвалидности и большин-
ство из них не имеют специфического лечения. Одной из основных медицинских задач у этих больных стано-
вится обеспечение высокого качества жизни (КЖ). В обзоре описаны основные неспецифические и специфиче-
ские опросники для оценки КЖ у детей с орфанными заболеваниями. Идеальный опросник для оценки КЖ у де-
тей с орфанным заболеванием должен быть достаточно надежным, валидным, чувствительным и специфич-
ным, заполняться ребенком или подростком самостоятельно, включать вопросы, охватывающие максималь-
но все сферы жизни и аспекты здоровья, в первую очередь те, которые могут страдать при определенной но-
зологии. Анкета не должна быть слишком громоздкой и сложной для пациента. Со стороны исследователя 
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Введение

К орфанным (редким) болезням относят 
врожденные или приобретенные заболевания, ча-
стота встречаемости которых не превышает опреде-
ленного числа, установленного законодательствами 
разных стран. Согласно существующим в России 
требованиям, орфанными являются болезни, рас-
пространенность которых находится в пределах 
10 случаев на 100 тыс. населения [1, 2]. В странах Ев-

росоюза заболевание считают редким, если оно по-
ражает менее 1 человека на 2000 населения, в 
США — менее 1 на 200 тыс. населения. Около 80% 
орфанных заболеваний генетически обусловлены и, 
как правило, являются моногенными нарушениями 
[3].

Термин «орфанный» (сиротский) в отношении 
нозологии и лекарств впервые был использован в 
США в 1983 г. и законодательно утвержден в «Акте 
об орфанных препаратах» («Orphan Drug Act»), раз-
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работанном с поддержкой частной «Национальной 
организации редких нарушений» (National organisa-
tion for rare disorders, NORD). В 1999 г. Совет Европы 
принял программу общественных мер в отношении 
редких заболеваний, целью которой стало повыше-
ние качества жизни (КЖ) таких больных, которая 
реализуется до сих пор. В России термин «орфанные 
заболевания» законодательно закрепился только в 
2011 г. в Федеральном законе от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об охране здоровья граждан в Российской Федера-
ции» [4].

Хотя орфанные заболевания и считаются редки-
ми, абсолютные цифры статистики достаточно вели-
ки: это не менее 7 тыс. состояний, от которых страда-
ет 8—8,5% населения Земли, или 350 млн людей по 
всему миру. Из всех больных 75% — это дети, и 30% 
из них не доживает до возраста 5 лет [1].

Редкие заболевания — большой вызов для здра-
воохранения и серьезная социальная проблема. Раз-
виваясь у маленьких детей, эти нарушения неизлечи-
мы и часто приводят к инвалидности разной степе-
ни, что обусловливает не только жизнь самих паци-
ентов, но также жизни членов их семей и близких. 
Так, для многих родителей больных детей и подрост-
ков их родительская роль сопровождается и личной 
жертвой на протяжении жизни, зачастую на фоне 
недостаточной поддержки государства, ограничен-
ным доступом к медицинским услугам, отсутствием 
или относительной нехваткой опытных специали-
стов, способных установить диагноз, обеспечить не-
обходимый уход и принять правильное решение [3].

Среди всех орфанных заболеваний 95% не имеют 
специфической фармакологической терапии, и дан-
ная ситуация не имеет тенденции к улучшению [1]. 
Разработка новых молекул требует от фармкомпа-
ний или научных центров огромных финансовых 
вложений, интеллектуальных и человеческих ресур-
сов, что при низкой востребованности препаратов 
не оправдывает себя с точки зрения бизнеса. За по-
следние 20 лет в Евросоюзе было одобрено только 
140 орфанных лекарственных средств; следует отме-
тить, что стоимость таких препаратов крайне высока 
[1].

Таким образом, когда речь идет о редких заболе-
ваниях, одной из основных медицинских задач ста-
новится обеспечение высокого КЖ больного [3, 4].

Влияние орфанной патологии на жизнь человека 
может быть разным, но большинство пациентов ча-
сто имеют ограничения в обычных повседневных ак-
тивностях в связи с утратой физических возможно-
стей, когнитивным дефицитом, социальным дистан-
цированием и эмоциональными расстройствами. 
Даже в отсутствие значимых проблем со здоровьем 
осознание своего диагноза редкого заболевания яв-
ляется определенным бременем для ребенка, а нео-
пределенность в отношении дальнейшего развития 
болезни и противоречивые мнения врачей на этот 
счет только усугубляют стресс. При этом для детей с 
орфанными болезнями даже такие вещи, как работа 
по дому, общение и игры со сверстниками, обучение 
и выполнение работы, могут стать настоящим вызо-

вом или оказаться недоступны. Подобные ограниче-
ния, естественно, будут сопряжены с низким КЖ па-
циента.

Обсуждение
КЖ (англ. quality of life, QoL) — это интегральный 

параметр, характеризующий физическое и психоло-
гическое благополучие пациента. Согласно опреде-
лению ВОЗ (1998), КЖ — это восприятие индиви-
дуумами своего положения в жизни в контексте 
культуры и системы ценностей той среды, в которой 
они живут, в неразрывной связи с их целями, ожида-
ниями, стандартами и заботами [2]. Оно охватывает 
общее благополучие человека, затрагивая не только 
соматическое здоровье, но и ментальную, эмоцио-
нальную, социальную и духовную сферы жизни. Од-
нако врачи-клиницисты, привыкшие интерпретиро-
вать КЖ как понятие, отражающее физическое бла-
гополучие, не всегда понимают это и редко задумы-
ваются, что будет является достойной жизнью с точ-
ки зрения пациента.

Данные КЖ имеют особое значение для оценки 
влияния заболевания на состояние здоровья и иссле-
дование его социальной значимости, проведения 
клинических исследований, оценки эффективности 
лечебных мероприятий и построения экономиче-
ских моделей, характеризующих соотношение «за-
траты—эффективность» терапии [5].

Сравнительно небольшое количество опублико-
ванных исследований, нацеленных на изучение КЖ 
при орфанных заболеваниях, обусловлено сложно-
стями в составлении дизайна и проблемами с набо-
ром необходимой выборки пациентов. В последнее 
время все же стали появляться работы, оцениваю-
щие КЖ больных с отдельными орфанными нозоло-
гиями на фоне терапии и сравнение его с КЖ у здо-
ровых лиц.

Возможность проведения таких исследований ус-
ложняется отсутствием единой концепции КЖ. В на-
учной литературе разные авторы понимают под КЖ 
взаимосвязанные, но не всегда тождественные поня-
тия, такие как функциональное состояние здоровья, 
уровень физических ограничений, выраженность 
клинических симптомов, психологическое благопо-
лучие и настроение [2]. Введение термина «КЖ, свя-
занное со здоровьем» (Health-ralated quality of life, 
HQoL), предназначенного для дифференциации здо-
ровья и психического благополучия, только усугуби-
ло эту путаницу, поскольку далеко не всегда тяжесть 
заболевания коррелирует с низким КЖ. При этом 
объективная оценка не всегда достаточно четко от-
ражают субъективные представления о здоровье и 
благополучии самого пациента [5].

Основные способы оценки КЖ — это анкеты и 
опросники. Дискуссии о преимуществах тех или 
иных методик ведутся очень давно. Создано боль-
шое количество разнообразных инструментов, кото-
рые применяются исследователями в зависимости 
от их определения КЖ и целей исследования. Боль-
шинство из опросников состоит из нескольких шкал, 
охватывающих разные сферы жизни и группирую-
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щихся в две основные составляющие: физическое и 
психологическое благополучие.

Методы оценки качества жизни. Существует 
два основных подхода к измерению КЖ. Первый — 
это общие неспецифические шкалы и такие шкалы, 
как SF-36, SF-12, EQ-D5-L5, WHO-QOL-100, WHO-
QOL-bref и др., которые можно использовать как у 
больных, так и у здоровых лиц. Такие анкеты широ-
ко валидированы (адаптированы для конкретного 
языка в конкретной стране) и имеют объемную базу 
нормативных показателей — данных, полученных от 
практически здоровых людей разных возрастных 
групп. Это делает неспецифические опросники удоб-
ными для использования и полезными для последу-
ющего анализа и метаанализа данных [6].

С помощью таких опросников можно сравнивать 
больных и здоровых людей, группы пациентов с раз-
ными патологиями между собой и выявлять зависи-
мость компонентов КЖ от других показателей. К со-
жалению, использование их в педиатрической прак-
тике ограниченно, тем более у пациентов с орфанны-
ми заболеваниями, что связано с возможными 
ошибками сбора информации и ее интерпретации. 
Причины возможных ошибок неспецифических 
опросников, во-первых, в том, что они измеряют об-
щие баллы по разным шкалам, не принимая во вни-
мание, насколько эти шкалы значимы для пациента 
в его картине мира. Во-вторых, большинство общих 
опросников в первую очередь оценивают влияние 
здоровья, связанного с физическим функциониро-
ванием, на КЖ, что не соответствует концепции КЖ 
как глобального понятия, которое включает психо-
логическое, духовное и социальное благополучие. 
Некоторые неспецифические шкалы для оценки КЖ 
стараются решить имеющиеся проблемы с учетом 
степени удовлетворенности отдельно взятыми сфе-
рами жизни и отходя от привязки к физическому 
здоровью [6].

Второй тип опросников — это специфические
опросники, разработанные специально для отдель-
ных нозологий. Ряд шкал создан и для оценки КЖ 
при некоторых орфанных заболеваниях, например 
муковисцидозе и серповидноклеточной анемии [7]. 
Эти шкалы, как и общие, оценивают несколько доме-
нов, большая часть вопросов относится к потенци-
альным последствиям конкретного заболевания: 
так, опросники для оценки КЖ при муковисцидозе 
содержат специфические вопросы о влиянии легоч-
ных симптомов на основные аспекты КЖ.

По своей сути это шкалы, связанные со здоро-
вьем, следовательно, они не измеряют КЖ в целом. 
Такие специфические анкеты могут быть полезны 
для сравнения двух и более различных групп паци-
ентов с конкретным заболеванием, в том числе в хо-
де клинического исследования, но не подходят для 
выявления разницы между больными и здоровыми 
[7].

Особенности оценки качества жизни в педиа-
трии. Существует множество проблем, связанных с 
оценкой КЖ детей и подростков. Хотя концепция 
КЖ не зависит от возраста, отдельные его аспекты 

могут терять или приобретать актуальность, по-раз-
ному проявляться и требовать особых методов оцен-
ки, особенно если речь идет о маленьких детях [5].

Качественные способы оценки КЖ, как и количе-
ственные, позволяют получить много полезной ин-
формации. К таким исследованиям относятся мето-
дики, основанные на интервью, — они лучше позво-
ляют понять индивидуальные приоритеты и опреде-
лить индивидуально значимые факторы, негативно 
влияющие на КЖ и особенно важные для его под-
держания на достойном уровне. Качественные дан-
ные хорошо дополняют количественные результаты, 
помогая в интерпретации результатов и давая объ-
емную картину болезни [6].

Важно отметить, что все опросники, используе-
мые в педиатрической практике, должны быть раз-
работаны именно для детей и, кроме того, провере-
ны и валидированы в соответствующей возрастной 
группе. Единое мнение в отношении методологии 
оценки КЖ в педиатрии отсутствует. Большинство 
ученых считают, что сам ребенок — лучший судья 
своего состояния, поэтому предпочтение отдается 
анкетам, заполняемым пациентом. Действительно, 
ряд шкал допустимо использовать уже с 3—5 лет, 
при условии сохранности когнитивных способно-
стей и адекватном психическом развитии ребенка. 
Тем не менее для ряда детей, не способных ответить 
на вопросы самостоятельно, родитель или опекун 
выступают в роли доверенного лица [7].

Открытым остается вопрос о том, могут ли роди-
тели адекватно оценить КЖ своего ребенка. Иссле-
дования говорят о противоречивых ответах родите-
лей и их детей на одни и те же вопросы о благополу-
чии ребенка: дети, как правило, оценивают собствен-
ное КЖ выше. Отсюда возникает вопрос: чьим отве-
там можно верить? Склонны ли родители преувели-
чивать влияние болезни на своего ребенка, или же 
это дети недооценивают воздействие недуга на соб-
ственный организм [8]?
Способы оценки качества жизни детей с редкими 

заболеваниями
Работая с редкими заболеваниями, исследователи 

и врачи, как правило, выбирают неспецифические 
опросники для оценки КЖ у детей, поскольку лишь 
для небольшого количества нозологий разработаны 
специфические опросники. Кроме того, далеко не 
все анкеты переведены на русский язык и валидиро-
ваны в соответствующих возрастных группах.

Общий опросник Short Form Health Survey
(SF-36) наиболее часто используется в исследовани-
ях КЖ. Анкета состоит из 36 вопросов с пятью вари-
антами ответов, которые распределяются по 8 шка-
лам: физическое функционирование; ролевое функ-
ционирование, связанное с физическим состоянием; 
боль; повседневная активность; общее состояние 
здоровья, витальность; социальное функционирова-
ние; ролевое функционирование, связанное с эмоци-
ональным состоянием; психическое здоровье. Все 
шкалы объединяются в два суммарных домена: фи-
зического и психического компонентов здоровья. 
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Существует и сокращенная шкала SF-12. Использо-
вание этих опросников ограниченно, так как он при-
меняется только у детей с 14 лет.

Среди валидированных в России педиатрических 
методик популярен опросник КЖ Pediatric Quality 
of Life Inventory 4.0 (PedsQL), рекомендованный к 
применению у здоровых и больных детей. У него 
есть родительские и детские формы для разных воз-
растов — от 2 до 18 лет. Анкеты состоят из 21 и 23 во-
просов, объединенных в шкалы: физическое функ-
ционирование; эмоциональное функционирование; 
социальное функционирование; ролевое функцио-
нирование. Опросник PedsQL имеет значительные 
преимущества, такие как:

• глобальный подход к оценке КЖ с учетом пси-
хических и эмоциональных составляющих;

• простота и удобство при заполнении, обработ-
ке и анализе данных;

• широкий возрастной охват;
• возможность сравнить ответы родителей и де-

тей;
• большая база, накопленная по здоровым детям 

и по разным нозологиям.
Child Health Questionnaire (CHQ) был создан для 

сравнительного анализа КЖ в группах больных и 
здоровых детей. Имеется три модификации: для де-
тей от 10 лет (CF87, на 87 вопросов) и для родителей 
детей 5—18 лет (PF50 и PF28, на 50 и 28 вопросов). 
Анкета имеет 14 доменов: физическое функциони-
рование; боль/дискомфорт; социальные ограниче-
ния, связанные с физическими проблемами; соци-
альные ограничения, связанные с эмоциональными 
проблемами; поведенческие социальные ограниче-
ния; восприятие здоровья; самооценка; психологи-
ческое здоровье; поведение; жизнь семьи; прочность 
семьи; зависимость личного времени родителей от 
состояния здоровья ребенка; зависимость эмоцио-
нального благополучия родителей?  от состояния здо-
ровья ребенка; изменения здоровья. Результат мо-
жет быть сведен к двум параметрам КЖ: физическо-
му и психосоциальному благополучию. Недостатки 
CHQ заключаются в большом количестве вопросов в 
детской анкете и ограничениях по возрасту.

Широко известный опросник Health Utilities In-
dex (HUI) состоит из 15 пунктов. Он может исполь-
зоваться у детей?  с 12 лет или заполняться доверен-
ными лицами (родителями, врачами) для детей от 
5 лет. Версия анкеты HUI 2 состоит из 6 доменов: ор-
ганы чувств; подвижность; эмоции; когнитивные 
способности; самообслуживание; боль. Версия HUI 3 
содержит 8 доменов: зрение; слух; речь; способность 
передвигаться; мелкая моторика; эмоции; когнитив-
ные способности и боль. Опросник интересен тем, 
что позволяет рассчитать суммарный индекс (индекс 
полезности), отражающий общее состояние здоро-
вья и общее КЖ, рассчитать индексы КЖ по отдель-
ным шкалам и определить уровень нарушения функ-
ционирования.

У детей раннего возраста в странах Европы актив-
но применяется неспецифический опросник 
QUALIN. Он валидирован для России и интересен 

тем, что может быть использован для оценки КЖ ре-
бенка уже возраста 3 мес и до 3 лет. У опросника есть 
два варианта: для детей?  от 3 мес до 1 года и от 1 года 
до 3 лет. Он включает две формы: для родителей и 
для педиатров, освещая четыре основных аспекта 
функционирования ребенка: поведение и общение, 
способность оставаться одному, семейное окруже-
ние, нервно-психическое развитие и физическое 
здоровье.

Разработанный в Европе инструмент EQ-5D — 
это стандартизированная шкала состояния здоро-
вья, разработанная EuroQol Group для простой, 
обобщенной оценки состояния здоровья для клини-
ческих и медико-экономических целей. Изначально 
разработанный для взрослых (EQ-5D-5L), опросник 
имеет и удобную детскую форму (EQ-5D-Y), для ис-
пользования детьми от 8 лет. Форма включает в себя 
визуальную аналоговую шкалу субъективного состо-
яния здоровья и пять доменов: подвижность; само-
обслуживание; повседневная активность; боль/дис-
комфорт; тревога/депрессия. Опросник состоит из 
двух страниц, заполняется за 5—10 мин и прост в об-
работке. Акцент делается на физическом здоровье и 
физическом функционировании, данная анкета одо-
брена для использования Союзом реабилитологов 
России и наиболее активно применяется у лиц с ин-
валидностью, функциональными ограничениями и в 
процессе реабилитационных мероприятий.

Child Health and Illness Profile (CHIP) использу-
ется у детей и подростков в возрасте от 6 до 17 лет. 
Включает 6 доменов: активность; дисфункции; ком-
форт; удовлетворенность своим здоровьем, дости-
жениями и социальной ролью; психическая гиб-
кость. Вариант для детей 6—11 лет включает 45 во-
просов (CHIP-CE) и сопровождается рисунком к ка-
ждому вопросу. Вариант для детей и подростков 
11—17 лет включает 108 вопросов (CHIP-AE). Суще-
ствует также форма для родителей детей 6—11 лет на 
76 и 45 вопросов (CH1P-CE/PRF). Данная анкета до-
вольно громоздкая и требует для заполнения от 45 
до 60 мин.

TNO-AZL Child Quality of Life (TACQoL) — не-
специфический опросник, применяемый у детей 8—
15 лет и родителей детей 6—15 лет для оценки КЖ, 
связанного со здоровьем, и физического функцио-
нирования. Учитываются жалобы на физические и 
двигательные ограничения, самостоятельность, ког-
нитивные навыки, социальное взаимодействие и 
эмоциональный фон.

Адаптированы для России финские опросники 
16-dimensional health-related measure (16D), для 
подростков 12—15 лет и 17-dimensional health-relat-
ed measure (17D) для детей 8—11 лет. Оценка проис-
ходит по 5-балльной шкале по пунктам: подвиж-
ность, зрение, слух, дыхание, сон, аппетит, речь, де-
фекация и мочеиспускание, ежедневная/школьная 
активность, круг знакомств, физическое и умствен-
ное развитие, депрессия, тревожность, способность 
к концентрации, обучение и память, энергичность; в 
17D, кроме того, присутствует шкала «ощущение 
дискомфорта».
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Warwick Child Health and Morbidity Profile 
(WCHMP) — опросник, ориентированный на КЖ, 
связанное со здоровьем, предназначен для заполне-
ния родителями детей дошкольного возраста. Оце-
ниваются: общее состояние, наличие хронических 
заболеваний? , поведение, несчастные случаи, тяже-
лые острые заболевания, госпитализации, прививки, 
хирургические заболевания, функциональное состо-
яние (Spencer&Coe, 1996).

German Generic Quality of Life Instrument for 
Children (KINDL) — немецкая шкала, широко ис-
пользуемая в исследованиях детей и подростков от 3 
до 17 лет. Авторы ставили своей целью создать ко-
роткий опросник с высокой чувствительностью, ко-
торый был бы удобен в использовании как детьми/
подростками различных возрастных групп, так и их 
родителями и мог бы применяться как у здоровых 
детей, так и у больных различными заболеваниями. 
KINDL включает в себя 24 вопроса, позволяющих 
оценить общее КЖ, и имеет несколько модулей при 
необходимости дополнительной информации.

С целью разработки нового универсального ин-
струмента оценки КЖ были объединены опросники 
KINDL, СНQ и YQoL. Созданная авторами шкала
KIDSCREEN-52 содержит 52 вопроса, затрагиваю-
щие 10 аспектов: физическое благополучие; психо-
логическое благополучие; настроение; самовосприя-
тие; семья; самостоятельность; финансовое благопо-
лучие; взаимоотношения со сверстниками и соци-
альная поддержка; школьное окружение; проблемы 
в контактах со сверстниками. Время заполнения 
опросника составляет 15—20 мин, кроме того, есть 
укороченная версия из 27 вопросов и 5 шкал 
(KIDSCREEN-27).

В исследованиях КЖ детей с редкими заболевани-
ями также можно встретить менее популярные об-
щие опросники, такие как Sickness Impact Profile 
(SIP), Infant/Toddler Quality of Life Questionnaire 
(ITQoL), Medical Outcomes Study General Health Sur-
vey (MOS), Profile of Quality of Life in the Chronically 
Ill (PLC), Quality of Life Index (QLI).

Совсем небольшое число специфических (специ-
альных) шкал доступно для использования у лиц с 
орфанными заболеваниями. К примеру, шкалы для 
оценки КЖ при муковисцидозе: Cystic Fibrosis Ques-
tionnaire (CFQ), Cystic Fibrosis Quality of Life Ques-
tionnaire (CFQoL), FLZ-CF — Questions on Life Satis-
faction — cystic fibrosis, DISABKIDS.

PedsQL имеет отдельные модули для больных 
серповидно-клеточной анемией (PedsQL Sickle Cell 
Disease Module), нейрофиброматозом (PedsQL Neu-
rofibromatosis Module), эозинофильным эзофагитом 
(PedsQL Eosinophilic Esophagitis Module), с опухоля-
ми головного мозга (PedsQL Brain Tumor Module),
мышечной атрофией Дюшенна (PedsQL Duchenne 
Muscular Dystrophy Module). Нейромышечный мо-
дуль данного опросника (PedsQL Neuromuscular 
Module) возможно использовать для детей с другими 
нейродегенеративными заболеваниями.

В специальных базах данных опросников воз-
можно найти многие интересующие заболевания 

(https://eprovide.mapi-trust.org), к сожалению, не все 
они имеют вариант для детей и лишь малая часть из 
них валидированы для России.

Если для определенного заболевания не суще-
ствует разработанной анкеты, правомерно исполь-
зовать педиатрические опросники КЖ, специфич-
ные для поражения определенных органов и систем. 
Так, при исследовании нейрофиброматоза часто 
применяют дерматологические шкалы (Children's 
Dermatology Life Quality Index, CDLQI; Skin Diseases 
Quality of Life Index, Skindex; Dermatology Life Quality 
Index, DLQI), а при муковисцидозе — затрагиваю-
щие состояние бронхолегочной системы (Chronic 
Respiratory Disease Questionnaire, CRDQ; St George’s 
Respiratory Questionnaire, SGRQ) и пищеварительно-
го тракта.

Необходимость оценки КЖ у детей с орфанной 
патологией не вызывает сомнений, ведь, не имея 
возможность излечить данные заболевания, врач 
должен поддерживать физическое и психическое со-
стояние пациента на максимально возможном уров-
не.

На сегодняшний день очевидно, что высокие по-
казатели КЖ зависят не только от легкой степени за-
болевания, отсутствия симптомов и общего сомати-
ческого здоровья, но также от эмоционального, мен-
тального, социального и духовного благополучия.

Логично предположить, что более тяжелое тече-
ние заболевания и более значительные физические 
ограничения будут сопряжены с худшими показате-
лями физического аспекта КЖ, однако это далеко не 
всегда так. Многие пациенты с инвалидностью оце-
нивали свое КЖ сопоставимо с их здоровыми свер-
стниками. Возможно, этот феномен связан с процес-
сом адаптации и разными переживаниями «здоро-
вья». Более того, ряд исследований говорит о луч-
шем КЖ детей с орфанными заболеваниями. По дан-
ным S. Solovieva и соавт. [9], дети с гемофилией име-
ли более высокие показатели по психосоциальным 
шкалам в сравнении со своими сверстниками. А в ра-
ботах M. A. Grootenhuis и соавт. у детей с мышечной 
атрофией восприятие их физического функциони-
рования было лучше в сравнении со сверстниками 
[10]; авторы предположили, что жизнь с прогресси-
рующим заболеванием значимо меняет систему цен-
ностей и восприятие своего благополучия, смещая 
границы удовлетворенности и ожиданий.

Некоторыми учеными было отмечено, что психо-
логические установки пациента (такие как реакция 
на стресс, отношение к болезни и копинг-стратегия) 
значимо влияли на его КЖ. Так, реакция избегания, 
неприятия и отрицания ассоциировались с низким 
КЖ, а высокая адаптивность и стратегия принятия, 
напротив, приводили к повышению КЖ [6].

Анализируя данные, можно сделать вывод, что 
психосоциальные факторы имеют гораздо большее 
влияние на КЖ, нежели клиническое течение забо-
левания. Это оптимистично, поскольку именно на-
званные факторы являются модифицируемыми и 
поддаются коррекции.
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Для лучшего понимания опыта жизни детей с 
редкими заболеваниями врачам, психологам и ис-
следователям особенно важно иметь надежный ин-
струмент для оценки КЖ. Такой инструмент помог 
бы не только понять, от чего зависит благополучие 
ребенка, но и разработать программы, нацеленные 
на коррекцию негативных факторов и дальнейшую 
реабилитацию.

Таким образом, идеальный опросник для оценки 
КЖ у детей с орфанным заболеванием должен быть 
достаточно надежным, валидным, чувствительным и 
специфичным, заполняться ребенком или подрост-
ком самостоятельно, включать вопросы, охватываю-
щие максимально все сферы жизни и аспекты здоро-
вья — в первую очередь те, которые могут страдать 
при определенной нозологии. Анкета не должна 
быть слишком громоздкой и сложной для пациента. 
Со стороны исследователя важны простота инстру-
мента в обсчете и возможность использования полу-
ченных результатов для последующего анализа.

В реальности, выбирая опросник для оценки КЖ 
для своей работы, врач должен определить:

—пациенты с какой нозологией будут обследо-
ваны;

—цель исследования: научная или клиническая;
—концепцию КЖ в исследовании: больше вни-

мания уделить психосоциальным аспектам или 
же соматическому здоровью;

—дизайн исследования: будут ли сравниваться 
показатели группы в динамике, группы с од-
ним заболеванием, с разными заболеваниями 
или больные и здоровые люди;

—какие домены КЖ будут совершенно необходи-
мыми в исследовании;

—наличие специфических опросников для кон-
кретного заболевания и наличие его валидиро-
ванных версий в России (если таковых нет или 
они не подходят для цели исследования, то вы-
брать более общие шкалы или шкалы, разрабо-
танные для патологии определенных органов и 
систем);

—каков возраст детей и применим ли опросник 
для соответствующего возраста;

—кем заполняется анкета: детьми, их родителями 
или же теми и другими.

Также не стоит забывать, что в одном исследова-
нии всегда представляется возможным применить 
несколько опросников — более общие и более узкие 
— для получения наиболее релевантной картины.

Заключение
Одной из основных медицинских задач у пациен-

тов с орфанными болезнями становится обеспече-
ние высокого КЖ. Существует большое количество 
специфических и специфических опросников, ис-
пользуемых для оценки КЖ у детей с орфанными за-
болеваниями. Идеальный опросник для оценки КЖ 
у таких детей должен быть достаточно надежным, 
валидным, чувствительным и специфичным, запол-
няться ребенком или подростком самостоятельно, 

включать вопросы, охватывающие максимально все 
сферы жизни и аспекты здоровья — в первую оче-
редь те, которые могут страдать при определенной 
нозологии. Анкета не должна быть слишком гро-
моздкой и сложной для пациента. Со стороны иссле-
дователя важна простота инструмента в обсчете и 
возможность использования полученных результа-
тов для последующего анализа. Среди неспецифиче-
ских опросников, валидированных для России и 
применяемых в педиатрической практике, можно 
выделить: SF-36 и SF-12, PedsQL, CHQ, HUI, 
QUALIN, EQ-5D-Y, CHIP, TACQoL, 16D и 17D, 
WCHMP, KINDL, KIDSCREEN-52.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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В статье рассмотрены первые результаты начавшегося в 2018 г. в России федерального приоритетного про-
екта здравоохранения, направленного на организацию новой модели медицинской помощи. Механизм работы 
совершенной поликлиники с точки зрения бережливого производства формируется и получает свое развитие 
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Введение

Министерством здравоохранения Российской 
Федерации совместно с государственной корпора-
цией «Росатом» осенью 2017 г. был запущен проект 
«Бережливая поликлиника», основная цель которо-
го состоит в повышении эффективности деятельно-
сти лечебно-профилактических организаций и до-
ступности медицинской помощи в стране [1]. В рос-
сийских регионах проект поддержали к марту 2018 г.

В ходе реализации проекта поликлиники активно 
переходят на новую модель взаимодействия с паци-
ентами, благодаря которой становится возможно со-
кратить и даже избежать очередей в регистратуре и к 
специалистам, создавая комфортные условия боль-
ным во время ожидания, улучшая организацию ра-

бочих мест медицинского персонала, повышая ин-
форматизацию медицинской сферы.

В настоящее время, в соответствии с Указом Пре-
зидента РФ [2], начиная с 2019 г. реализуется Нацио-
нальный проект «Здравоохранение», в составе кото-
рого выделено 8 федеральных проектов, в числе ко-
торых — «Развитие системы оказания первичной 
медико-санитарной помощи», регламентирующий 
порядок профилактических мероприятий, позволя-
ющих выявлять онкологические заболевания, болез-
ни системы кровообращения, факторы риска разви-
тия хронических неинфекционных заболеваний, 
способствующих снижению смертности [3].

В качестве основных проблем организации рабо-
ты учреждений первичной медико-санитарной по-
мощи можно выделить: длительное время нахожде-
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ния пациента в поликлинике, необходимость разде-
лить потоки здоровых пациентов, обратившихся для 
получения справки или прохождения профилакти-
ческого осмотра, и больных пациентов, которым не-
обходима медицинская помощь врача, в том числе с 
наличием признаков инфекционного заболевания, а 
также недостаточная инфраструктурная оснащен-
ность поликлиник [4].

Для решения проблем первичного звена здраво-
охранения введена новая модель медицинского уч-
реждения, оказывающего первичную медико-сани-
тарную помощь на принципах бережливого произ-
водства. Необходимо подчеркнуть, что основная 
цель мероприятий по реализации проекта «Бережли-
вая поликлиника» в конечном счете — произвести со-
кращение потерь рабочего времени специалистов ме-
дицинских учреждений при оказании медицинской 
помощи и оптимизировать работу с пациентами.

Основателем философии «Бережливая поликли-
ника» является Тайити Оно, соучредитель японско-
го концерна Toyota, который предложил идею про-
изводственной системы в 1950-е годы, сформулиро-
вав главные принципы бережливого производства: 
непрерывность производственного цикла, исключа-
ющего задержки и очереди за счет равномерной за-
грузки рабочих, оптимальной планировки помеще-
ний организации и предотвращения различных ви-
дов потерь [5].

Основные направления развития концепции «Бе-
режливой поликлиники» рассматривают в своих ра-
ботах Ю. П. Клочков, В. А. Егоров, Л. Ю. Дроздова, 
А. М. Калинина, Л. В. Сочкова, М. М. Быкова, 
А. В. Ким, О. М. Носырева [4—6].

Цель исследования — выявить результаты начав-
шегося в 2018 г. в России федерального приоритет-
ного проекта здравоохранения, направленного на 
организацию новой модели медицинской помощи
России.

Материалы и методы
В основе данной исследовательской работы лежат 

публикации отечественных и зарубежных экспер-
тов, специализирующихся на вопросах формирова-
ния и развития концепции «Бережливой поликли-
ники».

Результаты исследования
Зарубежный опыт внедрения технологии береж-

ливого производства в систему здравоохранения. Ак-

тивное использование технология бережливого про-
изводства (lean production) получила в США на осно-
ве японского опыта организации производственных 
процессов, беря свое начало в компании Toyota. Бе-
режливое производство — это технология организа-
ции работы и управления производством, позволяю-
щая произвести больший объем продукции или ока-
зать большему числу потребителей услуг при мень-
ших временных затратах, на меньших производ-
ственных площадях и оборудовании при этом, пол-
ностью удовлетворении ожидания потребителя [6].

Та б л и ц а  1
Практика применения технологии бережливого производства в разных странах [7]

Страна Япония США Россия

Техноло-
гия

Производственная система Toyota Бережливое производство Бережливая поликлиника

Характери-
стика

Система ведения производственного процес-
са, сформировавшаяся в 1945 г. в компании 
Toyota под руководством Тайти Оно, заклю-
чающаяся в развитии философии непрерыв-
ных и постоянных изменений с целью совер-
шенствования производственного процесса

Система бережливого, экономного, хо-
рошо отлаженного и рационального 
производства, заимствованная амери-
канскими менеджерами инструментов и 
принципов управления производством у 
концерна Toyota

Система бережливого производства, взявшая 
начало в СССР в 1980-е годы в клинике С. Н. Фе-
дорова, который впервые в мире разработал и 
внедрил метод конвейерной индустриальной ди-
агностики и хирургического лечения пациентов 
с офтальмологическими проблемами

Сравнение технологии бережливого производ-
ства в некоторых странах представлено в табл. 1.

Значимость внедрения в практическую деятель-
ность медицинских организаций концепции береж-
ливого производства в последнее время повышается 
во всех государствах. Этот факт объясняется, по 
большей части, растущими потребностями совре-
менного общества к сокращению потерь времени. 
Существует опыт использования данной концепции 
в медицинской сфере в зарубежных странах и имеет-
ся небольшой опыт в отечественной практике.

Мировая практика реализации принципов бе-
режливого производства связана как с оптимизаци-
ей деятельности органов государственной и муници-
пальной власти и государственных предприятий, так 
и с повышением эффективности рабочих процессов 
и устойчивости некоммерческих организаций в от-
раслях здравоохранения, образования и культуры в 
условиях кризиса.

Благодаря использованию технологии бережли-
вого производства при оказании государственных 
услуг можно выполнить больший объем работы без 
привлечения трудовых ресурсов в дополнение к 
имеющимся. Бережливое производство позволяет 
снизить стоимость предоставляемых оказываемых 
услуг, повышая удовлетворенность потребителей, 
значительно сокращая затрачиваемое на услугу вре-
мя. Важным фактором является привлечение мень-
шего объема средств для внедрения и использования 
по сравнению с альтернативными подходами и неза-
висимость от дорогостоящих ИТ-решений, вместе с 
тем показатель эффективности инвестиций превы-
шает 20%.

Зарубежный опыт внедрения технологии береж-
ливого производства в систему здравоохранения в 
последние годы показывает активное внедрение ме-
тодов эффективного управления, представляющего 
собой управление процессом на основе принципов 
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бережливого производства. Такая ситуация обуслов-
лена ростом расходов в системе здравоохранения, 
связанным с повышением среднего возраста населе-
ния, расширением перечня социальных выплат и га-
рантий, разработкой и использованием высокоза-
тратных инновационных технологий в медицине.

Сферу медицины можно рассматривать как одно 
из направлений сферы услуг, отягощенную промыш-
ленной политикой. Поэтому, как и для других отрас-
лей сферы услуг, при оказании медицинской помо-
щи пациент ожидает получить результат, соразмер-
ный уплаченной цене и удовлетворяющий потреб-
ности в клиническом лечении и ожидания пациента 
в качестве медицинских услуг. Услуги медицинской 
деятельности в большинстве своем оказывают опре-
деленное влияние на здоровье человека, медицин-
ские организации осуществляют деятельность по 
предоставлению медицинской помощи пациентам 
за плату, поэтому в сфере медицины применяют эко-
номические принципы. Таким образом, сферу меди-
цины, с позиции ценности оказываемых услуг и их 
качества в соответствии с утвержденными стандар-
тами, принято относить к универсальным базовым 
представлениям об экономической деятельности, 
которая отвечает потребностям клиента; уровень ка-
чества предоставляемых услуг должен гарантиро-
ваться медицинским обеспечением. Идентичность 
существующих потерь на производственном пред-
приятии и в медицинской организации послужила 
основанием для внедрения принципов бережливого 
производства в систему здравоохранения.

Нормативно-правовое обеспечение проекта «Бе-
режливая поликлиника» в Российской Федерации.
Минздравом России разработаны к применению ме-
тодические рекомендации, отражающие основные 
принципы внедрения модели «бережливой поли-
клиники» и направления реализации [8].

В настоящее время в планах Минздрава России 
законодательное закрепление обязательных требо-
ваний к участникам проекта «Создание новой моде-
ли медицинской организации, оказывающей пер-
вичную медико-санитарную помощь» («Бережливая 
поликлиника»).

Уже в текущем году в регионах Российской Феде-
рации планируется введение стимулирующих вы-
плат за достижения, направленные на внедрение 
«бережливых технологий». Вместе с тем проработа-
ны и внесены изменения в методические рекоменда-
ции по способам оплаты медицинской помощи за 
счет средств обязательного медицинского страхова-
ния, законодательно определены критерии «береж-
ливой поликлиники».

Как показывает практика применения техноло-
гии «Бережливая поликлиника» на территории Рос-
сийской Федерации, происходит массовое внедре-
ние этой модели в регионах, поэтому, на наш взгляд, 
требуется нормативное закрепление статуса новой 
модели медицинской организации, специализирую-
щейся на оказании первичной медицинской помо-
щи по критериям Международной организации по 
стандартизации (ISO) и установление полномочий 
Росздравнадзору по присвоению этого статуса в со-
ответствии с законодательно установленными стан-
дартами.

Та б л и ц а  2
Нормативно-правовое обеспечение проекта «Бережливая поликлиника» в Российской Федерации

Документ Принявший орган Дата утвержде-
ния

Действующая 
редакция

Федеральный закон № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации»

Государственная Дума 21.11.2011 01.04.2020

Федеральный закон № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Рос-
сийской Федерации»

Государственная Дума 29.11.2010 01.04.2020

Федеральный закон № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» Государственная Дума 29.12.2012 01.03.2020
Приказ Минздравсоцразвития России № 543н «Об утверждении Положения об ор-
ганизации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению»

Минздравсоцразвития Рос-
сии

15.05.2012 03.12.2019

Письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации № 13-2/1538 
«О сроках хранения медицинской документации»

Министерство здравоохране-
ния Российской Федерации

07.12.2015 07.12.2015

Приказ Минздрава России № 834н «Об утверждении унифицированных форм меди-
цинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению»

Минздрав России 15.12.2014 09.01.2018

Приказ Минздравсоцразвития России № 366н «Об утверждении Порядка оказания 
педиатрической помощи»

Минздравсоцразвития Рос-
сии

16.04.2012 16.04.2012

Методические рекомендации «Новая модель медицинской организации, оказываю-
щей первичную медико-санитарную помощь»

Министерство здравоохране-
ния Российской Федерации

30.07.2019 30.07.2019

Действующие нормативно-правовые документы, 
регулирующие реализацию проекта «Бережливая 
поликлиника» в Российской Федерации, представле-
ны в табл. 2.

Региональная практика внедрения проекта «Бе-
режливая поликлиника». Положительные результа-
ты реализации концепции «Бережливая поликлини-
ка» уже ощутили на себе пациенты региональных ме-
дицинских организаций. Как показал опыт примене-
ния принципов бережливости, существенно сокра-
тилось время ожидания приема специалиста и повы-
силась удовлетворенность пациентов уровнем оказа-
ния медицинской помощи.

Так, например, в медицинских организация пер-
вичного звена Рязани, которые внедрили принципы 
«бережливой поликлиники», стало возможным из-
менить систему взаимодействия с больными в луч-
шую сторону, сократить время нахождения пациен-
тов в очередях и перераспределить потоки обратив-
шихся за медицинской помощью. Как следствие — 
повышение оперативности в работе с пациентами и 
удовлетворенность граждан качеством полученных 
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медицинских услуг. Рязанская область, объявившая 
2018 год годом, посвященным бережливому произ-
водству, заслуженно попала в число одного из трех 
лучших регионов Российской Федерации, участвую-
щих в проекте «Бережливая поликлиника». По ито-
гам 2018 г. в регионе оказывали медицинскую по-
мощь 26 «бережливых поликлиник», а в 2019 г. их 
число увеличилось до 87.

Та б л и ц а  3
Развитие проекта «Бережливая поликлиника» в Российской 

Федерации [9]

Год
Количество поли-
клиник, участвую-

щих в проекте

Количе-
ство реги-
онов РФ

Проект

2017 
(факт)

6 3 Пилотный проект «Бережливая 
поликлиника»

2018 
(факт)

304 40 Приоритетный проект «Созда-
ние новой модели медицинской 
организации»

2019 
(факт)

2253 52 Национальный проект «Здраво-
охранение», 8 федеральных про-
ектов, в том числе федеральный 
проект «Развитие системы ока-
зания первичной медико-сани-
тарной помощи»

2024 
(план)

6864 85

В ходе реализации проекта «Бережливая поли-
клиника» многие российские регионы также смогли 
получить заметные результаты, применяя модель 
поликлиники, основанную на принципах бережли-
вости в медицинских организациях. В частности, в 
Севастополе переход к новым условиям функциони-
рования учреждений медицинской сферы подошел к 
завершению и в детских, и во взрослых поликлини-
ках, где бережливые технологи применяют даже при 
оказании скорой помощи. Благодаря такому подходу 
существенно сократилось время приезда бригады 
специалистов на дом по вызову пациента, записаться 
на прием к врачу стало проще, сократились очереди 
в регистратуре, произошел рост заработной платы 
медицинских работников. В ходе реализации проек-
та «Бережливая поликлиника» организован процесс 
обучения врачей и среднего медицинского персона-
ла поликлиник модели бережливого производства, 
обучение прошли более 140 человек. Повысили свою 
квалификацию и прошли профессиональную пере-
подготовку 444 человека.

Необходимо отметить высокие показатели по ре-
ализации проекта «Бережливая поликлиника» и в 
Ставропольском крае, где к концу 2020 г. планирует-
ся перевести на бережливое производство все город-
ские и районные поликлиники.

На территории Башкирии в проекте «Бережливая 
поликлиника» участвуют все поликлиники региона, 
с 1 апреля 2020 г. к модели бережливого производ-
ства подключились медицинские организации Ки-
ровской области.

Концепцию «Бережливая поликлиника» с конца 
2018 г. также поддерживают все 28 медицинских ор-
ганизаций Северной Осетии. Благодаря грамотной 
маршрутизации потоков пациентов и рационально-
му размещению врачей-специалистов значительно 
сократилось сроки прохождения профилактических 

осмотров детей, также в 2,5—3 раза сократилось вре-
мя, затрачиваемое на забор крови у пациентов.

В Татарстане с 2015 г. властями республики реа-
лизуется местный проект «Дружелюбная поликли-
ника — татарстанский стандарт», который к настоя-
щему времени внедрен во всех государственных уч-
реждениях Казани, и предвидится усиление благода-
ря участию в проекте «Бережливая поликлиника».

В настоящее время формирование «бережливых 
поликлиник» в Нижегородской области реализуется 
проектом «Эффективная губерния», начиная с 
2018 г. в нем принимают участие 53 медицинских ор-
ганизаций; ожидается, что число участников проек-
та к концу 2020 г. увеличится до 158.

В планах руководства Адыгеи стоит цель сделать 
все поликлиники бережливыми к концу 2020 г. В по-
ликлиниках, участвующих в проекте, время ожида-
ния в регистратуре сократилось в 2,5 раза, а сроки 
прохождения гражданами диспансеризации — до 
3 дней.

В Крыму «бережливых поликлиник» пока нет, но 
властями республики изучается практика участия 
других регионов в проекте, для того чтобы в скором 
времени подключиться к модели бережливого про-
изводства.

Саратовская область, участвующая в проекте с 
2017 г., смогла во взрослых поликлиниках сократить 
время ожидания в регистратуре и время пребывания 
в среднем в 2 раза, наряду с этим повысив удовлетво-
ренность обратившихся за услугами в медицинские 
организации.

Как планируют власти Удмуртии, к 2021 г., в ходе 
реализации национального проекта «Здравоохране-
ние» и присоединения к модели бережливых техно-
логий, будут преображены все 22 детские поликли-
ники региона, в них планируется окрытие колл-цен-
тров и закупка нового оборудования.

Челябинская область ведет активную работу в на-
правлении регионального проектного офиса по соз-
данию и внедрению «новой модели медицинской ор-
ганизации, оказывающей первичную медико-сани-
тарную помощь».

Органами власти Тамбовской области для реали-
зации проекта «Бережливая поликлиника» планиру-
ется направить более 265 млн руб. с целью вовлече-
ния в проект медицинских учреждений области.

Данные по Санкт-Петербургу свидетельствуют, 
что к бережливому производству примкнули уже 
около трети медицинских организаций, сократилось 
время ожидания пациентами приема у участкового 
врача-терапевта с 40 до 19 мин и в 3 раза уменьшить 
время ожидания при обращении в регистратуру.

В настоящее время разрабатываются и должны 
быть утверждены высокие стандарты качества меди-
цинской помощи, оказываемой «бережливыми по-
ликлиниками». Развитие проекта «Бережливая по-
ликлиника» в Российской Федерации представлено в 
табл. 3.

Таким образом, в настоящее время идет активная 
работа с медицинской организацией как с целостной 
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системой, применяя единый подход в организации 
оказания медицинской помощи.

Удовлетворенность пациентов и врачей береж-
ливыми технологиями. Часто исследователи, давая 
оценку эффективности применения технологии «бе-
режливой поликлиники», используют такой показа-
тель, как уровень удовлетворенности пациентов ка-
чеством и доступностью медицинской помощи. По 
нашему мнению, удовлетворенность качеством по-
лученной медицинской услуги — это субъективный 
параметр, позволяющий судить о соответствии ожи-
даниям пациента уровня комфортных условий во 
время визита в медицинскую организацию и про-
должительности пребывания в очереди, а также по-
лученным от врача рекомендациям.

Рассматривая влияние применения бережливых 
технологий на уровень удовлетворенности пациен-
тов и врачей, следует принимать во внимание, что 
для пациента медицинская организация всегда вы-
глядит не так, как для ее работников.

Насколько медицинская организация ориентиро-
вана на пациента, может решить только пациент. Па-
циент оценивает лишь то, что видит, знает, воспри-
нимает. Образ медицинской организации у него 
складывается по наблюдениям и информации, кото-
рая попадает к нему тем или иным путем. При этом 
общее представление о медицинской организации 
только частично складывается из официальных, об-
думанных и управляемых элементов. Оставшаяся 
часть, а она может занимать наибольший процент, 
всегда субъективна и состоит из множества случай-
ных и неслучайных факторов.

Пациент ничего не знает о том, как много сил 
прилагает медицинская организация и как много де-
нег она тратит на удовлетворение его потребностей. 
Можно даже сказать, что удовлетворенность паци-
ента — это не то, что медицинская организация ду-
мает сделать для пациента, и не то, как медицинская 
организация делает, а то, что пациент думает о поли-
клинике.

Оценка удовлетворенности пациента полнотой и 
качеством медицинской помощи дается по результа-
там изучения мнений пациентов о качестве получен-
ных ими медицинских услуг и комфортности пребы-
вания в медицинской организации.

Следует отметить, что многие пациенты просто 
не знают о реализации проекта «Бережливая поли-
клиника».

Тем не менее в условиях работы в рамках концеп-
ции «Бережливая поликлиника» врачи стали уделять 
пациентам больше времени, этого удалось добиться 
не за счет продления времени прибывания больного 
на приеме у доктора, а путем сокращения бумажной 
работы специалиста, которая переведена в электрон-
ную форму. Таким образом, врачи отметчают, что 
получится значительный выигрыш времени на 
осмотр пациента и рекомендации по лечению.

Следовательно, процесс формирования ком-
фортных условий пребывания пациента в медицин-
ской организации и оптимизация производствен-

ных процессов при использовании технологии «Бе-
режливая поликлиника» в российских медучрежде-
ниях способствуют повышению удовлетворенности 
пациентов качеством оказания медицинской помо-
щи и удовлетворенности медицинских работников 
рабочим процессом, свидетельствуя об эффективно-
сти реализации управленческих решений.

Обсуждение
Технологии «бережливой поликлиники», сфор-

мированные для производственных предприятий, 
могут быть эффективно использованы и в сфере 
услуг при оказании медицинской помощи. Опыт 
внедрения проекта «Бережливая поликлиника» сви-
детельствует, что медицинские организации могут 
работать эффективно, адаптируясь к условиям со-
временности и новым технологиям в здравоохране-
нии.

Современная поликлиника — это лечебно-диа-
гностический и консультативный центр, где оказы-
вают помощь амбулаторно и в стационаре в соответ-
ствии со всеми медицинскими стандартами. Участие 
российских медицинских организаций в проекте 
«Бережливая поликлиника», или, иначе, «Новая мо-
дель медицинской организации, оказывающей пер-
вичную медико-санитарную помощь», позволило 
поликлиникам оптимизировать процесс оказания 
медицинской помощи и наладить эффективную ра-
боту медицинского персонала. В результате удалось 
добиться рационального использования трудовых 
ресурсов, пересмотрена маршрутизацию пациентов. 
В итоге значительно повысилась доступность меди-
цинской помощи, более рационально организовано 
рабочее пространство врачей. Пациенты имеют воз-
можность предварительно записаться на прием к 
любому специалисту всеми доступными методами: с 
помощью электронной записи к врачу через сеть Ин-
тернет или в регистратуре.

Сегодня реализация технологии «Бережливая по-
ликлиника» позволяет решать вопросы по обеспече-
нию качества и доступности первичной медицин-
ской помощи и в отдаленных населенных пунктах.

Неукоснительное выполнение положений вось-
ми проектов нацпроекта «Здравоохранение» — это и 
есть слаженная работа любого лечебного учрежде-
ния.

Можно отметить, что, внедряя концепцию «бе-
режливой поликлиники», медицинские организации 
получают существенную экономию по всем пунктам 
расходов, делая медицинскую помощь доступной и 
качественной. Ключевыми целями, достигаемыми 
медицинскими организациями, которые участвуют в 
проекте «Бережливая поликлиника», являются: по-
вышение производительности процесса оказания 
медицинской помощи и эффективности работы ме-
дицинского персонала, сокращение времени ожида-
ния приема специалиста пациентом, снижение за-
трат по всем статьям расходов, улучшение команд-
ной работы, повышение удовлетворенности пациен-
тов и медицинского персонала.
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Заключение
Положительный опыт использования модели бе-

режливого производства, имеющийся как за рубе-
жом, так и в российских регионах, позволяет сделать 
вывод, что концепция «бережливой поликлиники» 
призвана найти решение основных проблем, возни-
кающих при организации работы первичного звена 
системы здравоохранения, и показывает высокую 
эффективность данной технологии при введении в 
медицинских организациях с целью оптимизации 
процесса оказания медицинской помощи. Модель 
«бережливой поликлиники» в системе здравоохра-
нения позволяет обеспечить рост производительно-
сти и эффективную командную работу персонала ме-
дицинской организации, сокращение времени ожи-
дания в очереди пациентом, уменьшение затратной 
части и снижение количества медицинских ошибок, 
повышение удовлетворенности пациентов каче-
ством медицинской помощи, а персонала медицин-
ской организации — выполняемой работой.

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

В настоящее время в стране особое внимание уде-
ляется вопросам развития репродуктивно-демогра-
фического процесса, которые возводятся в ранг про-
блем национальной безопасности. Поэтому сегодня 
наряду со стандартными показателями, отражающи-
ми естественное движение населения, детального из-
учения требует динамика изменений показателя 
младенческой смертности как критерия развития де-
мографического процесса, социально-экономиче-
ского благополучия страны и ее регионов [1—3].

Обзор литературы. Именно младенческая 
смертность все чаще выступает объективным инди-
катором качества оказания медико-социальной, ле-
чебной, профилактической помощи, определяет ве-
личину показателя ожидаемой продолжительности 

жизни, а процессы ее снижения, сохранения жизни 
рожденных детей становятся необходимым услови-
ем уменьшения возможных социально-экономиче-
ских потерь общества.

Дагестан входит в первую пятерку субъектов РФ с 
высоким уровнем рождаемости, низким уровнем 
смертности и естественным приростом. Эти показа-
тели демонстрируют более благополучную демогра-
фическую ситуацию относительно обстановки в 
среднем по стране и в Северо-Кавказском федераль-
ном округе (СКФО). Однако темпы снижения мла-
денческой и перинатальной смертности на протяже-
нии ряда десятилетий существенно ниже, чем в Рос-
сии [4—7].

В рамках данного исследования проведен анализ 
показателей младенческой смертности населения 
Республики Дагестан (РД), позволивший определить 
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особенности и тенденции развития демографиче-
ской обстановки в регионе.

Цель исследования — изучить демографические 
тенденции и особенности изменений показателя 
младенческой смертности в РД.

Материалы и методы
В ходе исследования были использованы литера-

турные источники, материалы статистической от-
четности по демографическим показателям РД; при-
менялись метод изучения и обобщения опыта, ана-
литический, статистический методы.

Результаты
Важным показателем репродуктивно-демографи-

ческого процесса и одновременно качества жизни 
населения регионов является младенческая смерт-
ность. В Дагестане она одна из самых высоких среди 
субъектов России в 2018 г. — 8,3 на 1000 родившихся 
живыми (в среднем по стране — 5,1‰, по СКФО — 
6,8‰). Республика по данному показателю занимает 
82-е место (по возрастанию значения) среди 85 реги-
онов России.

Рис. 1. Число умерших детей до 1 года на 1000 родившихся жи-
выми в РФ, СКФО и РД (промилле).

В рассматриваемый период в республике макси-
мальные коэффициенты смертности детей в возрас-
те до 1 года были отмечены в 2011—2012 гг.: — 15,3 и 
15,2 на 1000 родившихся живыми соответственно 
(что вдвое выше, чем в среднем по России). В РФ осу-
ществлен переход на новый международный стан-
дарт в определении живорождения, что объясняет 
рост уровня младенческой смертности в целом по 
стране в 2012 г. относительно 2011 г. Наблюдаемое в 
последние годы в России устойчивое снижение ре-
продуктивных потерь обусловлено преимуществен-
но внедрением и использованием современных пе-
ринатальных и плодосберегающих технологий 
(рис. 1).

Тенденция снижения младенческой смертности 
характерна и для Дагестана — значение показателя 
снизилось в 2018 г. по сравнению с 2009 г. на 44,3%, 
составив 8,3 на 1000 родившихся живыми (в среднем 
по стране — снижение на 37%).

Сравнение числа умерших детей в возрасте до 
1 года на 1000 родившихся живыми в РФ, СКФО и 

РД в 2009—2018 гг. по критерию Стьюдента проде-
монстрировало их существенное различие только по 
нескольким показателям по России и Дагестану, ко-
торое является статистически значимым (р<0,05). 
Число детей, умерших до 1 года, в Дагестане за ука-
занный период было в целом значительно выше, чем 
в среднем по России — 12,1 против 6,9 на 1000 родив-
шихся живыми. Статистически значимых различий 
по анализируемому показателю между РД и СКФО 
выявлено не было.

Та б л и ц а  1
Младенческая смертность в РФ и РД (число умерших детей 

до 1 года на 1000 родившихся живыми)

Население 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

РФ:
все население 8,1 7,5 7,4 8,6 8,2 7,4 6,5 6,0 5,6 5,1
городское на-
селение 7,5 6,9 6,6 8,1 7,7 6,9 5,9 5,5 5,1 …
сельское на-
селение 9,7 9,1 9,1 10,1 9,4 8,5 8,4 7,6 7,1 …

РД:
все население 14,9 14,3 15,3 15,2 12,7 12,3 12,0 10,1 8,9 8,3
городское на-
селение 20,3 20,0 15,5 15,9 13,6 11,7 10,9 10,0 8,3 …
сельское на-
селение 11,6 10,8 15,2 14,8 12,3 12,6 12,6 10,2 9,3 …

В среднем по стране смертность детей до года в 
сельской местности (в расчете на 1000 родившихся 
живыми) выше аналогичного показателя в город-
ской местности. В Дагестане похожая ситуация на-
блюдается с 2014 г., ранее уровень младенческой 
смертности среди сельчан был ниже, чем у горожан 
(табл. 1).

Статистически значимых различий по младенче-
ской смертности в городской и сельской местности в 
РД по критерию Стьюдента выявлено не было 
(р>0,05). Необходимо отметить, что в республике, 
как и в среднем по стране и СКФО, существенно сни-
зилась ранняя неонатальная смертность — с 7,8 на 
1000 родившихся живыми в 2012 г. до 3,2 в 2018 г. 
Однако в республике она по-прежнему выше средне-
российского уровня и среднего значения по СКФО 
(в 2018 г. — 1,7 и 2,59‰ соответственно).

Основной причиной смерти младенцев в возрасте 
до 1 года в Дагестане являются отдельные состояния, 
возникающие в перинатальный период (аналогич-
ная причина доминирует и среднем по стране). 
Смертность по данной причине в Дагестане превы-
шает аналогичный показатель в среднем по РФ (в 
2018 г. — 43,9 на 10 тыс. родившихся живыми против 
25,3 на 10 тыс.). Выявлено, что уровень младенче-
ской смертности от врожденных аномалий в респу-
блике достаточно высок — 23,1 на 10 тыс. родивших-
ся живыми (в среднем по стране — 11,4 на 10 тыс.; 
табл. 2).

Анализ младенческой смертности показал, что в 
Дагестане уменьшилось число случаев гибели мла-
денцев по всем основным классам причин. В 2018 г. 
по сравнению с 2009 г. на 81% снизился уровень мла-
денческой смертности от болезней органов дыхания, 
наполовину — от болезней органов пищеварения и 
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инфекционных болезней. Более чем наполовину со-
кратились потери от болезней перинатального пери-
ода.

Та б л и ц а  2
Коэффициенты младенческой смертности по основным классам причин в РФ и РД (число умерших в возрасте до 1 года на 10 тыс. 

родившихся живыми)

Показатель 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

РФ
Всего умерших 81,4 75,1 73,5 86,4 81,6 74,0 65,3 60,2 55,6 50,9
Болезни органов дыхания 5,4 4,6 4,5 4,1 4,2 3,7 3,1 2,8 2,5 2,4
Болезни органов пищеварения 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,3 0,3
Инфекционные и паразитарные болезни 2,9 3,0 2,7 3,1 2,9 2,7 2,5 2,3 2,4 2,2
Врожденные аномалии (пороки развития, деформации и хромосомные нарушения) 20,4 18,2 18,0 18,5 17,3 16,1 14,0 13,4 12,1 11,4
Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 36,8 34,5 34,9 48,1 44,5 39,4 34,6 31,3 28,7 25,3
Внешние причины 5,7 4,7 4,6 4,3 4,2 4,1 3,7 3,3 3,1 3,3

РД
Всего умерших 149,0 142,8 153,0 151,7 127,4 122,9 119,8 101,3 89,0 78,5
Болезни органов дыхания 11,1 5,6 5,5 6,1 4,5 3,7 4,4 3,9 3,0 2,1
Болезни органов пищеварения 0,4 1,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,6 0,4 0,2
Инфекционные и паразитарные болезни 4,2 2,3 3,1 2,3 2,2 3,0 1,1 2,1 2,0 2,1
Врожденные аномалии (пороки развития, деформации и хромосомные нарушения) 31,0 38,4 32,1 25,7 26,4 28,8 29,2 25,4 26,3 23,1
Отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде 90,7 81,8 97,7 107,0 82,0 76,4 73,4 57,3 45,8 43,9
Внешние причины 3,8 4,8 5,3 3,4 4,7 4,4 4,9 3,9 4,5 1,9

Уровень младенческой и детской смертности яв-
ляется важнейшим показателем здоровья и благопо-
лучия населения страны и ее субъектов, важным 
фактором, определяющим приоритеты в области 
здравоохранения. Показатель «Снижение младенче-
ской смертности» (в среднем по России до 4,5 случая 
на 1 тыс. родившихся детей к 2024 г.) является основ-
ным целевым показателем национального проекта 
«Здравоохранение», разработанного во исполнение 
Указа Президента Российской Федерации от 
07.05.2018 № 204 «О национальных целях и стратеги-
ческих задачах развития Российской Федерации на 
период до 2024 года» [8].

Рис. 2. Общий коэффициент естественного прироста населения 
в РФ, СКФО и РД в 2009—2018 гг., ‰.

Показатели рождаемости и смертности в РД обе-
спечивают естественный прирост населения. Дан-
ный индикатор имеет важное значение для респу-
блики, как основной фактор воспроизводства трудо-
вых ресурсов.

Общий коэффициент естественного прироста на-
селения в республике существенно превышает сред-
нее значение соответствующего показателя по 
СКФО (в 2018 г. 10,8‰ против 6,9‰). В последние 
годы естественный прирост населения в РД замед-
лился. В 2018 г. он составил 33,2 тыс. человек (при-
мерно на уровне 2009 г. — 33,7 тыс. человек, макси-

мум отмечен в 2014 г. — 40,4 тыс. человек), по срав-
нению с 2017 г. — снижение почти на 1,5 тыс. чело-
век.

В среднем по России по итогам 2018 г. отмечена 
естественная убыль населения (в расчете на 1000 че-
ловек населения составив −1,6‰). При этом отмече-
но усиление депопуляции — естественная убыль на-
селения увеличилась в целом по стране в 2018 г. по 
сравнению с 2017 г. в абсолютном выражении на 
88 тыс. человек, составив 224,6 тыс. человек (при-
рост населения в России в рассматриваемый период 
наблюдался только в 2013—2015 гг.). Согласно сред-
нему варианту демографического прогноза Росстата, 
естественная убыль населения страны будет на-
растать и в 2030 г. составит около 500 тыс. человек. 
В 2018 г. коэффициент рождаемости по сравнению с 
2017 г. вырос только в двух субъектах России, коэф-
фициент смертности увеличился в 32 регионах.

Современные проблемы сложившейся в настоя-
щее время демографической ситуации в целом по 
стране оказывают значительное влияние и на отно-
сительно благополучные в демографическом плане 
регионы. Если в 2017 г. в РФ было зафиксировано 
27 субъектов, в которых наблюдался естественный 
прирост населения, то в 2018 г. — 21 регион.

В СКФО, в том числе и в РД, начиная с 2015 г. от-
мечено снижение коэффициента естественного при-
роста населения (рис. 2).

Сравнение коэффициентов естественного приро-
ста населения в РФ, СКФО и РД в 2009—2018 гг. по 
критерию Стьюдента показало их существенное раз-
личие, которое является статистически значимым на 
5-процентном уровне (р<0,05). Средний коэффици-
ент естественного прироста по РД был выше 
(12,5‰), чем в СКФО (8,5‰) и РФ (−0,5‰).

Обсуждение
Следует отметить, что общий прирост населения 

в республике обеспечивает только естественный 
прирост населения (в период 2011—2018 гг. наблю-
дался миграционный отток населения, в 2018 г. — 
около 12 тыс. человек). В РД, согласно среднему, наи-
более реалистичному варианту прогноза, в котором 
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учтены сложившиеся демографические тенденции и 
принимаемые меры демографической политики, 
снижение уровня естественного прироста населения 
сохранится до 2029 г. в результате уменьшения числа 
родившихся и роста числа умерших. В последующие 
годы прогнозируется рост показателя за счет стаби-
лизации демографической ситуации. В республике 
ожидается снижение численности населения моло-
же трудоспособного возраста и рост численности на-
селения в трудоспособном возрасте и старше трудо-
способного возраста.

Естественный прирост населения в республике 
обеспечит рост численности населения, который, в 
соответствии со средним вариантом прогноза, на на-
чало 2029 г. составит 3283,5 тыс. человек (106,4% к 
показателю начала 2019 г.). Миграционная убыль на-
селения в республике сохранится.

Заключение
Исходя из вышеизложенного, в рамках проведен-

ного анализа, были выявлены следующие региональ-
ные особенности и основные демографические тен-
денции.

В Дагестане младенческая смертность — одна из 
самых высоких среди субъектов России: в 2018 г. — 
8,3 на 1000 родившихся живыми (в среднем по стра-
не — 5,1‰, в СКФО — 6,8‰); республика по данно-
му показателю занимает 82-е место (по возрастанию 
значения) среди 85 регионов России.

Наблюдаемое в последние годы в России устой-
чивое снижение репродуктивных потерь обусловле-
но преимущественно внедрением и использованием 
современных перинатальных и плодосберегающих 
технологий; тенденция снижения младенческой 
смертности характерна и для Дагестана: значение 
показателя снизилось в 2018 г. по сравнению с 2009 г. 
на 44,3%, составив 8,3 на 1000 родившихся живыми 
(в среднем по стране — снижение на 37%).

Статистически значимых различий по младенче-
ской смертности в городской и сельской местности в 
РД по критерию Стьюдента выявлено не было 
(р>0,05); в республике, как и в среднем по стране и 
СКФО, существенно снизилась ранняя неонатальная 
смертность — с 7,8 на 1000 родившихся живыми в 
2012 г. до 3,2‰ в 2018 г.), однако она по-прежнему 
выше среднероссийского уровня и среднего значе-
ния по СКФО (в 2018 г. — 1,7 и 2,59‰ соответс-
твенно).

Основной причиной смерти младенцев в возрасте 
до 1 года в Дагестане являются отдельные состояния, 
возникающие в перинатальный период (аналогич-
ная причина доминирует и среднем по стране), при 
этом смертность по данной причине в Дагестане пре-
вышает аналогичный показатель в среднем по РФ 
(в 2018 г. — 43,9 на 10 тыс. родившихся живыми про-
тив 25,3 на 10 тыс.).

Сравнение коэффициентов естественного приро-
ста населения в РФ, СКФО и РД в 2009—2018 гг. по 
критерию Стьюдента показало их существенное раз-
личие, которое является статистически значимым на 
5-процентном уровне (р<0,05); средний коэффици-

ент естественного прироста по РД был выше 
(12,5‰), чем в СКФО (8,5‰) и РФ (−0,5‰).
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В условиях стремительно меняющегося мира особую значимость приобретает правовая защита детей с по-
зиций общественного здоровья, а именно — с позиций охраны здоровья детского населения от неблагоприят-
ного влияния различных факторов, в том числе и социальных, дополняя тем самым концепт «безопасного 
детства» в плане учета рисков безопасности жизни ребенка и его здоровью. Несмотря на то что институт 
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ность по содействию в охране здоровья детей, многие медицинские работники, специалисты по организации 
здравоохранения и профилактической медицине, к сожалению, не в полной мере осведомлены о функциях дан-
ной государственной структуры и, соответственно, не используют ее ресурсные возможности в осуществле-
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Введение

В современном быстро меняющемся мире на фо-
не экономических и социальных преобразований 
как никогда актуальными и социально значимыми 
являются проблемы сохранения здоровья населения 

и улучшения медико-демографических процессов в 
стране. От состояния здоровья детского и подрост-
кового населения, его численности зависит уровень 
здоровья нации в ближайшей перспективе, эконо-
мический, социальный, научный, потенциал разви-
тия страны, ее обороноспособность [1]. Именно по-
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этому в последние годы в Российской Федерации ре-
шению задач по реализации демографической поли-
тики и здоровьесбережению подрастающего поколе-
ния уделяется первостепенное значение, о чем сви-
детельствует принятие национальных проектов 
«Здравоохранение» и «Демография», а также распре-
деление соответствующих функций между много-
численными государственными ведомствами и об-
щественными организациями. В связи с этим особую 
государственную значимость приобретает разработ-
ка механизмов правовой защиты детей с позиций об-
щественного здоровья, а именно — с позиций охра-
ны здоровья детского населения от неблагоприятно-
го влияния различных факторов, в том числе и соци-
альных, с использованием научного обоснования ре-
комендаций по их устранению и предупреждению [2, 
с. 23—30]. С учетом этих позиций, на наш взгляд, 
должен строиться концепт «безопасное детство», на-
ходя свое достойное место на различных информа-
ционных, законодательных и исполнительных плат-
формах, направленных на защиту прав детей на здо-
ровье.

Одним из действенных инструментов реализации 
правозащитной политики государства в отношении 
детей является созданный десять лет назад институт 
Уполномоченного при Президенте Российской Фе-
дерации по правам ребенка, в деятельность которого 
заложена задача содействия в формировании про-
странства для безопасной жизнедеятельности и здо-
ровья подрастающего поколения. Однако, как пока-
зал опрос, многие медицинские работники, специа-
листы по организации здравоохранения и профи-
лактической медицине, к сожалению, не в полной 
мере осведомлены о функциях данной государствен-
ной структуры и, соответственно, не используют его 
ресурсные возможности в осуществлении ключевых 
установок национальных проектов.

Целью данной работы явился анализ видов дея-
тельности института Уполномоченного при Прези-
денте Российской Федерации по правам ребенка для 
выявления современных особенностей его правоза-
щитного и оперативно-организационного содей-
ствия в охране здоровья и формировании среды 
«безопасного детства» с позиций общественного 
здоровья.

Обзор литературы. История появления в систе-
ме государственного регулирования такого органа, 
как детский омбудсмен или Уполномоченный по 
правам ребенка, начинается со второй половины 
ХХ в., когда в европейском гражданском сообществе 
назрела необходимость в защите прав детей. Первый 
детский омбудсмен был утвержден в Норвегии в 
1981 г. Данная инициатива была с воодушевлением 
принята мировым сообществом, что способствовало 
активному ее развитию в ряде государств. [3, 4]. По-
этому вполне закономерном явилось проведение в 
2002 г. в ходе 27-й Специальной сессии Генеральной 
Ассамблеи ООН первой встречи детских омбудсме-
нов стран мира, по результатам которой была при-
нята резолюция о задачах формирования в каждой 
стране государственных структур по поддержке пра-

вовой защиты детства — Уполномоченных по пра-
вам ребенка. Со временем в разных государствах 
сложились свои модели деятельности институтов 
детских омбудсменов, но, несмотря на разнообразие 
специфик, цель каждого детского омбудсмена — за-
щита прав и законных интересов подрастающего по-
коления [5, 6].

Должность Уполномоченного при Президенте 
Российской Федерации по правам ребенка введена 
Указом Президента от 01.09.2009 № 186 «Об Уполно-
моченном при Президенте Российской Федерации 
по правам ребенка»  1. С 28 декабря 2018 г. деятель-
ность института уполномоченных по правам ребен-
ка в Российской Федерации регулируется Федераль-
ным законом от 27.12.2018 № 501-ФЗ «Об уполномо-
ченных по правам ребенка в Российской Федера-
ции»  2. В соответствии с этими указами в России в на-
стоящее время активно функционирует институт 
детских омбудсменов, объединяя в одно целое цен-
тральный аппарат и детских омбудсменов в субъек-
тах Федерации [7, 8].

В 2016 г. В. В. Путиным на должность Уполномо-
ченного при Президенте Российской Федерации по 
правам ребенка была назначена А. Ю. Кузнецова, 
успешный общественный деятель, организатор бла-
готворительного Фонда поддержки семьи, материн-
ства и детства «Покров», исполнительный директор 
Всероссийской ассоциации организаций по защите 
семьи. Начиная с осени 2016 г. командой А. Ю. Куз-
нецовой последовательно создавалась «платформа» 
оказания реальной помощи детям в разных жизнен-
ных ситуациях, опираясь на которую, инициативы 
на местах стали приобретать статус положительно 
решенных практических дел [9, 10].

Материалы и методы
В ходе данного исследования были использованы 

научные литературные источники, аналитические 
материалы, нормативно-правовые документы. При-
менялись методы: изучения и обобщения опыта, 
аналитический, экспертный.

Результаты
Как показал проведенный анализ, результатив-

ность деятельности института детских омбудсменов 
основывается на организационных преимуществах: 
высокий государственный статус, закрепленный 
указами Президента РФ; выстраивание вертикаль-
ных и горизонтальных коммуникаций с аппаратами 
детских омбудсменов в субъектах РФ и нуждаю-
щимися в помощи; оперативное межведомственное 
взаимодействие, а также тесное сотрудничество с об-
щественными и экспертными организациями по вы-
работке решений и анализу законодательных иници-
атив. В качестве подтверждения считаем необходим 
указать на активную деятельность специально соз-
данных при центральном аппарате детских омбу-

1 https://base.garant.ru/196200/
2 https://base.garant.ru/72139444/
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дсменов постоянно функционирующих экспертного 
и общественного советов.

В рамках своего функционала институт детских 
омбудсменов обеспечивает поддержку в решении 
юридических вопросов по проблемам усыновления 
детей, по решению конфликтных ситуаций в семьях, 
по предотвращению преступлений против несовер-
шеннолетних, в том числе по вопросам правовых и 
имущественных отношений и т. д. Наряду с этим ин-
ститутом детских омбудсменов ведется целенаправ-
ленная работа по содействию в охране здоровья де-
тей, в обеспечении пространства «безопасного дет-
ства», улучшении демографического потенциала 
страны, защите семьи и традиционных семейных 
ценностей.

Как показал проведенный анализ, в этом сегменте 
содействие наиболее часто ведется по следующим 
основным направлениям:

• совершенствование организации детского 
здравоохранения, в том числе повышения ка-
чества медицинской помощи детям, включая 
паллиативную помощь и медико-социальное 
сопровождение детей с особенностями разви-
тия и детей-инвалидов;

• юридическое сопровождение оперативного ле-
карственного обеспечения детей с орфанными 
заболеваниями, а именно 

• — по федерализации редких заболеваний, тре-
бующих дорогостоящего лечения, а также в 
поддержке программ финансирования приоб-
ретения лекарственных препаратов за счет го-
сударственного бюджета;

• активизация профилактической работы в об-
разовательных, медицинских и других органи-
зациях с целью недопущения, предотвращения 
нарушений прав детей на охрану здоровья, в 
том числе по соблюдению норм санитарного 
законодательства;

• соблюдение прав детей на качественное и безо-
пасное питание в условиях их пребывания в об-
разовательных, лечебно-профилактических 
организациях, на предоставление питания де-
тям с учетом ограничений в потреблении кон-
кретных продуктов питания в связи с наличи-
ем соответствующих заболеваний;

• улучшение качества жизни, оздоровления де-
тей-сирот, воспитанников детских домов и до-
мов-интернатов как наиболее социально неза-
щищенных контингентов, а также детей, остав-
шихся без попечения родителей и находящих-
ся в сложной жизненной ситуации;

• поддержка профилактики аддиктивных риско-
вых форм поведения среди несовершеннолет-
них, в том числе по предотвращению детских и 
подростковых суицидов, наркомании, токси-
комании, алкоголизма, игромании и социально 
опасного сексуального поведения;

• поддержка развития адаптивного спорта и фи-
зической культуры для реабилитации, социа-
лизации и самореализации детей с особенно-
стями развития;

• формирование семейно-ориентированной сре-
ды как механизма решения вопросов семейно-
демографической политики; разработка про-
грамм по правовым аспектам поддержки ин-
ститута семьи, законодательных и обществен-
ных инициатив в сфере защиты материнства, 
отцовства и детства, инициатив по социальной 
поддержке семей с детьми, в первую очередь 
многодетных, а также инициативы по внедре-
нию в общеобразовательные организации 
страны предмета «Семьеведение»;

• организация оперативных действий по защите 
жизни и здоровья детей, оказавшихся в зоне 
стихийных бедствий, техногенных катастроф, 
действий вооруженных конфликтов и др.

Обсуждение
Проведенный анализ позволяет утверждать, что 

на сегодняшний день институт Уполномоченного 
по правам ребенка стал авторитетным государ-
ственным органом, способным эффективно сопро-
вождать правовую защиту подрастающего поколе-
ния страны и через использование своих ресурсов 
способствовать реализации целевых программ по 
охране здоровья и безопасности жизни детей. Ши-
рокий спектр воплощенных практических решений 
и намеченных на перспективу задач нашел под-
держку и одобрение Президента РФ В. В. Путина, 
который в 2019 г. отметил: «…успешная работа по 
защите детства в стране предстала с новых эффек-
тивных позиций работы регионов и будет способ-
ствовать успешному решению демографических 
проблем».

Заключение
Таким образом, по результатам проведенного ис-

следования видов деятельности института Уполно-
моченного по правам ребенка выявлены и представ-
лены современные особенности его правозащитного 
и оперативно-организационного содействия в охра-
не здоровья и формировании среды «безопасного 
детства» с позиций общественного здоровья, что це-
лесообразно учитывать организаторам здравоохра-
нения и специалистам по профилактической меди-
цине при составлении комплексных программ по ох-
ране здоровья детей и выработке путей реализации 
соответствующих медико-профилактических меро-
приятий.

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

Экономическое состояние России, как и других 
государств мирового масштаба, зависит от ряда 
факторов, таких как глобальное изменение миро-
вой экономики, состояние развития малого и 
среднего предпринимательства, присутствие кар-
телизации экономики внутри страны и государ-

ственно-монополистических тенденций, актуаль-
ность нормативной системы тарифного регулиро-
вания, законодательства о закупках и обязатель-
ных торгах.

Согласно Национальному плану развития конку-
ренции в Российской Федерации на 2018—2020 гг., 
утвержденному Указом Президента Российской Фе-
дерации № 618, развивающаяся конкуренция в сфере 
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медицины и здравоохранения ожидаемо приведет к 
следующим результатам:

• функционирование рынков лекарственных 
препаратов для медицинского применения и 
рынков медицинских изделий на принципах 
взаимозаменяемости;

• снижение цен на лекарственные препараты для 
медицинского применения и медицинские из-
делия с целью повышения их доступности для 
граждан;

• обеспечение недискриминационного распре-
деления финансовых средств системы обяза-
тельного медицинского страхования в качестве 
оплаты медицинских услуг, оказанных гражда-
нам в рамках программы гарантий бесплатной 
медицинской помощи.

Контроль за достижением поставленных задач 
осуществляется Федеральной антимонопольной 
службой с привлечением заинтересованных феде-
ральных органов исполнительной власти.

Качество жизни населения напрямую зависит от 
уровня его здоровья, а соответственно, от уровня до-
ступности медицинской помощи, в том числе и сто-
матологической [1]. Правительством Московской 
области утверждено более 120 различных мер соци-
альной поддержки для жителей Подмосковья. Це-
лью любой из них является помощь социально неза-
щищенным слоям населения. Протезирование зубов 
для восстановления жевательной эффективности 
обеспечивается программой по изготовлению и ре-
монту зубных протезов (далее — программа по бес-
платному зубопротезированию), которая финанси-
руется из бюджета Московской области. Сведения о 
каждом лице, получившем услугу бесплатного зубо-
протезирования, вносятся в утвержденную отчет-
ную форму и предоставляются в Министерство здра-
воохранения и Министерство социального развития 
Московской области.

Проводимый ежеквартально анализ выработки 
субсидий, предоставленных медицинским организа-
циям, показал удорожание средней стоимости орто-
педической конструкции, что приводит к уменьше-
нию числа лиц, получающих услугу при одновремен-
ном увеличении финансирования.

Цель исследования — выявить причины удоро-
жания средней стоимости лечения одного пациента 
в рамках программы бесплатного зубопротезирова-
ния для жителей Московской области.

Материалы и методы
Внутрихозяйственный финансовый анализ — 

один из методов регулирования финансово-хозяй-
ственного процесса, основанный на разделении его 
как единого целого на составляющие элементы и 
дальнейшем изучении каждого из этих элементов в 
отдельности и во взаимосвязи друг с другом. Он по-
зволяет выявить все факторы, влияющие на эконо-
мический результат деятельности.

В ходе исследования были использованы годовые 
статистические отчеты о реализации программы со-
циальной поддержки по бесплатному изготовлению 

и ремонту зубных протезов медицинских организа-
ций Московской области за 2016—2018 гг., норма-
тивно-правовые акты, регламентирующие методику 
расчета условной единицы трудоемкости (УЕТ) и пе-
речень медицинских организаций Московской обла-
сти, предоставляющих услугу по бесплатному зубо-
протезированию. В Московской области 28 меди-
цинских организаций, предоставляющих бесплатное 
зубопротезирование, являются самостоятельными 
юридическими лицами (22 автономные организации 
и 6 бюджетных). Для обработки статистических дан-
ных была использована программа Microsoft office 
Excel 2010.

В качестве дополнительных источников исполь-
зовалась информация профильных государственных 
органов и научно-исследовательских организаций: 
Федеральной службы государственной статистики 
РФ (Росстат), Министерства здравоохранения РФ, 
Министерства здравоохранения Московской обла-
сти, Московской областной организации профсоюза 
работников здравоохранения РФ, Стоматологиче-
ской ассоциации России, Центрального банка РФ, 
Министерства экономического развития РФ, Мини-
стерства финансов РФ, Института социально-эконо-
мических проблем народонаселения РАН, Всерос-
сийского центра изучения общественного мнения, 
Фонда «Российское здравоохранение», ФГУ «Цен-
тральный НИИ организации и информатизации 
здравоохранения».

Результаты
Ретроспективный анализ реализации программы 

бесплатного зубопротезирования в Московской об-
ласти за период с 2016 по 2018 г. показал удорожание 
средней стоимости лечения на 19%.

Обнаружена корреляция стоимости УЕТ работы 
врачей-стоматологов с повышением цен на стомато-
логические материалы, ростом заработной платы 
врачей и среднего медицинского персонала, повы-
шением тарифов на коммунальные услуги.

Повышение цен на стоматологические материа-
лы в определенной мере связано с падением курса 
рубля по отношению к основным мировым валю-
там [1]. В сложившейся ситуации основная часть 
оборудования и расходных материалов в стомато-
логии импортируется из других стран. «Дешевый 
рубль» и инфляционные ожидания способствуют 
высоким закупочным ценам [2]. Ломается рыноч-
ный механизм, так как в этих условиях сложно 
планировать деятельность предприятий и учреж-
дений.

Резкое падение биржевого курса рубля в конце 
2014 г., напряжение во внешней политике и установ-
ление антироссийских санкций привели к росту сто-
имости стоматологических материалов на 60—80% 
[3]. После стабилизации валютного рынка их себе-
стоимость можно считать возросшей относительно 
прежней цены на 20—35%. Это связано с использо-
ванием импортных компонентов при производстве, 
повышением цен на энергоносители и топливо (рас-
ходы на логистику и стоимость транспортных пере-
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возок закладываются в цену). Не-
маловажную роль играют повы-
шенные инфляционные ожида-
ния производителей и продавцов. 
Изменение в 2019 г. процентной 
ставки облагаемых НДС товаров 
с 18 до 20% также явилось причи-
ной роста стоимости стоматоло-
гических материалов. Модель 
развития рынка с уверенностью 
можно охарактеризовать как ин-
фляционную: при стабилизации 
или даже падении физического 
объема оказываемых услуг объем 
их стоимость продолжает расти 
[4].

Второй немаловажный компо-
нент ценообразования в меди-
цинской организации — заработ-
ная плата врачей-специалистов. 
Согласно Указу Президента РФ 
№ 597 «О мероприятиях по реа-
лизации государственной соци-
альной политики», изданному в мае 2012 г., заработ-
ная плата медицинских работников относительно 
средней по региону должна быть увеличена на вели-
чину до 200% (врачи) и до 100% (средний медицин-
ский персонал. В соответствии со статьей 134 Трудо-
вого кодекса (ТК) РФ индексация заработной платы 
сотрудников должна производиться в порядке, уста-
новленном ТК РФ. В связи сростом потребительских 
цен на товары и услуги работодатель обеспечивает 
повышение заработной платы соответственно уров-
ню инфляции, чтобы не допустить снижения реаль-
ных доходов сотрудников.

В соответствии с указами Президента РФ губерна-
тором Московской области регулярно утверждается 
повышение заработной платы врачей региона. Так, с 
1 сентября 2016 г. размеры должностных окладов 
врачей, провизоров и специалистов учреждений 
здравоохранения с высшим профессиональным об-
разованием выросли на 30% [5], с 1 мая 2017 г. — на 
5%, а с 1 сентября 2017 г. — на 6% [6]. В 2018 г. повы-
шение заработной платы медикам продолжается, 

с 1 сентября 2018 г. должностные оклады работни-
ков медицинских учреждений, имеющих высшее ме-
дицинское (фармацевтическое) или иное высшее об-
разование, предоставляющих медицинские услуги, 
повысились на 15% [7].

Третий аспект, который необходимо учитывать 
при изучении причин удорожания стоимости стома-
тологического лечения, — рост стоимости комму-
нальных услуг.

В различных сферах деятельности тарифы могут 
регулироваться как на федеральном, так и на регио-
нальном уровне. Тарифы на энергоносители и их 
транспортировку устанавливаются Федеральной ан-
тимонопольной службой. Стоимость услуг ЖКХ ре-
гулируется на уровне региона, однако максимально 
возможный размер индексации обозначается феде-
ральным органом власти, что способствует центра-
лизованному ограничению роста тарифов ЖКХ для 
физических и юридических лиц.

В среднем прирост стоимости жилищно-комму-
нальных услуг на территории Подмосковья за иссле-
дуемый период составил 3,6% ежегодно.

Заключение
Планирование объема субсидий, выделяемых на 

реализацию мер социальной поддержки, является 
крайне трудоемким и ответственным процессом, по-
этому для корректного финансирования необходи-
мо учитывать все существующие факторы, влияю-
щие на экономическую ситуацию в разрезе не только 
Московской области, но и Российской Федерации в 
целом.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Введение
Российский рынок лекарственных средств в на-

стоящее время активно развивается, догоняя по объ-
емам рынки государств — лидеров в этой сфере, что 
повышает актуальность потенциальных возможно-
стей фармацевтической отрасли в разрезе интересов 
государства. Стоит отметить, что российский фарма-
цевтический рынок делится на два сегмента: ком-
мерческий и государственный.

Государственный сегмент включает в себя прода-
жи через аптеки и лечебно-профилактические уч-
реждения готовых лекарственных средств в рамках 
программы дополнительного лекарственного обе-
спечения. Коммерческий сегмент включает аптеч-
ные продажи лекарств и парафармацевтики (товары 
для красоты и здоровья, не лекарственный ассорти-
мент) без учета продаж по программе дополнитель-
ного лекарственного обеспечения. Данный сегмент 
рынка характеризуется как интенсивно развиваю-

щаяся отрасль экономики страны, но, несмотря на 
это, доля российских производителей продолжает 
падать. Это связано с нехваткой средств на отече-
ственные разработки и с высокой зависимостью оте-
чественных производителей от импортных субстан-
ций.

Согласно Федеральному закону от 12.04.2010 
№ 61-ФЗ «Об обращении лекарственных средств», 
под лекарственными средствами понимаются веще-
ства или их комбинации, вступающие в контакт с ор-
ганизмом человека, применяемые для профилакти-
ки, диагностики, лечения заболеваний или реабили-
тации [6].

Объектом настоящего исследования является 
рынок лекарственных средств в РФ, его современное 
состояние, функционирование и тенденции разви-
тия.

Цель данной работы — анализ функционирова-
ния фармакологического рынка и рассмотрение та-
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моженного аспекта оборота лекарственных средств с 
учетом законодательных нововведений.

Обзор литературы. За последние годы было раз-
работано и принято большое количество норматив-
но-правовых и законодательных актов в целях раз-
вития рынка лекарственных средств и товаров меди-
цинского назначения. Рассмотрим наиболее значи-
мые из них:

—30 ноября 2015 г. было принято Постановление 
Правительства РФ № 1289, которое ввело пра-
вило «третий лишний» в отношении лекар-
ственных препаратов;

—1 января 2018 г. была утверждена возможность 
применения электронных рецептов и введена 
телемедицина;

—3 июля 2016 г. был принят Федеральный закон 
№ 365, который ввел меры государственной 
поддержки для компаний, инвестирующих в 
производство в России. Так, заказчикам предо-
ставлено право закупать по регулируемым це-
нам у единственного поставщика товар, произ-
водство которого создано, или модернизирова-
но, и/или освоено в России в соответствии со 
специальным инвестиционным контрактом. 
Единственным поставщиком такого товара мо-
жет устанавливаться инвестор указанного кон-
тракта (привлеченное им лицо);

—18 октября 2018 г. вступило в силу Постановле-
ние Правительства РФ № 1207, изменяющее 
методику ценообразования на жизненно необ-
ходимые и важнейшие лекарственные препара-
ты (ЖНВЛП);

—2 августа 2019 г. был принят Федеральный за-
кон № 290, который ввел новые параметры для 
специальных инвестиционных контрактов 
(СПИК 2.0);

—1 октября 2019 г. была введена обязательная 
маркировка для препаратов из перечня высо-
козатратных нозологий;

—29 ноября 2019 г. была введена новая процеду-
ра сертификации лекарственных препаратов;

—1 января 2020 г. была введена обязательная 
маркировка для всех лекарственных препара-
тов;

—1 января 2020 г. введены правила онлайн-тор-
говли лекарствами.

Материалы и методы
В ходе данного исследования были использованы 

научные литературные источники, аналитические 

материалы, нормативно-правовые документы. При-
менялись методы: изучения и обобщения опыта, 
аналитический, экспертный.

Результаты
Объем рынка фармацевтической продукции в де-

нежном выражении представлен в табл. 1 [4].
Как видно из табл. 1, наблюдается ежегодный 

рост объема российского фармацевтического рынка 
в денежном выражении. Пик роста наблюдается в 
2013 г., но в 2018 г. рост объема значительно замед-
лился. При этом годовой рост составил 3% в рубле-
вом выражении. В долларовом эквиваленте емкость 
рынка сократилась на 4,3% из-за ослабления рубля.

Та б л и ц а  1
Объем рынка фармацевтической продукции РФ в денежном 

выражении за 2012—2018 гг.

Показатель 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г.

Объем рынка, 
млрд руб. 969 1122 1262 1403 1523 1640 1682
Темп роста, % 14 16 12 11 8 8 3

При этом в натуральном выражении объем рос-
сийского фармацевтического рынка также демон-
стрирует рост. Так, в 2018 г. коммерческий сегмент 
лекарственных препаратов составил 5256 млн упако-
вок, что на 3,8% больше, чем в 2017 г. (5060 млн упа-
ковок). В свою очередь показатели 2017 г. также по-
казывают положительную динамику: +3,2% в срав-
нении с аналогичным предшествующим периодом.

Государственный сегмент в 2018 г. составлял 
1107 млн упаковок, что на 9% ниже показателей 
2017 г. (1208 млн упаковок). В свою очередь показа-
тели 2017 г. на 15% выше, чем в аналогичном пред-
шествующем периоде [4].

Рис. 1. Инфляция в 2008—2018 гг., %.

В 2018 г. инфляция на лекарственные препараты в 
России составила 6,1% [5]. Стоит сказать, что это вы-
ше среднего уровня потребительских цен в стране 
(рис. 1).

Проследим динамику инфляции на ЖНВЛП и не 
ЖНВЛП. Так, в 2018 г. инфляция на ЖНВЛП соста-
вила 3,7%, что превысило показатели 2017 г. в 37 раз. 
При этом в 2017 г. инфляция снизилась на 76%, по-
вторяя тенденции 2016 г. (снижение на 46% по срав-
нению с аналогичным предшествующим периодом). 
Инфляция на не ЖНВЛП в 2018 г. составила 7,4%, 
что превысило показатели 2017 г. в 18,5 раза. При 
этом в 2017 г. инфляция снизилась на 57%, повторяя 
тенденции 2016 г. (снижение на 48,5%). Можно ска-
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зать, что в 2017 г. было резкое снижение инфляции 
как на ЖНВЛП, так и на не ЖНВЛП.

Та б л и ц а  2
Экспорт и импорт лекарственных препаратов за 2017—2018 гг.

Показатель 2017 г. 2018 г.

Экспорт, млн долл. США 728 794
Импорт, млн долл. США 10 835 10 583

Внешняя торговля лекарственными препаратами 
характеризуется показателями экспорта и импорта. 
Показатели внешней торговли лекарственных пре-
паратов представлены в табл. 2.

По итогам 2018 г. объем экспорта вырос на 9% и 
достиг показателя 794 млн долл. США. При этом 
объем импорта снизился на 2%.

Структура экспорта и импорта в 2018 г. представ-
лена на рис. 2 [6].

В структуре импорта в 2018 г. 73% объема прихо-
дится на страны Европейского союза. Согласно ста-
тистике Федеральной таможенной службы на пер-
вом месте стоит Германия с долей 21%, далее — 
Франция (8%) и Италия (6%).

Что касается экспорта, лидирующие позиции в 
его структуре занимают страны постсоветского про-
странства. Как видно на рис. 2, основным экспорт-
ным рынком для лекарственных препаратов являют-
ся страны Евразийского экономического союза 
(ЕАЭС) — 33% и страны СНГ, за исключением 
ЕАЭС, — 34%.

Обсуждение
Любое государство, которое стремится обеспе-

чить свою политическую независимость и экономи-
ческую безопасность, осуществляет регулирование 
внешнеэкономических отношений. Безусловно, та-
моженный тариф, используемый в тарифном регу-
лировании, остается важнейшим инструментом 
внешнеторговой политики, но роль тарифа за по-
следние десятилетия постепенно начинает снижать-
ся, особенно в рамках требований Всемирной торго-
вой организации. Следовательно, в тех случаях, ког-
да возможности тарифного регулирования оказыва-
ются либо недостаточно эффективными, либо невоз-
можными, применяются администра-
тивные методы, такие как, например, 
лицензирование.

Лицензирование относится к нета-
рифным мерам регулирования внешне-
торговой деятельности, и применение 
такого инструмента дает возможность 
государству контролировать внешне-
торговую деятельность и осуществлять 
ее регулирование для достижения раз-
личных экономических и политических 
целей.

Кроме того, важным инструментом 
легализации оборота лекарственных 
препаратов на сегодняшний день вы-
ступает внедряемая система маркиров-
ки и прослеживаемости, которая пред-

ставляет собой нанесение специального криптогра-
фического кода на упаковку лекарственного препа-
рата, по которому осуществляется идентификация 
препарата в применяемой системе мониторинга.

Старт данной инициативы был дан в 2015 г., а 
конкретно федеральная государственная информа-
ционная система мониторинга лекарственных пре-
паратов для медицинского применения от произво-
дителя до конечного потребителя разработана и вне-
дрена во исполнение поручения Президента РФ от 
04.02.2015 № Пр-285. Отметим, что государство 
предусматривает положительные результаты от ее 
внедрения для всех участников рынка.

Наблюдается ежегодный рост объема российско-
го фармацевтического рынка в денежном и нату-
ральном выражении. Стоит особо отметить, что объ-
ем импорта лекарственных препаратов в Россию 
превышает объем экспорта в 13 раз.

Порядок и основные принципы перемещения ле-
карственных средств установлены Таможенным ко-
дексом ЕАЭС, Федеральным законом «О таможен-
ном регулировании в Российской Федерации и о 
внесении изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации» от 03.08.2018 № 289-
ФЗ, а также рядом других нормативно-правовых ак-
тов, среди которых: Решение Коллегии Евразийской 
экономической комиссии от 16.08.2012 № 134, Феде-
ральный закон «Об обращении лекарственных 
средств» от 12.04.2010 № 61-ФЗ и Постановление 
Правительства РФ от 29.09.2020 № 771 «О порядке 
ввоза лекарственных средств для медицинского при-
менения на территорию Российской Федерации». 
Важно отметить, что порядок ввоза лекарственных 
препаратов, утвержденный данными нормативно-
правовыми документами, не распространяется на 
ввоз наркотических, психотропных веществ и их 
прекурсоров, включенных в Единый перечень това-
ров, к которым применяются запреты или ограниче-
ния на ввоз/вывоз.

Основываясь на нормативно-правовой базе, за-
крепленной в вышеуказанных документах, регла-
ментирующей особенности ввоза лекарственных 
средств на территорию РФ, ввозить данную катего-

Рис. 2. Структура экспорта и импорта лекарственных препаратов в РФ в 2018 г.
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рию товаров имеют право следующие юридические 
лица [6]:

1) компании — производители лекарственных 
средств с целью собственного производства ле-
карств;

2) компании, занимающиеся оптовой торговлей 
лекарственными средствами;

3) зарубежные компании — разработчики лекар-
ственных средств с целью проведения каких-
либо клинических исследований ввозимых ле-
карств;

4) научные организации и образовательные орга-
низации высшего образования с целью разра-
ботки, исследований, контроля безопасности, 
качества и эффективности ввозимых лекарств 
только при наличии разрешения Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации 
на ввоз определенного лекарственного сред-
ства;

5) медицинские организации с целью оказания 
медицинской помощи по жизненным показа-
ниям конкретного пациента — только при на-
личии разрешения Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации.

Нельзя не отметить, что запрещен ввоз на терри-
торию России фальсифицированных, недоброкаче-
ственных и контрафактных лекарственных средств. 
В случае если при пересечении таможенной границы 
ЕАЭС таможенными органами будет установлено, 
что данные лекарственные средства являются тако-
выми, они подлежат изъятию и последующему унич-
тожению или вывозу за пределы территории Рос-
сийской Федерации. При этом уничтожение или вы-
воз из Российской Федерации фальсифицированных 
и недоброкачественных лекарственных средств осу-
ществляется за счет того лица, кто осуществлял их 
ввоз, которое и будет нести ответственность в соот-
ветствии с действующим таможенным законода-
тельством ЕАЭС и законодательством Российской 
Федерации в сфере таможенного дела.

Поиск и применение эффективных мер по борьбе 
с контрафактными и фальсифицированными лекар-
ственными средствами является одной из важней-
ших задач обеспечения безопасности непродоволь-
ственных товаров и экономической безопасности 
государства в целом. Учитывая, что на российском 
рынке преобладают зарубежные лекарственные 
средства, защиту внутреннего рынка необходимо со-
вершенствовать.

Законодательно в РФ закреплены следующие ви-
ды контроля в области обращения лекарственных 
средств:

1) лицензионный контроль в сфере производства 
лекарственных средств и в сфере фармацевти-
ческой продукции;

2) федеральный государственный контроль в сфе-
ре обращения лекарственных средств;

3) выборочный надзор качества лекарственных 
средств.

Опираясь на нормативно-правовые акты, регули-
рующие порядок перемещения лекарственных 

средств через таможенную границу ЕАЭС, для ввоза 
лекарств в РФ необходимо предъявлять в таможен-
ные органы следующие документы:

1) таможенную декларацию и декларацию тамо-
женной стоимости;

2) документы, подтверждающие полномочия 
лица, которое подает таможенную деклара-
цию;

3) контракт или иные документы, свидетель-
ствующие о заключении внешнеэкономиче-
ской сделки;

4) транспортные документы, в зависимости от 
вида транспорта, на котором перемещаются 
лекарственные средства;

5) документы, подтверждающие соблюдение за-
претов и ограничений (в частности, лекар-
ственные средства входят в единый перечень 
продукции, который подлежит подтвержде-
нию соответствия в форме декларации о соот-
ветствии);

6) документы, подтверждающие соблюдение 
ограничений относительно применения 
специальных защитных, антидемпинговых и 
компенсационных мер;

7) документ, свидетельствующий о стране про-
исхождения ввозимого лекарства;

8) предварительное классификационное реше-
ние о классификации ввозимых лекарствен-
ных средств согласно ТН ВЭД ЕАЭС;

9) документы, подтверждающие уплату тамо-
женных платежей за ввоз лекарств;

10) документы, подтверждающие льготы по упла-
те таможенных платежей (если такие имеют-
ся).

Отметим, что участниками маркировки являются 
все звенья цепи поставки продукции до конечного 
потребителя, включая производителей, дистрибью-
торов, сети аптек и медицинские центры. Так, изна-
чальная регистрация препарата осуществляется про-
изводителем, который и формирует код, после чего 
дистрибьюторы регистрируют в системе получение 
препарата и передают его в аптеки, где и произво-
дится передача конечному потребителю. Что касает-
ся медицинских центров, то они, аналогично апте-
кам, осуществляют прием препарата от дистрибью-
тора, однако впоследствии производят списание для 
оказания услуг, а не для коммерческих целей.

Для реализации маркировки и прослеживаемо-
сти лекарств разработана Информационная система 
мониторинга движения лекарственных препаратов 
(ИС МДЛП) для медицинского применения, опера-
тором которой с 1 ноября 2018 г. является Центр раз-
вития перспективных технологий (ЦРПТ).

Система маркировки и прослеживаемости при-
сваивает каждому товару уникальный цифровой код 
Data Matrix. Каждый код защищается криптографи-
ей, чтобы гарантировать невозможность его массо-
вого копирования и подделывания.

Запуск системы обязательной маркировки лекар-
ственных препаратов изначально был запланирован 
на 1 января 2020 г., однако, ввиду обращений со сто-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2020; 28(спецвыпуск) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s1-803-809
Современное здравоохранение и здоровье населения: социально-экономические, правовые и управленческие аспекты

807
роны фармацевтической отрасли о неготовности к 
полноценному применению системы, было разрабо-
тано и утверждено Постановление Правительства 
РФ от 31.12.2019 № 1954 «О несении изменений в По-
становление Правительства РФ от 14.12.2018 г. 
№ 1556», которым предусмотрено поэтапное внедре-
ние системы мониторинга до 01.07.2020 г.

Вместе с тем внесены также поправки в закон об 
обращении лекарственных средств ФЗ от 27.12.2019 
№ 462, согласно которому без маркировки могут 
продаваться лекарства для обеспечения лиц, страда-
ющих отдельными видами болезней, произведенные 
до 31.12.2019 г., а также любые другие препараты, 
произведенные до 01.07.2020 г.

Также стоит сказать, что 15 августа 2018 г. 
Минпромторг РФ разработал проект Стратегии раз-
вития медицинской промышленности России до 
2030 г. Согласно новой стратегии, рынок отечествен-
ных медицинских изделий к 2020 г. должен вырасти 
в 3,5 раза — на фоне роста отрасли в целом до 
543 млрд руб. Для этого ведомство предлагает стиму-
лировать локализацию, создавать отраслевые кла-
стеры и вводить систему мер налогового стимулиро-
вания. Помешать росту отрасли, по мнению 
Минпромторга, могут в первую очередь колебания 
курса рубля и ограничение импорта комплектую-
щих.

Итак, в качестве главных целей стратегии заявле-
ны рост выпуска российских медицинских изделий в 
3,5 раза к 2030 г., десятикратный рост экспортных 
поставок и регистрация не менее 100 новых меди-
цинских изделий российского производства ежегод-
но начиная с 2019 г.

Авторы документа в качестве мер поддержки от-
расли до 2030 г. предложили:

—для консолидации усилий среднего и малого 
бизнеса организацию кластеров, индустриаль-
ных парков, технопарков;

—продвижение, коммерциализацию, а также 
обеспечение государственной поддержки для 
разработки и производства критически важ-
ных видов медицинских изделий;

—ускорение процедуры регистрации и вывода 
медицинских изделий на рынок, причем пла-
нируется достижение регистрации не менее 
100 единиц изделий в год к 2030 г.;

—отмену нулевой ставки налога на добавленную 
стоимость (НДС) для медицинских изделий;

—стимулирование зарубежных игроков с помо-
щью налоговых льгот и преференций;

—стимулирование потребления отечественных 
медицинских изделий за счет: повышения от-
ветственности государственных заказчиков, 
формирования требований к техническому за-
данию на конкурсах «для обеспечения равен-
ства российских и зарубежных игроков» и рас-
ширения перечня медицинских изделий, под-
падающих под действие правила «Третий лиш-
ний»;

—введение статуса поставщика российских това-
ров для производителей, лизинговых и дистри-
бьюторских компаний;

—переход на централизованные закупки лизин-
говых услуг, предполагающих поставку обору-
дования и его обслуживание в срок до 6 лет.

Ввозимые в РФ лекарственные средства должны 
быть включены в государственный реестр лекар-
ственных средств, являющийся официальным изда-
нием Министерства здравоохранения РФ, включаю-
щим перечень отечественных и зарубежных лекар-
ственных средств, разрешенных к медицинскому 
применению на территории России.

Важно отметить, что вся лекарственная продук-
ция на территорию России ввозится только с разре-
шения Министерства здравоохранения РФ, за неко-
торыми исключениями: лекарства, ввозимые физи-
ческими лицами для личного пользования и ввози-
мые дипломатическими работниками, для лечения 
пассажиров и членов экипажей транспортных 
средств, прибывающих в РФ, и для лечения участни-
ков международных культурных, спортивных меро-
приятий и участников международных экспедиций.

Лицензирование, как и другие инструменты нета-
рифных мер регулирования, является инструментом 
не только экономического, но и политического воз-
действия. При этом важно отметить, что лицензиро-
вание внешней торговли преследует две цели: защи-
ту национальных интересов, не связанных или кос-
венно связанных с экономикой (безопасности, куль-
турного достояния и т. д.), и защиту национального 
рынка от дезорганизующего импорта и экспорта. 
Так, лицензирование в случаях, установленных ЕЭК, 
применяется при экспорте и/или импорте отдель-
ных видов товаров, в том числе лекарственных 
средств, если в отношении этих товаров введены: ко-
личественные ограничения, исключительное право, 
разрешительный порядок, тарифная квота или им-
портная квота в качестве специальной защитной ме-
ры.

Лицензирование реализуется посредством выда-
чи Министерством промышленности и торговли РФ 
участнику внешнеторговой деятельности лицензии 
на экспорт и/или импорт товаров. В функции Мини-
стерства промышленности и торговли РФ также вхо-
дит формирование и ведение федерального банка 
выданных лицензий. Существуют следующие виды 
лицензий: разовая лицензия, генеральная лицензия 
и исключительная лицензия. Поскольку на вид вы-
даваемой лицензии влияет сфера деятельности, рас-
смотрим виды лицензий, которые существуют в дан-
ной отрасли экономики. Так, ведение фармацевти-
ческой деятельности включает в себя два направле-
ния: использование медикаментов для применения в 
медицине и использование медикаментов для при-
менения в ветеринарии. По каждому направлению 
существует перечень некоторых услуг, а именно:

1) торговля лекарственными средствами оптом;
2) хранение лекарственных препаратов;
3) транспортировка лекарственных препаратов;
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4) розничная торговля лекарственными препара-
тами;

5) реализация лекарственных препаратов;
6) производство лекарственных препаратов.
Таким образом, можно сделать вывод, что лицен-

зия выдается организации на основании того, какую 
услугу она намерена оказывать.

Как уже было не раз отмечено выше, в настоящее 
время одной из наиболее динамично развивающих-
ся высокотехнологичных отраслей экономики явля-
ется фармацевтическая отрасль, и это неслучайно, 
поскольку фармацевтическая промышленность име-
ет важнейшее значение не только для развития эко-
номики, но и для обеспечения целей социальной по-
литики — здоровья общества, доступности лекар-
ственных препаратов широким слоям населения. Де-
ятельность по разработке и выводу на рынок новых 
лекарственных средств сопряжена со значительны-
ми финансовыми и временными издержками: иссле-
дования, приводящие к созданию нового препарата, 
занимают от 7 до 15 лет, а финансовые затраты на 
них доходят до 1 млрд долл. США. Осуществлять та-
кие расходы на постоянной основе по силам только 
крупному частному сектору, поэтому в большинстве 
стран мира основу фармацевтической промышлен-
ности составляют коммерческие компании. Следует 
иметь в виду, что из 10 препаратов, выпущенных на 
рынок, только три принесут прибыль, способную 
покрыть или превысить расходы на исследования и 
разработки. Учитывая масштабы требуемых времен-
ных и финансовых вложений, компании готовы не-
сти риски только в обмен на исключительное право 
использовать свои разработки в течение определен-
ного времени. Указанное право приобретается по-
средством оформления патента на вновь созданное 
лекарственное средство. Сложность регулирования 
правоотношений, возникающих в связи с созданием 
и охраной лекарственных препаратов, заключается в 
необходимости обеспечить, с одной стороны, част-
ные интересы лица — разработчика препарата — по 
охране его исключительных прав, с другой — инте-
ресы общества, заключающиеся в наличии на рынке 
высококачественных и доступных медикаментов.

В Российской Федерации нормы по патентова-
нию изобретений, в том числе относящихся к лекар-
ственным средствам, в настоящее время содержатся 
в четвертой части Гражданского кодекса Российской 
Федерации. Отдельные публично-правовые инстру-
менты применяются и в гражданском законодатель-
стве; в частности, к ним следует отнести институт 
принудительного лицензирования, которое пред-
ставляет собой одну из форм ограничения патент-
ной монополии на возмездных началах. Так, Джо-
ном Томасом было впервые предложено понятие 
принудительного лицензирования, под которым по-
нимается и на сегодняшний день «процесс выдачи 
государством третьему лицу разрешения на исполь-
зование чужой интеллектуальной собственности без 
согласия на это правообладателя» [7]. Иными слова-
ми, суть принудительного лицензирования лекар-
ственных препаратов сводится к тому, что Прави-

тельство РФ будет выдавать разрешения на синтез 
лекарственных препаратов иностранного происхож-
дения, входящих в Перечень объектов интеллекту-
альной собственности, контроль за перемещением 
которых через таможенную границу ЕАЭС лежит на 
таможенных органах, научным отечественным лабо-
раториям, выплачивая при этом держателям патен-
тов на лекарственные средства денежные средства в 
качестве материальной компенсации.

Проблемы, с которыми столкнулась 
фармацевтическая отрасль при переходе 

на обязательную систему маркировки
Во-первых, проблемы, связанные с дополнитель-

ными затратами на закупку соответствующего обо-
рудования. Так, по данным аналитиков, не все круп-
ные производители фармацевтической продукции 
на данный момент установили, настроили и подгото-
вили персонал к бесперебойной работе в новых усло-
виях. Более того, что касается точек розничной про-
дажи, а именно аптек, то большинство из них вовсе 
не готово к материальным вложениям. Следователь-
но, в данных условиях конкурентоспособными ока-
жутся преимущественно крупные сетевые аптеки.

Во-вторых — удорожание лекарственных препа-
ратов. Данная тема неоднократно поднимается в 
СМИ. На наш взгляд, необходимо разработать ком-
плекс мер поддержки в отношении дешевых лекар-
ственных препаратов, себестоимость которых вслед-
ствие нанесения маркировки вырастет в приличном 
масштабе, и они станут недоступны многим потре-
бителям.

Третья проблема, с которой может столкнуться 
фармацевтическая отрасль, — введение обязатель-
ной перерегистрации цен на лекарства, внесенных в 
перечень ЖНВЛП, которая будет применяться, если 
производитель завышает стоимость препарата для 
России в сравнении с ценами на данный товар на 
иностранных рынках. Иными словами, данная ситу-
ация может спровоцировать отказ от поставок неко-
торых препаратов, в том числе тех, аналогов которых 
в РФ на данный момент не существует.

Четвертая проблема связана с самим кодом, а 
именно с требованием нанесения в криптокоде до-
полнительных цифр, которые позволяют дополни-
тельно усилить прослеживаемость и защиту от под-
делок самой маркировки. До сих пор нет однознач-
ного мнения об оптимальном количестве знаков в 
«криптохвосте». Действующее Постановление Пра-
вительства РФ от 14.12.2018 № 1556 «Об утвержде-
нии Положения о системе мониторинга движения 
лекарственных препаратов для медицинского при-
менения» закрепляет 88 знаков, но в ходе тестирова-
ния такая длина приводит к большой отбраковке 
при печати и финансовым потерям. Следовательно, 
необходимо оптимизировать код путем сокращения 
количества знаков для снижения процентного со-
держания брака, так как данный факт может нега-
тивно сказаться впоследствии на потребителях, ко-
торые не смогут вовремя приобрести продукцию 
ввиду того, что программа не сможет считать марки-
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ровку, а аптека, соответственно, отпустить товар по-
купателю.

И пятая проблема, которую в течение установлен-
ного периода требуется разрешить, связана с несо-
вершенством Единого справочника-каталога лекар-
ственных препаратов, которое заключается в отсут-
ствии части препаратов, содержащихся в Государ-
ственном реестре лекарственных средств. Как след-
ствие, в отношении данных лекарств отсутствует 
возможность регистрации, соответственно необхо-
димо осуществить доработку данной базы.

Таким образом, резюмируя вышесказанное, для 
эффективного применения системы маркировки ле-
карственных средств следует произвести ряд меро-
приятий, направленных на:

—оптимизацию размера криптокода для устране-
ния количества брака;

—снижение размера платы за оказание услуг по 
предоставлению кодов маркировки с целью не-
допущения роста себестоимости продукции;

—финансовую поддержку малого бизнеса, в част-
ности мелких аптек, для покрытия затрат на за-
купку необходимого оборудования;

—доработку Единого справочника-каталога ле-
карственных препаратов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Обеспечение населения необходимым коечным фондом является важной задачей здравоохранения. С целью 
сравнения уровня обеспеченности и потребности населения в больничных койках на территории федераль-
ных округов России в исследовании использовались методы: аналитический, логический и описательной ста-
тистики. Данные о численности населения и коечном фонде были взяты из официальной отчетности Рос-
стата и Минздрава России за 2016—2018 гг. Потребность населения в больничных койках рассчитывалась 
как отношение произведения числа койко-дней на 1000 жителей и численности населения к среднегодовой за-
нятости койки, умноженной на 1000. В процессе исследования была выявлена динамика сокращения коечного 
фонда по различным профилям и определена потребность населения в больничных койках, с учетом различ-
ных вариантов прогноза численности населения. Установлено, что при оптимизации коечного фонда, поми-
мо экономических интересов, должны учитываться возможности по оказанию гражданам амбулаторно-по-
ликлинической и стационарзамещающей помощи, повышению эффективности и качества стационарной ме-
дицинской помощи, а также необходимость формирования резерва больничных коек на случай возникновения 
массовых санитарных потерь или увеличения уровня госпитализации граждан за короткий период времени.
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Введение
Обеспечение населения необходимым коечным 

фондом является важной задачей здравоохранения, 
направленной на повышение доступности и качества 
медицинской помощи. Для этого строительство ле-
чебно-профилактических медицинских организа-
ций осуществляется по современным проектам, с 
учетом потребности населения в стационарном лече-
нии. Больницы оборудуются и оснащаются передо-
выми технологиями, в них работают высококвали-
фицированные специалисты, осуществляющие вы-
полнение лечебно-диагностических мероприятий, 
проведение научных исследований и участвующие в 

подготовке медицинских кадров. Все это позволяет 
проводить лечение пациентов с наиболее тяжелыми 
и сложными заболеваниями. В связи с этим приори-
тетная доля государственного финансирования здра-
воохранения направляется для развития именно ста-
ционарной медицинской помощи [1—3].

Учитывая актуальность данной темы, целью ис-
следования явился сравнительный анализ соответ-
ствия уровня обеспеченности и потребности населе-
ния в больничных койках на территории федераль-
ных округов России.

Обзор литературы. Как свидетельствуют ре-
зультаты ранее проведенных исследований, наибо-
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лее сложной задачей при определении необходимых 
объемов оказываемой медицинской помощи являет-
ся нормирование здравоохранения, от эффективно-
сти которого зависит рациональность использова-
ния существующей сети медицинских организаций, 
оказывающих специализированную помощь [4]. Для 
этого планирование стационарной медицинской по-
мощи должно осуществляться с учетом обеспечен-
ности и потребности населения в больничных кой-
ках различного профиля [5].

При определении потребности населения в коеч-
ном фонде в отечественном здравоохранении ис-
пользовались различные методические подходы, ко-
торые были предложены И. И. Розенфельдом, Я. И. Ро-
довым и С. Я. Фрейдлиным, Ю. П. Лисицыным, 
Г. А. Поповым, А. П Столбовым, а также изложены в 
руководящих документах Минздрава России [6, 7].

Материалы и методы
Для достижения цели исследования использова-

лись методы: аналитический, логический и описа-
тельной статистики. Объектом исследования явился 
коечный фонд медицинских организаций федераль-
ных округов России. Первичный материал о количе-
стве коечного фонда и показателях его использова-
ния с 2016 по 2018 г. в федеральных округах был взят 
из статистических материалов Минздрава России 
(https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-
979/statisticheskie-i-informatsionnye-materialy/
statisticheskie-materialy), а демографические показа-
тели о численности населения России изучались по 
материалам Федеральной службы государственной 
статистики (https://www.gks.ru/folder/12781). Анализ 
уровня обеспеченности и потребности населения в 
коечном фонде проводился в 2020 г. на кафедре обще-
ственного здоровья и здравоохранения им. Н. А. Се-
машко Института общественного здоровья 
им. Ф. Ф. Эрисмана Сеченовского Университета пу-
тем сравнения фактически сложившихся и плано-
вых показателей, рассчитанных по методике, пред-
ставленной в информационном письме Минздрава 

России от 24.12.2019 № 11-7/И/2-12330 «О формиро-
вании и экономическом обосновании территориаль-
ной программы государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи на 
2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов».

Та б л и ц а  1
Обеспеченность населения России стационарными койками по основным профилям в 2016—2018 гг.

Профиль коек
2016 г. 2017 г. 2018 г.

абс. на 10 тыс. чел. абс. на 10 тыс. чел. абс. на 10 тыс. чел.

Терапевтические 227 071 19,4 223 474 15,2 222 523 15,2
Хирургические 202 516 13,8 199 233 13,6 197 709 13,5
Онкологические 43 179 2,9 42 895 2,9 43 521 3,0
Инфекционные 55 467 3,8 53 871 3,7 53 207 3,6
Детские (все профили) 151 513 51,2 149 802 50,0 147 769 49,3

из них педиатрических 52 610 17,79 51 401 17,14 50 638 16,89
Неврологические 64 994 4,4 64 432 4,4 64 116 4,4
Для беременных и рожениц 65 896 18,8 63 212 18,1 60 898 17,5
Гинекологические 46 781 5,94 45 033 5,72 44 136 5,6
Туберкулезные 61 142 4,2 59 179 4,0 57 947 4,0
Психиатрические 133 857 9,1 131 277 8,9 130 159 8,9
Наркологические 21 034 1,4 20 319 1,4 20 166 1,4
Офтальмологические 18 306 1,25 18 051 1,2 17 691 1,2
Оториноларингологические 14 964 1,0 14 700 1,0 14 558 1,0
Дерматовенерологические 10 119 0,69 9615 0,65 9266 0,63

В с е г о  по России… 1 074 382 73,2 1 054 528 71,8 1 044 875 71,1

Результаты
Оценка динамики обеспеченности населения 

России коечным фондом, по данным официальной 
статистической отчетности, свидетельствует о его 
уменьшении практически по всем профилям. С 2016 
по 2017 г. было сокращено 19 854 больничных коек 
(1,85%), а с 2017 по 2018 г. — еще 9653 больничных 
коек (0,92%), в результате их количество в лечебно-
профилактических медицинских организациях в 
2018 г. составило 1 044 875. Увеличение коечного 
фонда произошло только по койкам для онкологиче-
ских больных, число которых, после сокращения с 
2016 по 2017 г. на 0,66%, было увеличено в период с 
2017 по 2018 г. на 1,46%. За данные периоды макси-
мально были сокращены койки дерматовенерологи-
ческого профиля — 4,98 и 3,63% соответственно, да-
лее койки для беременных и рожениц — 4,07 и 3,66%, 
затем койки гинекологического профиля — 3,74 и 
1,99%, туберкулезные койки — 3,21 и 2,08%, нарколо-
гические койки — 3,40 и 0,75%, инфекционные — 
2,88 и 1,23%, офтальмологические — 1,39 и 1,99%, 
психиатрические — 1,93 и 0,85%, оториноларинголо-
гические — 1,76 и 0,97%, педиатрические — 1,13 и 
1,36%, хирургические — 1,62 и 0,76%, терапевтиче-
ские — 1,58 и 0,43% и в меньшей степени сокращены 
койки неврологического профиля — 0,86 и 0,49% со-
ответственно. Указанная динамика отразилась на 
уровне обеспеченности населения коечным фондом, 
который по России за 2 года сократился с 73,2 до 71,1 
на 10 тыс. человек (табл. 1).

Анализ обеспеченности населения федеральных 
округов коечным фондом показал, что в 2018 г. дан-
ный показатель на 10 тыс. человек был максималь-
ным по следующим профилям: терапевтическому в 
Северо-Кавказском федеральном округе (СКФО) — 
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20,9; хирургическому в Сибирском федеральном 
округе (СФО) — 14,9; онкологическому в Северо-За-
падном федеральном округе (СЗФО) — 3,76; инфек-
ционному в Южном федеральном округе (ЮФО) — 
4,69; педиатрическому в Дальневосточном федераль-
ном округе (ДВФО) — 22,46; неврологическому в 
Приволжском федеральном округе (ПФО) — 4,58; 
для беременных и рожениц в СКФО — 21,9; гинеко-
логическому в ДВФО — 7,08; туберкулезному в 
СФО — 6,21; психиатрическому в СЗФО — 10,3; нар-
кологическому в ПФО — 1,74; офтальмологическому 
в ДВФО — 1,30; оториноларингологическому в 
СЗФО — 1,11; дерматовенерологическому в 
ДВФО — 0,93. Необходимо отметить, что данный 
показатель максимальным по всем профилям за ана-
лизируемый период был в ДВФО — 78,9, СФО — 78,4 
и ЮФО — 72,3 (табл. 2).

Для определения потребности населения в коеч-
ном фонде в исследовании проведен сравнительный 
анализ ранее предложенных методик с учетом воз-
можности их использования не только в научных, но 
и в практических целях здравоохранения, по демо-
графическим и медицинским статистическим дан-
ным официальной отчетности. Установлено, что 
наиболее полно отвечает данным требованиям мето-
дика, представленная в информационном письме 
Минздрава России от 24.12.2019 № 11-7/И/2-12330 
«О формировании и экономическом обосновании 
территориальной программы государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи на 2020 год и на плановый период 2021 
и 2022 годов», по которой потребность населения в 
больничных койках (К) рассчитывается как отноше-
ние произведения числа койко-дней на 1000 жителей 
и численности населения к среднегодовой занятости 
койки, умноженной на 1000:

Та б л и ц а  2
Обеспеченность населения федеральных округов стационарными койками основных профилей в 2018 г. (на 10 тыс. чел.)

П р и м е ч а н и е. ЦФО — центральный федеральный округ.

Профиль коек Всего по 
России

Федеральные округа

ЦФО СЗФО ЮФО СКФО ПФО УФО СФО ДВФО

Терапевтические 15,2 15,1 15,1 15,3 20,9 15,8 15,5 17,9 18,87
Хирургические 13,5 13,0 14,4 13,0 11,82 13,3 13,6 14,9 13,7
Онкологические 3,0 3,22 3,76 2,61 1,72 2,81 2,96 3,08 2,73
Инфекционные 3,6 2,92 3,26 4,69 4,33 3,55 3,41 4,05 4,22
Педиатрические, без детских коек 16,89 14,0 14,7 16,1 16,32 18,8 16,7 19,1 22,46
Неврологические 4,4 4,47 4,34 4,11 4,57 4,58 4,02 4,19 4,16
Для беременных 17,5 15,3 16,6 17,9 21,9 16,7 16,7 19,3 21,7
Гинекологические 5,6 5,09 4,81 5,89 6,23 5,39 5,48 6,50 7,08
Туберкулезные 4,0 2,66 3,03 4,19 3,63 3,75 4,90 6,21 6,05
Психиатрические 8,9 9,31 10,3 10,1 4,80 8,61 8,08 9,03 8,51
Наркологические 1,4 1,43 1,12 1,25 0,50 1,74 1,63 1,12 1,64
Офтальмологические 1,2 1,26 1,09 1,15 1,07 1,25 1,05 1,24 1,30
Оториноларингологические 1,0 1,00 1,11 1,04 1,04 0,98 0,75 0,94 0,99
Дерматовенерологические 0,63 0,48 0,54 0,61 0,75 0,70 0,56 0,77 0,93

И т о г о… 71,1 66,7 71,0 72,3 66,6 71,6 69,2 78,4 78,9

K = ,

где Nк/д — число койко-дней на 1000 жителей 
(утвержденный норматив по территориальной про-

грамме государственных гарантий, равен произведе-
нию уровня госпитализации на 1000 жителей на 
средние сроки лечения одного больного в стациона-
ре; Н — численность населения; Д — среднегодовая 
занятость койки.

Для проведения расчетов использовались следу-
ющие исходные величины:

1. Рекомендуемое число койко-дней (круглосу-
точного пребывания) на 1000 жителей: всего, с 
незастрахованными лицами — 2211,86; тера-
певтического профиля — 513,54; хирургиче-
ского профиля — 407,91; онкологического про-
филя — 108,11; инфекционного профиля — 
85,20; педиатрического профиля — 100,23; не-
врологического профиля — 141,57; для бере-
менных и рожениц — 40,88; гинекологического 
профиля — 175,10; туберкулезного профиля — 
139,35; психиатрического профиля — 317,76; 
наркологического профиля — 72,50; офтальмо-
логического профиля — 36,38; оториноларин-
гологического профиля — 31,16; дерматовене-
рологического профиля — 19,80.

2. Фактическая среднегодовая занятость койки в 
2018 г. по России — 313 дней, в ЦФО — 311, в 
СЗФО — 321, в ЮФО — 308, в СКФО — 312, в 
ПФО — 316, в УФО — 317, в СФО — 310 и в 
ДВФО — 314.

3. Плановая среднегодовая занятость койки — 
340 дней.

4. Средняя численность населения за 2019 г.: в 
России — 146 762 909 человек, в ЦФО — 
39 408 776 человек, в СЗФО — 13 974 672 чело-
века, в ЮФО — 16 460 362 человека, в СКФО — 
9 897 734 человека, в ПФО — 29 341 831 чело-
век, в УФО — 12 355 331 человек, в СФО — 
17 146 212 человек и в ДВФО — 8 177 991 чело-
век.

5. Перспективная численность населения России 
с учетом различных вариантов прогноза, кото-
рая может составлять: в 2021 г. при низком ва-

Nк/д Н⋅
1000 Д⋅
-------------------
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рианте 146 412 800 человек, при 
среднем варианте — 146 650 100 
человек, при высоком варианте — 
146 888 200 человек; в 2025 г. — 
144 032 200; 145 858 300 и 
147 582 400 человек соответствен-
но; в 2030 г. — 139 787 500; 
144 274 000 и 148 361 000 человек 
соответственно; в 2035 г. — 
135 201 700; 143 128 200 и 
149 760 800 человек соответст-
венно.

Проведенные расчеты позволили 
установить, что при сохранении в здра-
воохранении фактической среднегодо-
вой занятости койки потребность насе-
ления федеральных округов в коечном 
фонде в настоящее время, по сравне-
нию с ее обеспеченностью в 2018 г. — 
1 044 875 коек, сократится на 0,7% и со-
ставит 1 037 121 койку. При этом в 
ЦФО, СКФО и УФО потребность в 
коечном фонде возрастет, а в других фе-
деральных округах уменьшится по 
сравнению с уровнем ее обеспеченности. При повы-
шении среднегодовой занятости койки до плановой 
величины — 340 дней — потребность населения в 
коечном фонде по России снизится на 8,6% и соста-
вит 954 762 койки, в ЦФО — 256 373, в СЗФО — 
90 912, в ЮФО — 107 082, в СКФО — 64 389, в 
ПФО — 190 882, в УФО — 80 377, в СФО — 111 544 и 
в ДВФО — 53 202 (рис. 1).

Та б л и ц а  3
Потребность населения федеральных округов в коечном фонде различного профиля в современных условиях (число коек)*

* Без учета потребности в койках для лечения больных с коронавирусной инфекцией COVID-19.

Профиль коек Всего по 
России

Федеральные округа

ЦФО СЗФО ЮФО СКФО ПФО УФО СФО ДВФО

Терапевтические 221 672 59 523 21 108 24 862 14 950 44 318 18 662 25 898 12 352
Хирургические 176 077 47 280 16 766 19 748 11 875 35 202 14 823 20 571 9811
Онкологические 46 666 12 531 4444 5234 3147 9330 3929 5452 2600
Инфекционные 36 777 9875 3502 4125 2480 7353 3096 4297 2049
Педиатрические 43 265 11 617 4120 4852 2918 8650 3642 5055 2411
Неврологические 61 109 16 409 5819 6854 4121 12 217 5145 7139 3405
Для беременных 17 646 4738 1680 1979 1190 3528 1486 2062 983
Гинекологические 75 583 20 296 7197 8477 5097 15 111 6363 8830 4212
Туберкулезные 60 151 16 152 5728 6746 4057 12 026 5064 7027 3352
Психиатрические 137 163 36 831 13 061 15 384 9250 27 423 11 547 16 025 7643
Наркологические 31 295 8403 2980 3510 2111 6257 2635 3656 1744
Офтальмологические 15 704 4217 1495 1761 1059 3140 1322 1835 875
Оториноларингологические 13 450 3612 1281 1509 907 2689 1132 1571 749
Дерматовенерологические 8547 2295 814 959 576 1709 720 999 476

Потребность населения России в больничных 
койках в современных условиях составляет 65,1 на 
10 тыс. человек, из них: терапевтического профи-
ля — 15,1; хирургического профиля — 12,0; онколо-
гического профиля — 3,2; инфекционного профи-
ля — 2,5 (без учета коек для ликвидации пандемии); 
педиатрического профиля — 2,9; неврологического 
профиля — 4,2; для беременных и рожениц — 1,2; 
гинекологического профиля — 5,2; туберкулезного 
профиля — 4,1; психиатрического профиля — 9,3; 

наркологического профиля — 2,1; офтальмологиче-
ского профиля — 1,1; оториноларингологического 
профиля — 0,9; дерматовенерологического профи-
ля — 0,6.

При увеличении среднегодовой занятости койки 
до плановой величины необходимая их численность 
с учетом профиля для каждого федерального округа 
представлена в табл. 3. Максимальное число боль-
ничных коек должно быть терапевтического профи-
ля — 221 672, так как в данную группу включены кар-
диологические, гастроэнтерологические, эндокри-
нологические, гематологические, нефрологические, 
ревматологические, пульмонологические и др. В чис-
ло коек для хирургических больных входят хирурги-
ческие, нейрохирургические, торакальной хирургии, 
кардиохирургические, сосудистой хирургии, травма-
тологические, ожоговые, ортопедические, урологи-
ческие, проктологические, гнойной хирургии, абдо-

Рис. 1. Уровень обеспеченности и потребности населения федеральных округов в 
коечном фонде в современных условиях, без учета потребности в койках для па-

циентов с коронавирусной инфекцией COVID-19 (число коек).
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минальной хирургии и др., всего 176 077. На третьем 
месте находятся койки психиатрического профиля —
137 163.

Потребность населения России в коечном фонде 
при повышении среднегодовой занятости койки до 
плановой величины — 340 дней — на ближайшую и 
отдаленную перспективу представлена на рис. 2. Как 
видно из данного рисунка, ее величина зависит от ва-
рианта прогноза, по которому будет происходить из-
менение численности проживающего населения. 
При низком варианте прогноза будет наблюдаться 
достаточно выраженная отрицательная динамика 
потребности населения в больничных койках с 
952 484 в 2021 г. до 879 550 в 2035 г. (−7,7%). При сред-
нем варианте прогноза потребность в коечном фон-
де будет снижаться более плавно — с 954 028 в 2021 г. 
до 931 116 в 2035 г. (−2,4%). При высоком варианте 
прогноза и ожидаемом повышении численности на-
селения в стране будет расти и потребность в боль-
ничных койках с 955 577 в 2021 г. до 974 264 в 2035 г. 
(+1,9%).

Обсуждение
Сокращение коечного фонда в отечественном 

здравоохранении за последние годы и влияние дан-
ного процесса на доступность, эффективность и ка-
чество медицинской помощи неоднократно обсуж-
дались на страницах периодической печати [3]. Дан-
ная тенденция была установлена и в настоящем ис-
следовании, когда больничные койки были сокраще-
ны в период с 2016 по 2018 г. практически по всем 
профилям, кроме онкологического. По опыту про-
шлых лет, при уменьшении абсолютного числа коек 
и сокращении уровня обеспеченности ими населе-
ния стабилизация стационарной медицинской по-
мощи достигалась за счет повышения эффективно-
сти использования оставшихся мощностей, что под-
тверждается ростом оборота койки за анализируе-
мый период с 28,5 до 29,1. Однако на этом фоне про-
исходит рост больничной летальности с 1,55% в 

2013 г. до 1,9% в 2018 г., что свидетель-
ствует об уменьшении доступности на-
селения в госпитализации и снижении 
качества лечебно-диагностического 
процесса [2].

Учитывая данные обстоятельства, 
большинство исследователей указыва-
ют, что сокращение коечного фонда, с 
целью экономии выделяемых на стаци-
онарную медицинскую помощь ресур-
сов, может проводиться только на фоне 
развития амбулаторно-поликлиниче-
ских и стационарзамещающих меди-
цинских технологий, повышения эф-
фективности и качества стационарной 
медицинской помощи [7].

При обосновании потребности на-
селения в коечном фонде для конкрет-
ного федерального округа или субъек-
та Российской Федерации необходимо 
учитывать, что численность фактиче-

ски развернутых больничных коек часто не совпа-
дает с планируемыми объемами стационарной ме-
дицинской помощи, а обусловлена исторически 
сложившимися обстоятельствами, особенностями 
расселения населения в прошлом, имеющимся ка-
дровым составом медицинских работников, особен-
ностями сформировавшегося больничного устрой-
ства, в том числе наличием в регионе ведомствен-
ных и частных медицинских организаций [6].

В связи с этим выделение необходимых для 
здравоохранения ресурсов целесообразно планиро-
вать с учетом региональных особенностей каждой 
территории. В первую очередь это касается медико-
демографических характеристик населения, числен-
ности, структуры и плотности проживающих граж-
дан, уровня и структуры их заболеваемости, разви-
тия сети медицинских организаций, климатиче-
ских и географических особенностей региона, 
транспортной доступности медицинской помощи и 
других факторов. При проведении расчетов потреб-
ности населения в коечном фонде могут использо-
ваться региональные корректирующие коэффици-
енты [4].

Следует также учитывать, что за последнее деся-
тилетие наблюдается снижение уровня госпитализа-
ции на койки круглосуточного пребывания. Но на 
этом фоне постоянно увеличивается доля лиц пожи-
лого возраста, 80% из которых страдают множе-
ственной хронической патологией и сочетают в 
среднем 3—6 различных заболеваний, что будет вли-
ять на загрузку больниц и увеличение объема работы 
медицинского персонала [1].

Полученные в процессе исследования данные о 
потребности населения федеральных округов в 
коечном фонде целесообразно использовать для 
планирования деятельности здравоохранения в 
обычных условиях. В случае возникновения чрезвы-
чайных ситуаций техногенного или природного ха-
рактера, крупномасштабных или локальных войн и 
вооруженных конфликтов потребность здравоохра-

Рис. 2. Потребность населения России в стационарных койках на перспективу по 
трем вариантам прогноза (число коек).
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нения федеральных округов в коечном фонде значи-
тельно возрастет.

Опыт организации медицинской помощи населе-
нию России в подобных условиях свидетельствует, 
что часть лечебно-профилактических медицинских 
организаций будет разрушено, а работающий в них 
медицинский персонал может быть частично эваку-
ирован или погибнет, что наблюдалось в первые го-
ды Великой Отечественной войны (1941—1945) и 
при землетрясении в Ташкенте и других городах. 
Компенсировать возникший дефицит коечного фон-
да и медицинского персонала частично удается пу-
тем перепрофилирования и дополнительного раз-
вертывания больничных мощностей за счет соб-
ственных ресурсов или привлечения имеющихся сил 
и средств из других регионов [8, 9].

Данные факты свидетельствуют, что если меди-
цинская отрасль не будет формировать необходи-
мый резерв сил и средств, рассчитывая на возможно-
сти по оказанию стационарной помощи населению 
только в обычных условиях, при возникновении 
массовых санитарных потерь или увеличении уров-
ня госпитализации граждан за короткий период вре-
мени, это может привести к снижению доступности, 
эффективности и качества медицинской помощи на-
селению. Подтверждением данного вывода является 
деятельность здравоохранения во всем мире по лик-
видации пандемии нового коронавируса COVID-19 
[10].

Заключение
Как следует из представленного в статье материа-

ла, потребность населения в коечном фонде и обе-
спеченность им являются важными показателями 
деятельности здравоохранения, влияющими на до-
ступность, эффективность и качество медицинской 
помощи. Происходящее в настоящее время сокра-
щение коечного фонда в отечественных медицин-
ских организациях привело к снижению уровня обе-
спеченности населения больничными койками на 
10 тыс. человек с 73,2 в 2016 г. до 71,1 в 2018 г. При 
этом обеспеченность населения федеральных окру-
гов коечным фондом различного профиля имеет 
значительные отличия в зависимости от уровня за-
болеваемости и численности граждан, проживаю-
щих на их территориях.

Потребность населения в коечном фонде, при со-
хранении фактической среднегодовой занятости 
койки по России 313 дней, в настоящее время по 
сравнению с ее обеспеченностью в 2018 г. меньше на 
0,7%, при повышении среднегодовой занятости кой-
ки до плановой величины — 340 дней — потребность 
населения в коечном фонде снизится на 8,6%. На 
ближайшую и отдаленную перспективы потребность 
населения в коечном фонде будет зависеть от вари-
анта прогноза изменения численности населения, в 
частности: при низком варианте прогноза потреб-
ность в больничных койках снизится на 7,7%, с 
952 484 в 2021 г. до 879 550 в 2035 г.; при среднем ва-
рианте прогноза уменьшится на 2,4%, с 954 028 до 

931 116 соответственно; при высоком варианте про-
гноза возрастет на 1,9%, с 955 577 до 974 264 соответ-
ственно.

При оптимизации коечного фонда, помимо эко-
номической выгоды от сокращения не задействован-
ных в обычных условиях ресурсов, должны учиты-
ваться возможности по оказанию гражданам амбу-
латорно-поликлинической и стационарзамещающей 
помощи, а также эффективность и качество оказы-
ваемой стационарной медицинской помощи. На слу-
чай возникновения массовых санитарных потерь 
или увеличения уровня госпитализации граждан за 
короткий период времени в здравоохранении необ-
ходимо формировать резерв больничных коек.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Проведенное анкетирование стоматологов и управляющих клиник — филиалов научно-практического сто-
матологического комплекса показало высокий уровень их профессиональной удовлетворенности. Были опреде-
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персоналом, а также к нивелированию существующих проблем внутри коллектива. Изучение мнения врачеб-
ного персонала (врачей и управляющих) поможет администрации проанализировать возможности кадрового 
потенциала клиник и будет способствовать разработке планов по улучшению организации работы персона-
ла и развитию сети.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : профессиональная удовлетворенность; медицинский персонал; мотивация; корпора-

тивная культура; анкетирование; социологическое исследование; стоматологиче-
ский комплекс; стоматологическая сеть клиник.

Для цитирования: Ульянов Ю. А., Мингазова Э. Н. Профессиональная удовлетворенность медицинского персонала 
научно-практического стоматологического комплекса. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории 
медицины. 2020;28(спецвыпуск):817—821. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s1-817-821
Для корреспонденции: Мингазова Эльмира Нурисламовна, д-р мед. наук, член-корр. Академии наук Республики Та-
тарстан, профессор ФГБОУ ВО «РНИМУ им. Н. И. Пирогова», главный научный сотрудник ФГБНУ «Национальный 
НИИ общественного здоровья имени Н. А. Семашко»; e-mail: elmira_mingazova@mail.ru

Ulianov Yu. A.1, Mingazova E. N.1, 2

PROFESSIONAL SATISFACTION OF THE MEDICAL STAFF OF THE SCIENTIFIC AND PRACTICAL 
DENTAL COMPLEX

1N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russia;
2Pirogov Russian National Research Medical University (RNRMU), 117997, Moscow, Russia

A survey of dentists and managing clinics-branches of the scientific and practical dental complex showed a high level of 
professional satisfaction. The main advantages in the activities of rapidly developing network-type dental clinics that ac-
tively implement the most advanced, unique technologies and tools have been identified. The main motivational factors 
that positively affect the result of staff activities, as well as reduce their degree of professional satisfaction, are identified. 
Moreover, according to the results of respondents' answers, approaches were identified to improve the motivating compo-
nent in personnel management, as well as to level existing problems within the team. Studying the opinions of medical per-
sonnel (doctors and managers) will help the administration to analyze the potential of the personnel potential of clinics and 
will contribute to the development of plans to improve the organization of staff work and network development.
K e y w o r d s : professional satisfaction; medical staff; motivation; corporate culture; questionnaires; case study; dental 

complex; dental clinic network.
For citation: Ulianov Yu. A., Mingazova E. N. Professional satisfaction of the medical staff of the scientific and practical dental 
complex. Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini. 2020;28(Special Issue):817—821 (In Russ.). DOI: 
http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s1-817-821
For correspondence: Mingazova Elmira Nurislamovna. e-mail: elmira_mingazova@mail.ru
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support.

Received 24.04.2020
Accepted 24.06.2020

Введение

Профессиональная удовлетворенность часто вы-
ражается в желании медицинского персонала прила-
гать усилия для развития своей организации, разде-
лять ее ценности и цели. При этом степень удовлет-
воренности зависит от внешних и внутренних фак-
торов. Первые — это условия и характер труда, стиль 
руководства, межличностные отношения, возмож-
ность продвижения, повышения квалификации; 
вторые — разнообразные потребности личности, со-
циально-психологические установки, достижения в 

работе, признание со стороны окружающих, воз-
можность квалифицированного роста. Поэтому 
удовлетворенность деятельностью может рассма-
триваться как совокупное воздействие на сотрудни-
ка компонентов профессиональной мотивации 
[1, 2].

В настоящее время формирование адекватных 
программ повышения профессиональной мотива-
ции медицинского персонала, корпоративной куль-
туры, конкурентных преимуществ все отчетливее 
влияет на эффективность деятельности медицин-
ской организации, становится все более значимой 
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среди основных функций системы управления здра-
воохранением. Развитие кадрового потенциала, 
включая повышение профессиональной мотивации 
сотрудников медицинских организаций, наряду с 
другими организационными мерами, бесспорно, по-
зволит улучшить качество оказания медицинской 
помощи в медицинской организации. Вместе с тем и 
сама организация при максимальном использова-
нии мотивационных технологий, как правило, полу-
чает не только рост потенциала сотрудников, но и 
повышение производительности труда, а как след-
ствие — и результативности работы организации. 
Поэтому удовлетворенность персонала может рас-
сматриваться как побудительная сила стратегиче-
ского развития организации. В связи с этим особый 
интерес вызывает изучение уровня удовлетворенно-
сти персонала и реализации мотивационных про-
грамм в деятельности медицинских организаций, в 
том числе стремительно развивающихся стоматоло-
гических клиник сетевого типа и активно внедряю-
щих самые передовые, уникальные технологии и ин-
струментарий.

Обзор литературы. Под профессиональной 
удовлетворенностью персонала чаще всего понима-
ют эмоционально-оценочное отношение сотрудника 
или группы работников к выполняемой работе и к 
условиям ее осуществления. Ранее проведенные ис-
следования показали, что повышение удовлетворен-
ности сотрудников приводит к их большей включен-
ности в решение организационных и производ-
ственных задач. Поэтому вполне объяснимо, что 
успешное предприятие, в том числе медицинская ор-
ганизация, стремящаяся к повышению эффективно-
сти труда, в частности, к повышению качества оказа-
ния медицинской помощи, стремится к повышению 
степени удовлетворенности своих сотрудников. Не-
которые аналитики предлагают оценку удовлетво-
ренности через качественную и количественную ха-
рактеристику. Качественная позиция предполагает 
степень удовлетворенности персонала условиями и 
организацией труда, а количественная связана со 
снижением или сохранением на прежнем уровне за-
трат на сотрудников при одновременном повыше-
нии производительности их труда [3—6].

Удовлетворенность работой в медицинских орга-
низациях в последние десятилетия все чаще стано-
вилась предметом научных исследований — вначале 
социологов, а затем и специалистов по организации 
здравоохранения. Было показано, что механизмы 
повышения удовлетворенности помогают объеди-
нить медицинский коллектив в эффективный орга-
низм, который формируется в зависимости от вида 
медицинской организации, стиля управления руко-
водства, принципов построения взаимодействия с 
внешними факторами и способами решения постав-
ленных перед организацией задач. Программы по 
повышению удовлетворенности сотрудников меди-
цинских организаций могут выступать одним из ос-
новных управленческих инструментов, призванных 
обеспечить медицинской организации конкурент-
ные преимущества, повысить доверие и лояльность 

пациентов, эффективность взаимодействия с други-
ми медицинскими организациями, государственны-
ми органами власти, что в итоге способствует повы-
шению оказания качества медицинской помощи — 
основной цели деятельности всех медицинских ор-
ганизаций, их подразделений и филиалов [1, 2, 7—
10].

Материалы и методы
Материалами исследования послужили результа-

ты проведенного социологического опроса по 
специально разработанной анкете, позволившей вы-
явить мнение врачей (стоматологов и управляющих 
стоматологических клиник) о степени их удовлетво-
ренности работой в клиниках-филиалах, объединен-
ных в научно-производственную сеть, а также о наи-
более значимых для них формах профессиональной 
мотивации.

В ходе работы применялись такие методы, как из-
учение и обобщение опыта, аналитический, социо-
логический, сравнительного анализа.

Выбранная для исследования стоматологическая 
сеть включает в себя более 30 клиник-филиалов, рас-
положенных в Московском регионе, оказывающих 
следующие виды медицинских услуг: многофункци-
ональная цифровая стоматология, терапевтическая 
стоматология, ортопедия, хирургия, имплантология, 
гигиена, ортодонтия, пародонтология, зуботехниче-
ская лаборатория. По отдельным названным профи-
лям в каждой клинике-филиале организованы по 1—
3 кабинета, работают от 14 до 25 врачей-стоматоло-
гов, от 4 до 8 зубных техников, до 25 медицинских се-
стер, при этом наличие управляющего в каждом фи-
лиале сети не является обязательным; при нали-
чии — на его должность назначается врач-стомато-
лог со стажем работы не менее 15 лет.

В целях достижения максимальной объективно-
сти и достоверности полученных в ходе исследова-
ния данных были опрошены 126 сотрудников из 
7 различных клиник-филиалов стоматологической 
сети.

Результаты
Проведенный анализ в целом показал высокий 

уровень профессиональной удовлетворенности со-
трудников. Кроме того, были определены основные 
преимущества работы в стоматологических клини-
ках, объединенных в научно-практическую сеть. По 
мнению персонала, к ним, в первую очередь, отно-
сятся: современные технологии и новейшее обору-
дование; обучение и развитие; стабильность и защи-
щенность.

1. Современные технологии и новейшее оборудо-
вание. Под этим разделом обозначенных преиму-
ществ сетевого стоматологического объединения 
врачебным персоналом понимается: обмен опытом 
и передовыми инновациями со стоматологами Рос-
сии и зарубежья; планирование лечения с помощью 
компьютерных технологий; имплантация с приме-
нением хирургических шаблонов; лечение под седа-
цией и наркозом; лазерные технологии; аксиография 
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и гнатология в ортопедической стоматологии; тех-
нология художественной реставрации зубов; изго-
товление виниров и люминиров; исправление при-
куса; лечение дисфункций суставов; лицевые дуги и 
артикуляторы; современная детская стоматология 
(протезирование молочных зубов, детские элайне-
ры); функциональная диагностика (сплинты, мио-
граф, Тенс, Т-скан); возможность быстрого привле-
чения и получения информации от врачей общего 
профиля (оториноларинголог, эндокринолог, кар-
диолог, аллерголог, анестезиолог).

2. Обучение и развитие. Врачебному персоналу 
стоматологических клиник, объединенных в научно-
практическую сеть, доступны: стажировки с настав-
ником для новичков; обучение силами лучших со-
трудников для передачи новых технологий; повыше-
ние квалификации по программам ведущих россий-
ских и зарубежных стоматологических центров; вир-
туальные учебные курсы и онлайн-тренинги для са-
мостоятельной подготовки; собственный учебный 
центр с программами развития для сотрудников; ре-
гулярные зарубежные конференции, стажировки, 
обучающие циклы, выставки; тренинги с привлече-
нием топ-коучей и спикеров по развитию лидерства, 
маркетинга, управления; медицинские лекции и се-
минары; возможность обучения, переподготовки, 
повышения и подтверждения квалификации и 
специализации.

3. Стабильность и защищенность. Важными со-
ставляющими в процессе работы в стоматологиче-
ской сети клиник для персонала являются: обеспече-
ние положительного имиджа сети для персонала и 
стабильного роста количества первичных пациентов 
по рекомендации и непрерывный централизован-
ный внешний маркетинг на узнаваемость сети, кли-
ник и врачебного персонала; создание комфортных 
условий труда для персонала клиник и наличие спло-
ченной команды в коллективе; прозрачность и на-
дежная система оплаты обучения сотрудников; реа-
лизация принципов корпоративной социальной от-
ветственности (наличие программ лояльности ока-
зания стоматологической помощи членам семей и 
родственникам сотрудников); наличие большого ко-
личества партнеров cети, которые увеличивают ко-
личество лояльных пациентов (медицинские цен-
тры, банки, аптеки).

Кроме того, респондентами была отмечена удов-
летворенность ценовой политикой сети клиник: по 
их мнению, несмотря на более высокое качество пре-
доставления услуг в сети стоматологических клиник, 
стоимость их оказания несколько ниже средних зна-
чений по рынку конкретного региона. Данное обсто-
ятельство позволяет персоналу не только сохранять 
свою устойчивую клиентскую базу, но и расширять 
ее, в первую очередь за счет многочисленного сред-
него класса населения.

К факторам, способствующим увеличению степе-
ни удовлетворенности, опрошенные отнесли и высо-
кий уровень рекламно-информационного сопрово-
ждения деятельности стоматологического комплек-

са как результат эффективной работы отдела марке-
тинга. При этом успешно задействованы ресурсы 
СМИ, сети Интернет, в том числе социальные сети, 
уличные баннеры, реклама в метро и на других видах 
транспорта. Все это положительно оценивается пер-
соналом стоматологического комплекса, так как яв-
ляется одной из форм повышения социальной зна-
чимости их работы и расширения списка пациентов, 
пользующихся услугами стоматологического ком-
плекса.

Однако, по мнению опрошенных, факторами, 
снижающими степень их профессиональной удов-
летворенности, являются недостатки в организации 
деятельности сети клиник, а именно — в точно вы-
строенной логистике, как внутри отдельно взятой 
клиники-филиала, так в сети в целом. По мнению 
четверти опрошенных, причина иногда встречаю-
щихся логистических недочетов в отсутствии лица, 
ответственного за это направление как в клиниках, 
так и в центральном офисе стоматологического ком-
плекса. Кроме того, 5,6% опрошенных негативно 
влияющими на профессиональную удовлетворен-
ность назвали редко, но все же встречающиеся в кол-
лективе проблемы психологического характера. К та-
ковым опрошенные отнесли завышенно конкурент-
ные взаимоотношения внутри коллектива и еже-
дневный контроль со стороны главного врача, кажу-
щийся персоналу излишним.

Также сотрудниками стоматологических клиник 
были обозначены основные мотивационные факто-
ры, положительно влияющие на результат их дея-
тельности. Среди дополнительных материальных 
способов стимуляции, кроме непосредственной 
оплаты труда, выделены следующие:

—частичная или полная оплата внутренних или 
внешних форм обучения (для 100% опрошен-
ных);

—гибкая программа лояльности оказания стома-
тологических услуг членам семей и родствен-
никам сотрудников (100% опрошенных);

—возможность прохождения профилактических 
осмотров и лечения сотрудников и членов их 
семей на базе партнерских медицинских цен-
тров (97,6% опрошенных).

К наиболее действенным видам нематериального 
стимулирования сотрудниками стоматологических 
клиник, объединенных в научно-практическую сеть, 
были отнесены:

—публичное признание их профессиональных 
заслуг и достижений со стороны руководства с 
возможностью его визуализации и демонстра-
ции, например в виде объявления благодарно-
стей или размещения на доске почета (81,7% 
опрошенных);

—регулярное поддержание сплоченности компа-
нии и корпоративного духа (76,2% опрошен-
ных);

—психологическая помощь и адаптация при 
приеме и во время всего периода работы (75,6% 
опрошенных).
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Обсуждение
Проведенное анкетирование стоматологов и 

управляющих клиник — филиалов научно-практи-
ческого стоматологического комплекса показало 
высокий уровень их профессиональной удовлетво-
ренности. Были определены положительно влияю-
щие на результаты профессиональной деятельно-
сти факторы: частичная или полная оплата вну-
тренних или внешних форм обучения; гибкая про-
грамма лояльности оказания стоматологических 
услуг членам семей и родственникам сотрудников; 
возможность прохождения профилактических ос-
мотров и лечения сотрудников, членов их семей на 
базе партнерских медицинских центров и другие 
факторы.

Кроме того, были выявлены основные преимуще-
ства деятельности сетевого стоматологического объ-
единения, значимые для персонала и сгруппирован-
ные нами в три группы: современные технологии и 
новейшее оборудование; обучение и развитие; ста-
бильность и защищенность.

Все опрошенные заявили, что удовлетворены на-
личием в клиниках-филиалах новейшего медицин-
ского оборудования и использованием передовых 
цифровых технологий, возможностью привлечения 
к консультациям ведущих специалистов во всех об-
ластях стоматологии; предоставлением обучения че-
рез курсы повышения квалификации, обучающие се-
минары, симпозиумы, а также обмена опытом за ру-
бежом (в Италии, Германии, Франции, Финляндии, 
Австрии).

Заключение
Сегодня особую актуальность приобретают во-

просы комфортного для медицинского персонала 
внедрения достижений научно-технического про-
гресса, обучения сотрудников применению новей-
ших технологий и инструментов по эффективным и 
доступным им формам получения знаний и разви-
тия профессиональных навыков. В связи с этим бы-
ло проведено изучение удовлетворенности сотруд-
ников медицинской стоматологической организа-
ции, широко использующей обновление технологи-
ческой базы, соединяющей в себе научную и практи-
ческую составляющую корпорации, имеющей орга-
низационную форму в виде сети стоматологических 
клиник.

Социологическое анкетирование показало высо-
кую степень профессиональной удовлетворенности 
персонала стоматологических медицинских клиник, 
объединенных в научно-практическую сеть, что 
свидетельствует о качественной организации ее де-
ятельности. При этом по результатам ответов ре-
спондентов были выявлены подходы к совершен-
ствованию мотивирующей составляющей при 
управлении персоналом, а также к нивелированию 
существующих проблем внутри коллектива. Изуче-
ние мнения врачебного персонала (врачей и управ-
ляющих) поможет администрации проанализиро-
вать возможности кадрового потенциала клиник и 

будет способствовать разработке планов по улучше-
нию организации работы персонала и развитию 
сети.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Введение
Ухудшение состояния здоровья населения Рос-

сии приводит не только к демографическим потерям 
(сокращению населения), но и к экономическому 
ущербу, ставит под сомнение возможность достиже-
ния темпов экономического роста, необходимого 
для развития страны. Особенность депопуляции на-

селения Российской Федерации (РФ) в том, что про-
исходит уменьшение населения страны в среднем на 
0,7—0,8 млн человек в год. В создавшихся условиях 
необходим региональный анализ соотношения забо-
леваемости и смертности населения с учетом имею-
щихся популяционных, социально-экономических 
особенностей субъектов РФ.
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Обзор литературы. Демографические показате-
ли могут служить бесспорным индикатором степени 
оптимальности функционирования важнейших со-
циальных механизмов в обществе, в том числе систе-
мы охраны здоровья населения. Несмотря на поло-
жительную динамику, достигнутую по ряду медико-
демографических показателей в РФ за последнее де-
сятилетие, смертность от предотвратимых причин 
почти в 2 раза выше, чем в среднем по странам Евро-
пейского союза, а продолжительность жизни — на 
8 лет ниже [1—4].

Эффективность деятельности учреждений здра-
воохранения прямо или косвенно влияет на уровень 
основных показателей заболеваемости и смертности 
населения. Принимая во внимание наличие других 
факторов, влияющих на значения вышеуказанных 
показателей, в том числе ответственность человека 
за свое здоровье, для выбора релевантных критериев 
оценки эффективности системы здравоохранения и 
отдельных медицинских организаций необходимо 
определить измеряемую достоверную связь между 
результатами деятельности медицинских организа-
ций и изменениями в состоянии здоровья населения 
[5—7].

Одной из задач формирования объективных оце-
нок деятельности медицинских организаций и про-
гнозирования значений показателей в сфере здраво-
охранения является создание инструментов для 
определения и измерения уровня влияния каждой 
отдельной медицинской организации на показатели 
здоровья [8, 9].

Оценка эффективности региональной политики 
в сфере здравоохранения в контексте проводимой 
модернизации, формирование механизма ее реали-
зации и разработка новых подходов к этой предмет-
ной области актуальны не только с теоретической, 
но и с практической точки зрения. На основании вы-
шеизложенного проведено исследование по сравни-
тельному анализу показателей общей заболеваемо-
сти и смертности населения в субъектах РФ за 10-лет-
ний период (с 2008 по 2017 г.).

Материалы и методы
Использованы отчетные формы федерального 

статистического наблюдения в сфере охраны здоро-
вья: № 12 «Сведения о числе заболеваний, зареги-
стрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации» за 2008—
2017 гг., а также данные демографических ежегодни-
ков, опубликованных Федеральной службой госу-
дарственной статистики за соответствующие годы.

Нами рассчитывался коэффициент корреляции 
между показателями общей заболеваемости и смерт-
ности в РФ. Таким показателем является выбороч-
ный линейный коэффициент корреляции, который 
рассчитывается по формуле:

rxy = .

Связи между признаками могут быть слабыми и 
сильными (тесными). Их критерии оцениваются по 

шкале Чеддока: 0,1 < rxy < 0,3: слабая; 0,3 < rxy < 0,5: 
умеренная; 0,5 < rxy < 0,7: заметная; 0,7 < rxy < 0,9: вы-
сокая; 0,9 < rxy < 1: весьма высокая. Группировка 
субъектов РФ по уровням смертности и общей забо-
леваемости осуществлялась с применением карто-
графического анализа. Затем рассчитывались соот-
ношения усредненных показателей общей заболева-
емости и общей смертности, определен специальный 
коэффициент (SI) для каждого субъекта РФ [16]:

SI = .

Определение SI позволило нам идентифициро-
вать субъекты с его максимальным уровнем (субъек-
ты РФ со сверхвысокими уровнями показателей об-
щей заболеваемости и сверхнизкими уровнями об-
щей смертности), а также с минимальным значением 
SI (субъекты РФ со сверхнизкими уровнями общей 
заболеваемости и сверхвысокими уровнями общей 
смертности).

Для распределения регионов РФ в зависимости от 
величины специального индикатора были определе-
ны его интервалы. Для этого рассчитана Δ:

Δ = ,

где kmax — уровень максимального значения SI реги-
онов РФ, kmin — уровень минимального значения SI
регионов РФ.

Интервалы для группировки субъектов РФ были 
определены по следующей методике: группа сверх-
высоких SI: SI выше среднего по РФ; группа высоких 
SI: SI − Δ; группа средних SI: SI − 2Δ; группа низких 
SI: SI − 3Δ; группа ультранизких SI: SI − 4Δ.

Результаты
Коэффициент корреляции между показателями 

общей заболеваемости и смертности, вычисленный 
по формуле:

rxy =  =  = −0,80754,

показал, что связь между признаками общей заболе-
ваемости и смертности оценивается как высокая и 
обратная.

При проведении картографического анализа со-
стояния общей заболеваемости населения Россий-
ской Федерации нами было выявлено, что сверхвы-
сокий его уровень отмечен в следующих субъектах 
РФ: в Ненецком, Ямало-Ненецком, Архангельском 
(без АО), Чукотском и Ханты-Мансийском (Югра) 
автономных округах, Алтайском и Пермском краях, 
Самарской, Владимирской, Новгородской, Омской, 
Ульяновской, Иркутской, Орловской, Оренбургской, 
Мурманской, Курганской, Тверской, Белгородской, 
Ростовской и Нижегородской областях, республиках 
Чувашия, Карелия, Коми, Удмуртия, Саха (Якутия), 
Башкортостан, Марий Эл, г. Санкт-Петербург.

Сверхнизкие уровни определены в следующих 
субъектах: Смоленской, Вологодской, Ярославской, 
Тамбовской, Липецкой, Сахалинской, Тюменской 
(без АО), Псковской, Костромской, Рязанской, Пен-

xy x y⋅–
S x( ) S y( )⋅
--------------------------

Уровень общей заболеваемости
Уровень общей смертности

---------------------------------------------------------------------------------

kmax kmin–
4

------------------------

xy x y⋅–
S x( ) S y( )⋅
-------------------------- 21 490,878 − 13,42∙1602,028

0,663∙15,563
-------------------------------------------------------------------
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Рис. 1. Показатели общей заболеваемости и общей смертности по субъектам РФ за 2008—2017 гг.

зенской, Томской, Калужской, Магаданской, Воро-
нежской, Калининградской, Свердловской, Волго-
градской, Московской, Астраханской, Курской, Ле-
нинградской областях, Еврейском АО, Камчатском, 
Забайкальском, Приморском, Краснодарском, Хаба-

ровском, Ставропольском краях, республиках Мор-
довия, Ингушетия, Дагестан, Крым, Калмыкия, Бу-
рятия, Адыгея, Тыва, Северная Осетия — Алания, 
Карачаево-Черкесской, Чеченской, Кабардино-Бал-
карской, городах Москва и Севастополь (рис. 1).
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При проведении картографического анализа со-
стояния общей смертности населения РФ нами было 
определено, что сверхвысокий ее уровень отмечен в 
Псковской, Тверской, Новгородской, Тульской, Вла-
димирской, Ивановской, Смоленской, Курской, Ря-
занской, Костромской, Нижегородской, Орловской, 
Тамбовской, Брянской, Ярославской, Курганской, 
Воронежской, Кировской, Калужской, Липецкой, 
Вологодской, Кемеровской, Пензенской, Ленинград-
ской, Ульяновской областях, Еврейском АО, Перм-
ском крае и Республике Карелия.

Сверхнизкие уровни выявлены в следующих 
субъектах РФ: Магаданской, Томской, Мурманской, 
Тюменской (без АО), Камчатском и Ставропольском 
краях, Чукотском, Ненецком, Ханты-Мансийском — 
Югра и Ямало-Ненецком автономных округах, ре-
спубликах Коми, Алтай, Тыва, Северная Осетия — 
Алания, Калмыкия, Саха (Якутия), Дагестан, Ингу-
шетия, Чеченской, Карачаево-Черкесской, Кабарди-
но-Балкарской, г. Москва (см. рис. 1).

Рис. 2. Динамика общей заболеваемости и общей смертности в регионах РФ за 2008—2017 гг.

При сравнении числовых показателей общей за-
болеваемости и общей смертности на территории 
России особенно отчетливо виден дисбаланс между 
этими показателями в отдельных субъектах РФ. Из 
рис. 2 видно, что в некоторых регионах России отно-
сительно низкий уровень общей смертности сопро-
вождается относительно высоким уровнем общей 
заболеваемости, и наоборот, низкая общая заболева-
емость сочетается с высоким уровнем общей смерт-
ности.

Нами было проведено определение количествен-
ных значений соотношения показателей общей за-
болеваемости и общей смертности, SI по всем регио-
нам России. Выявлено, что в Ямало-Ненецком, Не-
нецком, Чукотском, Ханты-Мансийском — Югра ав-
тономных округах, Алтайском, Красноярском, Кам-
чатском, Пермском краях, Тюменской (без АО), Са-
марской, Мурманской, Омской, Иркутской, Улья-
новской, Оренбургской, Архангельской (без АО) об-
ластях, республиках Башкортостан, Алтай, Татар-
стан, Ингушетия, Дагестан, Саха (Якутия), Коми, Ка-

релия, Чувашской, Удмуртской, Чеченской, городах 
Санкт-Петербург и Москва сформировалось сверх-
высокое значение уровней SI в течение изучаемого 
периода.

Сверхнизкое значение SI было определено в 
Псковской, Ленинградской, Курской областях и Ев-
рейской АО.

Картографическое исследование соотношения 
показателей общей заболеваемости и смертности в 
субъектах полезно для выявления самого «слабого 
звена» в системе предоставления медицинской по-
мощи в части эффективности организации комплек-
са профилактических мероприятий на уровне разра-
ботки конкретных мер с учетом особенностей уров-
ня и динамики медико-демографических показате-
лей на основе ведущих принципов стратегического 
планирования. Это может указывать на недостаточ-
но высокую эффективность организации диспансе-
ризации, низкую обеспеченность медицинскими ка-
драми и медицинским оборудованием, отсутствие 
или недостаточность учреждений первичного звена 
в данных субъектах РФ, а также снижение доступно-
сти медицинской помощи и свидетельствует о необ-
ходимости дифференцированного подхода к приня-
тию соответствующих управленческих решений на 
каждой территории.

Обсуждение
Таким образом, значительная часть показателей 

эффективности, предусмотренных программами де-
мографического и медико-социального развития 
субъектов РФ, прямо или косвенно связана с дея-
тельностью медицинских организаций, и достиже-
ние запланированных показателей здоровья дей-
ствительно зависит от показателей деятельности уч-
реждений здравоохранения.

Анализ соотношения общего уровня смертности 
и уровня общей заболеваемости позволяет опреде-
лить субъекты РФ, где в первую очередь необходимо 
комплексно оценить качество медицинской помощи 
и разработать конкретный план для достижения по-
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казателей здоровья, определенных в качестве инди-
каторов реализации государственной программы 
«Развитие здравоохранения», региональных и муни-
ципальных планов по снижению смертности от ос-
новных причин.

На протяжении ряда лет на уровне субъектов РФ 
используются различные показатели и критерии 
оценки результативности деятельности региональ-
ного здравоохранения. В сложных экономических 
условиях системе здравоохранения удалось обеспе-
чить сокращение показателей смертности от отдель-
ных причин и увеличения заработной платы меди-
цинским работникам; сохранена доступность бес-
платной медицинской помощи для населения; реа-
лизован комплекс мероприятий по реструктуриза-
ции системы оказания медицинской помощи и по-
вышению ее эффективности; проведена модерниза-
ция системы обязательного медицинского страхова-
ния. Но многие важные вопросы совершенствова-
ния организации, управления и финансового обе-
спечения системы оказания медицинской помощи 
остались нерешенными.

Одной из задач формирования объективных оце-
нок деятельности медицинских организаций и про-
гнозирования значений показателей в сфере здраво-
охранения является создание инструментов, позво-
ляющих определить и измерить уровень влияния ка-
ждой отдельно взятой медицинской организации на 
показатели здоровья. Возможность управлять пока-
зателями здоровья через совершенствование работы 
системы органов управления медицинскими органи-
зациями позволяет своевременно и в достаточном 
объеме изыскивать ресурсы, прежде всего финансо-
вые, на направления, которые способствуют дости-
жению максимальной эффективности в деятельно-
сти медицинских организаций.

Заключение
Предоставление органам управления здравоохра-

нения на федеральном уровне обоснованных науч-
ных и методических рекомендаций по использова-
нию инструментов для измерения соотношения по-
казателей общей заболеваемости и общей смертно-
сти помогает создать условия, которые мотивируют 
для достижения целевых (ожидаемых) результатов, 
выраженных с точки зрения общественного здраво-
охранения. Анализ соотношения показателей общей 
заболеваемости и смертности позволяет своевремен-
но и в достаточной степени находить ресурсы (мате-
риальные, технические, кадровые и финансовые) в 
тех направлениях, которые способствуют достиже-
нию максимальной эффективности медицинских 
организаций.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Введение
Современные условия, в которых вынуждено раз-

виваться современное общество, характеризуются 
превалированием информации и сферы услуг над 
другими сегментами общественно-экономического 
развития. Данный факт обусловливает необходи-
мость управления коммуникационными потоками с 
целью воздействия на общественное мнение и фор-
мирование имиджа, образа не только отдельно взя-
той организации, но и целой отрасли общественного 
развития. Здравоохранение в России представляет 
собой регулируемую государством социально значи-
мую отрасль, в которой задана определенная иерар-
хия, а финансово-экономические ресурсы привлека-
ются в большей степени из государственного бюдже-
та. Тем не менее именно отрасль здравоохранения 
одной из первых стала учитывать понятие «имидж» 
одновременно с открытием частных стоматологиче-
ских клиник и клиник общей практики, что также 
служит проявлением актуальности проблематики 
имиджа в сфере российского здравоохранения.

Также следует отметить, что сфера российского 
здравоохранения долгое время развивалась под вли-
янием советской системы здравоохранения, сложив-

шейся в прошлом веке. Этот факт сказался на харак-
тере современных процессов реформирования и 
развития данной отрасли, а также обусловил необхо-
димость координации усилий в вопросах имиджа 
российского здравоохранения.

После 2018 г. в российской отрасли здравоохране-
ния были замечены ряд событий, сопровождавших-
ся скандальными разборками и массовыми уходами 
врачей с мест работы. Данные события породили 
объективную необходимость пристального внима-
ния со стороны государственных органов к вопро-
сам управления коммуникационными потоками и 
вопросам освещения средствами массовой инфор-
мации (СМИ) происходящих процессов. Также все 
это сопровождалось критикой со стороны активно 
действующих практикующих медиков, в результате 
чего восприятие сферы здравоохранения обще-
ственностью претерпело значительные трансформа-
ции. Однако внезапно разразившаяся пандемия 
COVID-19 изменила повестку дня СМИ и трансфор-
мировала восприятие сферы здравоохранения в об-
щественном сознании.

Обзор литературы. Социально-экономические 
процессы в России обусловили появление научного 
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интереса к вопросам развития и формирования 
имиджа в самых разных отраслях экономики. В силу 
вышеуказанного аспекта понятие «имидж» стало но-
сить междисциплинарный характер. Данный вопрос 
коснулся и сферы здравоохранения в России, по-
скольку от восприятия образа отрасли в целом зави-
сит и окончательное решение предпочтения потре-
бителей, делающих выбор в пользу обслуживания в 
своей стране или за рубежом. Следовательно, про-
блематика формирования и развития имиджа сферы 
здравоохранения не теряет своей актуальности и на 
сегодняшний день. Сам термин «имидж» был введен 
в деловой оборот С. Болдуином [1], который дал 
полное обоснование необходимости указанного фе-
номена для процветания бизнеса. Также вопросами 
имиджа занимался Ж.-П. Бодуан [2], называвший 
имидж «базовым ресурсом связей с общественно-
стью». Г. Олпорт [3] в рамках социальной психоло-
гии рассматривал в качестве одного из имиджевых 
аспектов «образ себя» и сформулировал теорию лич-
ностных черт, в которой нашел отражение и имидж 
персоны.

Одновременно с этим в советской публицистике 
1970-х годов данный термин фигурировал исключи-
тельно в качестве негативного пережитка буржуаз-
ной системы, а потому крайне недостойного заня-
тия. Полноценное же внимание к вопросам форми-
рования и создания имиджа в отечественных иссле-
дованиях появилось лишь в 1990-х годах, и изна-
чально данная категория фигурировала лишь в по-
литической сфере в области предвыборных техноло-
гий. Таким образом, понятие «имидж» вошло в рос-
сийскую науку из политической сферы, где преиму-
щественно было применимо к персональному имид-
жу политика. Это обусловило появление дисципли-
ны «имиджелогия», включающей в себя элементы 
имиджа персоны наряду с созданием внешнего обра-
за. Но следует отметить, что в дальнейшем научные 
интересы в области создания имиджа стали сме-
щаться сначала в коммерческую сферу, а затем и в 
сферу социальную. Так, например, в экономической 
сфере вопросы имиджа затрагивались И. С. Важени-
ной [4], которая рассматривала имидж в качестве 
конкурентного ресурса, Е. В. Леоновой [5], рассма-
тривающей имидж как важный фактор, от которого 
зависит будущее организации; а также М. Д. Дачае-
вой [6], отстаивающей необходимость позитивного 
имиджа организации для ее успешности. В дальней-
шем имидж стал объектом изучения коммуникатив-
ных наук, в частности, Ф. И. Шарковым [7] рассма-
тривал имидж как мыслительный образ, представле-
ние, а О. Н. Козловой [8] считала, что имидж форми-
руется методом ассоциаций, а значит, наполняет 
объект дополнительными ценностями. Современ-
ный же фокус имиджа смещен большей частью в об-
ласть социальной сферы и социологического зна-
ния. Так, например, современные исследования 
имиджа большей частью посвящены исследованиям 
в области образования, здравоохранения и правоох-
ранительной деятельности, а с 2017 г. появилась зна-
чительная доля защищенных диссертаций по тема-

тике имиджа в области социологии управления, по-
священная имиджу учреждений здравоохранения, 
образования, полиции.

Материалы и методы
В качестве эмпирической базы исследования бы-

ли выбраны база СМИ «Медиалогия» и поисковая 
база данных «Яндекс». Причинами выбора указных 
баз данных послужили те факты, что «Яндекс» явля-
ется ведущей поисковой системой на территории 
России, а «Медиалогия» учитывает не только печат-
ные СМИ, но и телевизионные, радийные источни-
ки, что позволяет охватить значительный сегмент 
СМИ и получить наиболее полный результат. Более 
того, база данных СМИ «Медиалогия» включает 
свыше 90 млн медиаресурсов социальных сетей и 
26 тыс. средств массовой информации с глубиной 
архива более 15 лет.

Далее в поисковой системе «Яндекс» вводились 
различные словосочетания, составляющие синони-
мический ряд с феноменом «здравоохранение», по-
сле чего проводился контент-анализ публикуемых 
материалов. Были зафиксированы также статисти-
ческие данные по количеству опубликованных мате-
риалов различных форматов, проведен тщательный 
анализ контента. Статистические данные фиксиро-
вались по состоянию на каждые сутки с 1 декабря 
2019 г. по 15 мая 2020 г., после чего проводилась как 
оценка тональности опубликованных материалов, 
так и ранжирование тематик публикаций, которые 
давали определенную картину на текущие сутки, и в 
дальнейшем можно было проследить трансформа-
цию риторики по отношению к области российского 
здравоохранения. Замеры проводились не только по 
каждой дате, но и по каждой из выделенных единиц 
анализа. Полученные данные в базе данных СМИ 
«Медиалогия» собирались по аналогичной методи-
ке, независимо от данных поисковой сети «Яндекс», 
после чего был произведен сравнительный анализ и 
сделаны соответствующие выводы.

Результаты
Исследование началось с поиска публикаций по 

единице анализа «Здравоохранение в России». Как 
уже было отмечено, замеры осуществлялись еже-
дневно, но в период проведения исследования наме-
тились переломные моменты по количеству публи-
каций и их тематике. Указанные моменты были от-
мечены 1 февраля 2020 г. и 1 апреля 2020 г. Поэтому 
дальнейшее разъяснение публикационной активно-
сти мы будем проводить по дате начала исследова-
ния 1 декабря 2019 г., по дате окончания исследова-
ния 15 мая 2020 г. и по указанным «переломным да-
там».

Следует отметить, что на момент 1 декабря 2019 г. 
была замечена тенденция к критике здравоохране-
ния со стороны СМИ и оценке его как «эталонного» 
с позиции властных структур. Так, например, поис-
ковые базы «Яндекс» и «Медиалогия» выдают мате-
риал «Уровень здравоохранения в нашей стране», в 
котором излагалась позиция В. Скворцовой, 
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утверждающей, что «российская система здравоох-
ранения — одна из эталонных по сравнению с други-
ми странами» [10], но при этом приводились аргу-
менты автора статьи, который утверждал, что массо-
вые увольнения врачей не могут подтверждать дан-
ную точку зрения. На втором месте по популярности 
на момент декабря 2019 г. тематика публикаций 
французских СМИ в отношении России, которая, 
как утверждается, «победила алкоголизм». Третьей 
по популярности по запросу «Здравоохранение в 
России» оказалась тема профилактики ВИЧ для ро-
дителей российских школьников [9].

Данная тенденция сохранялась до начала февраля 
2020 г. — до того момента, как главным на повестке 
дня стал COVID-19. При аналогичном запросе 
«Здравоохранение в России» самой популярной в 
поисковых системах стала тематика «Достижения» в 
сфере здравоохранения в России [9, 10]. Так, напри-
мер, были отмечены появление новых больниц [9, 
10], закупка новых аппаратов [9, 10] и реализация на-
циональной программы «Здравоохранение» [9, 10]. 
На втором месте по популярности к 1 февраля 
2020 г. вышла тематика онкологии [9, 10]. Так, фев-
ральская повестка дня изобилует материалами на те-
му «что сделано в области ранней диагностики онко-
логических заболеваний» и как это зависит от увели-
чения финансирования по указанному направлению 
[9, 10]. Третьей по популярности тематикой был «ко-
ронавирус» [9, 10], эта тема к началу февраля подава-
лась в ключе «готовности российских больниц» к 
борьбе с вирусом, а также в ключе «отсутствия про-
гнозов» по данному заболеванию в Министерстве 
здравоохранения Российской Федерации.

К 1 апреля 2020 г. риторика в СМИ поменялась. 
Так, на первое место по популярности вышла тема-
тика распространения COVID-19 в России [9, 10], 
что вполне объяснимо объявлением нерабочих дней 
в России, а также ситуацией по количеству заражен-
ных в разных регионах страны. Но следует заметить, 
что риторика с критически-хвалебной сменилась на 
«риторику надежды». Так, например, появились 
масштабные обсуждения того, что заражаемость 
COVID-19 в России проходит замедленными темпа-
ми во многом благодаря тому, что «рекомендации 
Всемирной организации здравоохранения совпада-
ют со стратегией, разработанной во времена СССР» 
[9, 10], а также статьи, посвященные симптомам 
COVID-19 [9, 10]. Несмотря на попытки публико-
вать новости на другие смежные тематики, корона-
вирусная тематика все же стала преобладающей на 
протяжении всего периода с февраля по май 2020 г. 
Но следует отметить небольшую вариативность вы-
шеуказанной тематики. Так, второй по популярно-
сти стала тематика оценки Всемирной организацией 
здравоохранения действий российских медиков [9, 
10], а также тематика цитирования российского ли-
дера В. В. Путина в отношении пандемии [10].

Однако, несмотря на предположения о том, что к 
15 мая 2020 г. сохранится повестка дня, характерная 
для продолжающегося периода самоизоляции, ак-
центы публикационной активности по запросу 

«Здравоохранение в России» сместились на оценку 
здравоохранения за рубежом. В частности, для 
15 мая 2020 г. характерны публикации о действиях 
американских и испанских коллег. Также для 15 мая 
характерны следующие публикации: «Сколько стоит 
здоровье в разных странах» [9, 10], «В России недо-
вольны качеством здравоохранения, а в США их сто-
имостью» [9, 10], «Доктор Зайцев объяснил, почему 
в США нет медицины „для бедных“» [9, 10]. Так или 
иначе, вариативность тематики COVID-19 расшири-
лась. И второй по популярности на 15 мая 2020 г. бы-
ла тема фальсификации или занижения данных по 
зараженным COVID-19 в России: «Умножайте на 5: 
Врачи и демографы про низкую смертность от коро-
навируса в России» [9, 10], «Китай требует от США 
удалить фейк о России» [9, 10]. Третьей по популяр-
ности стала тематика укрепления здравоохранения и 
дальнейшие перспективы: «Путин призвал держать 
на контроле укрепление системы здравоохранения» 
[9, 10], «Попова назвала признак нормализации си-
туации с COVID в России» [9, 10].

При изменении запроса в поисковых системах на 
«российское здравоохранение» тематика публика-
ций на момент 1 декабря 2019 г. изменилась, несмо-
тря на кажущуюся синонимичность запросов «здра-
воохранение в России» и «российское здравоохране-
ние». Поменялось и количество публикаций: с 8 оно 
возросло до 14. И при новом запросе появилось ин-
тервью «Российской газеты» «Послушать людей. 
Прежде чем вводить социальные изменения, нужно 
провести социальную диагностику» [10], посвящен-
ное работе комитета Государственной Думы по здра-
воохранению.

Сменилась и тематика. Так, на первое место по 
популярности вышла тематика ключевых проблем 
первичной медицинской помощи: «Поделитесь мне-
нием о ключевых проблемах первичного звена меди-
цинской помощи» [9, 10], «Приезжайте к нам поле-
читься» [9, 10]. На втором месте оказалась резонанс-
ная тематика массового увольнения врачей в Ново-
черкасске: «Остались без помощи? В Ростовской об-
ласти из инфекционной больницы уволились все 
врачи» [9, 10], «Новый скандал в Российском здраво-
охранении: в Новочеркасске закрылась больница, 
потому что из нее уволились все врачи» [9, 10], 
«Больницы без врачей — системный сбой россий-
ского здравоохранения?» [9, 10]. Третье место по по-
пулярности принадлежит тематике новостей в Рос-
сии в мире о сильнодействующих препаратах: «Три 
жизненно необходимых лекарственных препарата с 
сегодняшнего дня пополнили список запрещенных 
сильнодействующих» [9, 10], «Сингапур впервые 
разрешил применять препарат на основе марихуа-
ны» [9, 10].

Также при изменении запроса на «российское 
здравоохранение» на 1 февраля 2020 г. изменилась 
как тематика сообщений, так и количество публика-
ций: количество сообщений в сутки сменилось с 4 до 
7, а тематика выглядела следующим образом. На пер-
вом месте оказались сообщения о последствиях 
COVID-19 для России. При этом следует отметить, 
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что обсуждения в основном касались того, что вирус 
обнаружен в Китае: «В Китае коронавирус, а в Рос-
сии эпидемия наглости, жадности и коррупции. Ди-
агноз „доктора“ Поклонской» [9, 10], «Граница на ка-
рантине: закрытие Китая влечет последствия для 
экономики России» [9, 10]. Но, так или иначе, тема-
тика вируса начинает все активнее занимать страни-
цы публикаций. И на втором месте обсуждалась те-
матика, смежная COVID-19, — ситуация с вирусом в 
России: «Коронавирус в отеле в Москве: подтверди-
лись ли опасения?» [9, 10], «Минздрав рассказал о си-
туации с коронавирусом в России» [9, 10], «Роспо-
требнадзор призвал москвичей не скупать противо-
вирусные препараты» [9, 10]. На третьем месте ока-
залась тематика изменений в назначениях лекар-
ственных препаратов: «Внесены изменения в поря-
док назначения лекарственных препаратов, форм 
рецептурных бланков на лекарственные препараты» 
[10].

При изменении запроса на «российское здравоох-
ранение» количество сообщений в поисковых систе-
мах уменьшилось на 20 — с 81 до 61 на момент 1 ап-
реля 2020 г., хотя при ежедневных замерах до указан-
ной даты ситуация наблюдалась прямо противопо-
ложная. Так, самой популярной темой на 1 апреля 
2020 г. стала тема увольнения заместителя министра 
здравоохранения Д. В. Костенникова. Тема была 
представлена в 14 случаях из 81: «Мишустин уволил 
замминистра здравоохранения» [9, 10], «Премьер-
министр РФ уволил замглавы Минздрава» [9, 10], 
«Министерские покидают передовую. Отправлен в 
отставку замминистра здравоохранения» [9, 10]. 
Вторыми по популярности оказались две тематики, 
конкурирующие между собой по количеству сооб-
щений: оценка за рубежом действий России в период 
пандемии и разъяснения по введению режимов са-
моизоляции с открытием горячих линий: «Либшиза 
паникует: Россия успешно справляется с эпидемией 
коронавируса» [9, 10], «ВОЗ верит в эффективность 
российских мер по предотвращению распростране-
ния коронавируса» [9, 10], «ВОЗ оценила действия 
властей России по борьбе с COVID-19» [9, 10], «Куда 
пожаловаться? Как просить о помощи? Где прокон-
сультироваться?» [9, 10], «В регионе работает кон-
такт-центр для организаций, продолжающих работу 
в условиях ограничительных мер» [9, 10]. Третьими 
по популярности оказались также две тематики, 
смежные с ситуацией коронавируса: реформа обяза-
тельного медицинского страхования при пандемии 
и прогнозы относительно дальнейшего развития со-
бытий. Так, довольно типичными были сообщения: 
«Срок подачи заявки для участия в терпрограмме 
ОМС может измениться» [9, 10], «Новый порядок 
работы ОМС при пандемии установлен в России» [9, 
10], «Минздрав сообщает: Россия движется к пику 
эпидемии коронавируса» [9, 10], «Министр здраво-
охранения Михаил Мурашко рассказал о борьбе с 
пандемией» [9, 10].

Похожая ситуация (как и 1 апреля 2020 г.) сложи-
лась 15 мая 2020 г. При изменении запроса на «рос-
сийское здравоохранение» количество сообщений 

заметно уменьшилось — с 70 до 48. Но вот рейтинг 
тематики остался схожим с запросом «здравоохране-
ние в России» на 15 мая 2020 г. Первой по популяр-
ности осталась тематика сравнения российского 
здравоохранения с зарубежным: «Симоньян сравни-
ла здравоохранение России и США» [9, 10], 
«Deutschlangfunk (Германия): карантин, политиче-
ский расчет и недоверие» [9, 10]. При этом цитаты 
российских СМИ оценки Маргаритой Симоньян 
российского здравоохранения оказались в подавля-
ющем большинстве: 12 из 48 сообщений за сутки. 
Другими словами, 25% всех сообщений за сутки, ка-
сающихся российского здравоохранения, были по-
священы цитированию материала с Симоньян. На 
втором месте тематика изменения здравоохранения 
в России в результате пандемии (8 сообщений): 
«Борьба с COVID-19 поменяет подход России к здра-
воохранению» [9, 10], «Модернизацию первичного 
звена здравоохранения РФ хотят перенести» [9, 10], 
«Минздрав предложил перенести модернизацию 
первичного звена здравоохранения» [9, 10]. На 
третьем месте по популярности стала тематика кри-
тики российского здравоохранения (7 сообщений): 
«Здравоохранение России добивает бюрократия, а не 
коронавирус» [9, 10], «Трудно вылечить страну, если 
больна система здравоохранения» [9, 10], «„То, что 
происходит сейчас — ужасно“ — пользователи Сети 
о медицине в России» [9, 10].

Однако необходимо заключить, что 15 мая 2020 г. 
наблюдалось весьма заметное расширение тематики 
публикаций на тему вируса и в поисковых системах 
было представлено много вариативных тематик: вы-
платы медикам [9, 10], ускорение выздоровления от 
COVID-19 при использовании интерферона a2b [9, 
10], правдивость статистики заражений в стране [9, 
10], жизнеспособность вируса на наличных купюрах, 
и даже интеграция системы здравоохранения ЛДНР 
в российскую систему здравоохранения. Однако 
данные публикации были малочисленны и представ-
лены преимущественно единичными случаями.

При изменении запроса на «медицина в России», 
который по сути является синонимичным для «здра-
воохранения в России», мы зафиксировали совер-
шенно иную картину. Если при запросе «здравоохра-
нение в России» мы фиксировали «эталонность» 
российской системы здравоохранения, высказанное 
В. Скворцовой 1 декабря 2019 г., то при запросе «ме-
дицина в России» в эту же дату мы наблюдали следу-
ющие тематики публикаций. Первое место по попу-
лярности занимала тематика коррупции в медицине 
[10]. Из пяти опубликованных сообщений три были 
посвящены именно этому: «На участке пикетов про-
тив коррупции в медицине в Сочи составлены про-
токолы» [9, 10], «Две акции против коррупции в ме-
дицине прошли в Волгограде» [9, 10]. Данные статьи 
были посвящены преимущественно тому, что 17 ре-
гионов России зафиксировали устроение граждана-
ми и медицинскими работниками пикетов против 
развала медицины. Другие сообщения этого дня бы-
ли посвящены закрытию инфекционной больницы в 
Новочеркасске и защите российской медицины от 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2020; 28(спецвыпуск) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s1-827-833
Современное здравоохранение и здоровье населения: социально-экономические, правовые и управленческие аспекты

831
иностранного капитала: «Единоросс Федоров пред-
ложил ограничить долю иностранного капитала в 
российских клиниках» [9, 10]. Впрочем, стоит отме-
тить, что данную статью также можно отнести к ли-
дирующей тематике, поскольку пикеты «против раз-
вала медицины» были посвящены большей частью 
принятию данного закона и противостоянию граж-
дан и медиков происходящему.

При изменении запроса на «медицина в России» 
поисковые системы 1 февраля 2020 г. показала всего 
два сообщения: «Бьет не только по здоровью. Как ко-
ронавирус из Китая отразился на экономике и туриз-
ме» [9, 10] и «Простые люди простыми словами. 
Опрос ForPost» [9, 10]. Особого внимания заслужи-
вает материал по опросу населения в Севастополе [9, 
10]. Он опубликован в том числе на видеохостинге 
Youtube. Мнения опрошенных разделились пример-
но на равные части: треть считают, что ничего не по-
менялось, треть считают, что медицина стала хуже, а 
треть — что лучше. Однако даже те, кто считает, что 
медицинское обслуживание стало лучше, утвержда-
ют, что попасть к врачам по-прежнему сложно. Та-
ким образом, основные проблемы в медицине в ре-
зультате опроса сводились к тому, что в результате 
оптимизации в медицинском обслуживании образо-
валась нехватка кадров, и это приводит к вытесне-
нию платежеспособного населения в сектор платной 
медицины; а также к тому, что те медицинские ра-
ботники, которые остались на работе, заняты боль-
шей частью правильностью оформления сопутству-
ющих документов, нежели лечением пациентов. 
Следовательно, общие настроения населения жите-
лей Севастополя сводились к неудовлетворенности 
системой здравоохранения и происходящей опти-
мизацией.

На момент 1 апреля 2020 г. при изменении запро-
са на «медицина в России» в поисковых базах наме-
тились всего три материала: «Правительство рассчи-
тывает выплаты врачам за риск, но пока даже с ма-
сками проблемы» [9, 10], «Группа компаний „Рено-
ва“ передаст в регионы более 50 000 наборов реаген-
тов для экспресс-тестов на коронавирус COVID-19» 
[9, 10] и «„Ограничительные меры как назначения 
врача — их надо выполнять неукоснительно“ — Ни-
колай Дайхес» [9, 10]. Наибольшего внимания заслу-
живают материалы о выплатах врачам и мнение 
внештатного отоларинголога Министерства здраво-
охранения РФ. Если в случае выплат медицинским 
работникам идут рассуждения о том, насколько бу-
дут выполнены обязательства руководства страны 
по отношению к медицинским работникам на фоне 
дефицита защитных масок и перчаток, то в случае с 
Николаем Дайхесом материал большей частью по-
священ необходимости купирования паники среди 
населения, а также утверждениям о том, как высок 
уровень российской медицины.

Ситуация поменялась также и на момент 15 мая 
2020 г. Так, при изменении запроса на «медицина в 
России» мы встречаем уже 20 материалов, среди ко-
торых лидирует тематика сравнения Маргаритой 
Симоньян медицины в России и в США [9, 10]. Это-

му вопросу посвящены 12 материалов из 20. А вот 
другие тематики оказались нетипичными для других 
запросов: остановка заболеваемости в России 
COVID-19 и анонс о демонстрации достижений ме-
дицинских работников в России в виртуальном му-
зее.

Еще одно изменение запроса в поисковых систе-
мах 1 декабря 2019 г. на «российская медицина» по-
влекло также и изменение информационного поля. 
Количество сообщений за сутки было 7. Лидирую-
щее место по-прежнему занимали материалы об ак-
циях и пикетах в регионах России. А вот на втором 
месте были материалы о том, как повлияет распреде-
ление выпускников в регионы на состояние россий-
ской медицины [9, 10], а также об итальянской заба-
стовке медиков скорой медицинской помощи в Пе-
трозаводске после ухудшения условий труда в ре-
зультате оптимизации сферы здравоохранения. Тре-
тьих по популярности материалов выделить не уда-
лось: тематика была представлена достаточно раз-
розненная, в частности об укреплении связей Ро-
стовской области с Японией в сфере медицины [9, 
10]. Но в силу того, что данный материал совпадал по 
датам с материалами о массовых увольнениях вра-
чей именно в Ростовской области, осмелимся пред-
положить, что цель данного материала — «оправ-
дать» ситуацию с медициной в Ростовской области.

При изменении запроса 1 февраля 2020 г. на «рос-
сийскую медицину» мы получили следующие ре-
зультаты. Всего было предоставлено пять материа-
лов, два из которых посвящены состоянию медици-
ны на Кубани: «Медицина по-российски: пациенты 
без ног передвигаются ползком и спят на полу» [9, 
10]. Если углубляться в контент, опубликованный 
под таким резонансным названием, то речь идет о 
нехватке медицинского персонала и, как следствие, 
ухудшении условий пребывания в стационаре осо-
бых пациентов. Материал сопровождался фотомате-
риалами.

Публикации, которые были выделены нами на 
1 апреля 2020 г. были также немногочисленны — 15. 
Треть из них были посвящены тематике хирургиче-
ской операции в очках виртуальной реальности в 
Ставропольском крае [9, 10]. Второй по количеству 
публикаций была тематика готовности регионов к 
борьбе с пандемией, а третьей — о способах помощи 
медикам в период пандемии: «В “Альянсе врачей” 
рассказали, как помочь медикам в условиях панде-
мии» [9, 10].

Мониторинг 15 мая 2020 г. показал самое много-
численное количество публикаций, характерных для 
запроса «российская медицина». На первом месте 
оказались публикации, посвященные кризису вла-
сти в результате пандемии: «Пионтковский: Корона-
вирус для России — Чернобыль, который приведет к 
дворцовому перевороту» [9, 10], «„Появилась удоб-
ная ширма“. Сергей Лавров заявил, что мир не вер-
нется к прежней свободе после COVID-19» [9, 10]. 
Последние материалы лишь косвенно касаются ме-
дицины как таковой, поскольку в них медицина 
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лишь упоминается, но не является предметом дис-
куссий.

Обсуждение
Таким образом, к 1 декабря 2019 г. в российском 

информационном поле сложился следующий имидж 
российского здравоохранения, который состоял из 
публикационных образов массовых увольнений вра-
чей и, как следствие, закрытия больниц в регионах, 
попыток власти признать наличие существующих 
проблем в отрасли, а также попыток профильных 
чиновников подать ситуацию с противоположной 
точки зрения и попыток отвлечь внимание обще-
ственности на более важные социальные проблемы, 
такие как онкология и профилактика ВИЧ для роди-
телей школьников. Попытки отвлечь внимание об-
щественности в данной отрасли также осуществля-
лись через публикации переводов иностранных 
СМИ о достижениях российской медицины в вопро-
сах победы алкоголизма в стране и в вопросе уста-
новления сотрудничества Ростовской области с Япо-
нией в сфере медицины. Следует отметить, что все 
попытки отвлечения внимания общественности от 
проблем в сфере здравоохранения сопровождались 
подробными описаниями проблем в сфере медицин-
ского образования и влияния распределения вы-
пускников медицинских вузов на состояние россий-
ской медицины. Образ российской медицины стал 
более мрачным после опасений авторов материалов 
по поводу подготовки в учебных заведениях меди-
цинского профиля преимущественно на манекенах, 
поскольку субординатура и интернатура отменены. 
Таким образом, сложился медийный образ грядуще-
го отсутствия профессионализма в медицинской от-
расли на фоне массовых увольнений медиков и за-
крытия больниц. Убеждающим аргументом в сло-
жившемся образе стала итальянская забастовка ме-
диков на станции скорой помощи в Петрозаводске, 
выступающих против оптимизации системы россий-
ского здравоохранения.

К февралю 2020 г. медийный образ российского 
здравоохранения состоял из следующих элементов: 
властные структуры отчитывались об открытии но-
вых больниц, закупке новых аппаратов, новом по-
рядке назначения лекарственных препаратов и ходе 
реализации национальной программы «Здравоохра-
нение»; также стала практически традиционной те-
матика онкологии. Но фокус внимания стал сме-
щаться в сферу COVID-19, поэтому мировой тренд 
затронул и российское информационное поле: го-
товность российских больниц к наступлению коро-
навируса, распространение эпидемии за рубежом. 
Также появились первые страхи в отношении рас-
пространения COVID-19 в России. Тем не менее ос-
новные проблемы: нехватка кадров, вытеснение па-
циентов в сферу платной медицины, неудовлетво-
ренность пациентов оптимизированной системой 
здравоохранения и ухудшение положения пациен-
тов, пребывающих в стационаре и не имеющих воз-
можности побеспокоиться о себе самостоятельно, — 

усугубляли и без того пострадавший имидж россий-
ского здравоохранения.

К 1 апреля в силу объявленных правительством 
нерабочих дней фокус сместился на замедленные 
темпы заражаемости COVID-19 в России, обосно-
ванные наличием пережитков советской системы 
здравоохранения в России. Появились массовые ста-
тьи, посвященные симптомам COVID-19, что дало 
возможность медицинским работникам переклю-
чить внимание общественности с проблем отрасли 
на проблемы, касающиеся каждого из граждан, а так-
же образ российского здравоохранения был сфор-
мирован весьма оптимистичным за счет публикаций 
оценки Всемирной организацией здравоохранения 
действий российских медиков. Поскольку введен-
ные нерабочие дни сопровождались подробностями 
обеспечивающих их механизмов, то цитирования 
российского лидера В. В. Путина в отношении пан-
демии, предстоящие выплаты медикам и помощь ре-
гионам, сопровождающиеся кадровыми перестанов-
ками в Министерстве здравоохранения и рапортами 
о готовности специалистов медицинской отрасли к 
борьбе с пандемией, сместили фокус общественного 
мнения в сторону позитивного отношения к отрасли 
здравоохранения в России в целом и к медицинским 
работникам в частности, а также вселили надежду на 
быструю победу на вирусом.

Однако к 15 мая 2020 г. усталость от мер самоизо-
ляции сместила фокус общественного мнения в 
средствах массовой информации в России в сторону 
сравнения медицины в России и за рубежом. Дан-
ный факт можно оценивать также как попытку про-
пагандистскими методами изменить ситуацию и по-
высить эффективность имиджа российского здраво-
охранения. Тематика остановки заболеваемости 
COVID-19 в России и анонс демонстрации достиже-
ний медицинских работников в России в виртуаль-
ном музее выступили поддерживающими материа-
лами — инструментами мягкой пропаганды. Дан-
ным фактом можно также объяснить большую вари-
ативность тематик, в том числе и изменение подхода 
к здравоохранению в России, перенос модернизации 
первичного звена здравоохранения, научными от-
крытиями о роли интерферона a2b в выздоровле-
нии. Следует также сказать, что, несмотря на остав-
шуюся критику российского здравоохранения и по-
пытки доказать занижение данных по зараженным 
COVID-19 в России, тематика дальнейшего укрепле-
ния сферы российского здравоохранения и его пер-
спективы сменили фокус общественного внимания в 
сторону ожидаемых изменений к лучшему. Публика-
ции о недостаточных выплатах медицинским работ-
никам за работу в период пандемии были тщательно 
«заглушены» другими публикациями, фиксирующи-
ми желание органов власти разобраться со сложив-
шейся ситуацией, а значит информационная работа 
в сфере корректировки имиджа российского здраво-
охранения на данный момент проведена с позитив-
ной динамикой.

Что касается количества публикаций, то за иссле-
дуемый период мы наблюдали переход количествен-
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ного показателя в качественный. Материалов стало 
меньше, но они стали более актуальными и менее ре-
зонансными. Под меньшей резонансностью мы под-
разумеваем, что материалы содержали меньшее ко-
личество скандальных публикаций, однако не теря-
ли актуальности тематики. При этом материалы, ко-
торые проходили по официальным телевизионным 
каналам, были более предсказуемы с позиции кон-
тента, что обусловлено контролируемостью данного 
вида СМИ. Печатные же СМИ и интернет-издания 
были более свободны в выборе материала. Поэтому 
мы наблюдали большую вариативность в публика-
циях именно в печатных и онлайн-СМИ.

Заключение
Пандемия COVID-19 в России, с одной стороны, 

обнажила существовавшие проблемы российского 
здравоохранения, но, с другой стороны, выступила 
триггером, позволившим изменить как обществен-
ное мнение в отношении системы российского здра-
воохранения, так и отношение властных структур к 
проблемам в указной отрасли. Возникшая ситуация 
продемонстрировала возможность гибкого реагиро-
вания системы здравоохранения на быстро меняю-
щиеся и ухудшающиеся условия, вызванные распро-
странением COVID-19. Информационное поле рос-
сийского здравоохранения продемонстрировало 
также быстро сместившийся фокус с непримиримой 
критики в сторону отлично справляющейся с 
COVID-19 отрасли с высококвалифицированным 
персоналом, дающим надежду на выздоровление да-
же самым тяжелобольным пациентам. Трансформа-
ция имиджа российского здравоохранения стала, на 
наш взгляд, также возможной на фоне усугубляю-
щейся ситуации в других странах, в том числе в 
США, где уровень медицины ранее считался одним 
из самых высоких в мире.

В результате комплексного взаимодействия фак-
торов российскому здравоохранению удалось до-
биться позитивных оценок со стороны органов вла-
сти, общественности и СМИ, а также замедлить про-
цессы реформирования первичного звена здравоох-
ранения. Смеем предположить, что грамотное ин-
формационное сопровождение системы здравоохра-
нения в России будет способствовать развитию и 
формированию эффективного имиджа указанной 
отрасли. Однако для дальнейшей корректировки по-
требуются социологические замеры мнения как 
представителей медицинской отрасли, так и потре-
бителей услуг с целью уточнения «проблемных зон» 
и более точного воздействия на имидж.

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

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Болл Ст. Парламент и политика в эпоху Болдуина и Макдональ-
да: Дневник Хэдлама 1923—35. Л.: Историческая Пресса; 1992. 
С. 73.

2. Бодуан Ж.-П. Управление имиджем компании. М.: Инфра-М; 
2001. С. 88.

3. Олпорт Г. Становление личности: Избр. тр. Пер. с англ. Л. В. 
Трубицыной и Д. А. Леонтьева; Под общ. ред. Д. А. Леонтьева. 
М.: Смысл; 2002. С. 57.

4. Важенина И. С. Имидж и репутация территории. Региональная 
экономика: теория и практика. 2010;23(158):2—12.

5. Леонова Е. В. Имидж организации как фактор повышения ее 
конкурентоспособности. В сб.: Проблемы и перспективы эко-
номики и управления: материалы IV Междунар. науч. конф. 
(г. Санкт-Петербург, декабрь 2015 г.). СПб.: Свое издательство; 
2015. С. 120.

6. Дачаева М. Д. Имидж организации как инструмент повышения 
ее конкурентоспособности. Современные научные исследования 
и инновации. 2017;(4). Режим доступа: http://web.snauka.ru/
issues/2017/04/80570 (дата обращения 15.05.2020).

7. Шарков Ф. И. Имидж фирмы: технология управления. М.: Ака-
демический проект; 2014. С. 111.

8. Козлова О. Н., Буланова М. Б. Социальный статус и имидж гу-
манитарной интеллигенции: иллюзии и реальность. Социс.
2001;(11):58—68.

9. Медиалогия. Официальный сайт. Режим доступа: http://
www.mlg.ru (дата обращения 15.05.2020).

10. Яндекс. Поисковая система. Официальный сайт. Режим досту-
па: http://www.yandex.ru (дата обращения 15.05.2020).

Поступила 24.04.2020 
Принята в печать 21.05.2020

R E F E R E N C E S

1. Ball St. Parliament and Politics in the Age of Baldwin and MacDon-
ald: the Headlam Diary 1923—35. Leningrad: Historians’ Press; 
1992. P. 73 (in Russian).

2. Boduan J.-P. Image management company [Upravlenie imidgem 
companii]. Moscow: Infra-M; 2001. P. 88 (in Russian).

3. Allport G. Becoming Person [Stanovlenie lichnosti: Izbrannie trudi]. 
Transl. L. V. Trubitsina, D. A. Leontiev; Ed. by D. A. Leontiev. Mos-
cow: Smisl; 2002. P. 57 (in Russian).

4. Vazhenina I. S. Image and reputation of the territory. Regionalnaya 
economika: theoriya i practika. 2010;23(158):2—12 (in Russian).

5. Leonova E. V. The image of the organization as a factor in increasing 
its competitiveness. In: Problems and prospects of economics and 
management: materials of the IV Intern. scientific conf. (St. Peters-
burg, December 2015) [Problemi i perspektivi ekonomiki i upravleni-
ya: Materiali IV mezhdunarodnoi nauchnoi conferencii (Sankt-Peter-
burg, Decabr’ 2015)]. St. Petersburg: Svoio izdatelstvo; 2015. P. 120 
(in Russian).

6. Dachaeva M. D. Image of the organization as a tool of improving its 
competitiveness. Sovremennie nauchnie issledovaniya i innovatsii. 
2017;(4). Available at: http://web.snauka.ru/issues/ 2017/04/80570 
(accessed 15.05.2020) (in Russian).

7. Sharkov F. I. The image of the company: management technology 
[Imidzh firmi: technologiya upravleniya]. Moscow: Akademicheskiy 
proekt; 2014. P. 111 (in Russian).

8. Kozlova O. N., Bulanova M. B. The social status and image of the hu-
manitarian intelligentsia: illusions and reality. Sotsis. 2001;(11):58—
68. (in Russian).

9. Medialogia. Official site Available at: http://www.mlg.ru (accessed 
15.05.2020) (in Russian).

10. Yandex. Search engine. Official site Available at: http://www.yan-
dex.ru (accessed 15.05.2020) (in Russian).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2020; 28(Special Issue) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s1-834-839

Current Public Health and Health Service: Socioeconomic, Legal and Administrative Elements

 
834
© Коллектив авторов, 2020
УДК 614.2

Шипова В. М., Рощин Д. О., Плутницкий А. Н.

НОРМЫ ТРУДА В ПОРЯДКАХ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ПРИМЕНЕНИЯ
ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко», Минобрнауки России, 105064, 

г. Москва

В публикации представлен анализ приказов Минздрава России о Порядках оказания медицинской помощи, со-
ставной частью которых являются рекомендуемые штатные нормативы. Выявлены системные ошибочные 
положения нормативно-правовых документов: общие и характерные для нормативной численности работ-
ников при оказании медицинской помощи пациентам в амбулаторных и больничных условиях. Авторами убе-
дительно доказана необходимость пересмотра документов по Порядкам оказания медицинской помощи в ча-
сти нормирования труда.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : нормы труда; амбулаторно-поликлиническая помощь; больничная помощь; ошибоч-

ные положения; круглосуточный режим работ.
Для цитирования: Шипова В. М., Рощин Д. О., Плутницкий А. Н. Нормы труда в порядках оказания медицинской 
помощи: теория и практика применения. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 
2020;28(спецвыпуск):834—839. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s1-834-839
Для корреспонденции: Шипова Валентина Михайловна, главный научный сотрудник ФГБНУ «Национальный науч-
но-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко», e-mail: vschipova@yandex.ru

Shipova V. M., Roshchin D. O., Plutnitsky A. N.
LABOR STANDARDS FOR PROVIDING MEDICAL CARE: THEORY AND PRACTICE OF USE

N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russia

This article presents an analysis of the orders of the Ministry of Health of Russian Federation on the procedures for the pro-
vision of medical care, of which the recommended staffing standards are an integral part. Systematic erroneous provisions 
of regulatory documents were identified: general and typical for the normative number of employees in providing medical 
care to patients in outpatient and hospital settings. The authors have convincingly proved the need to revise documents on 
the Procedures for the provision of medical care in terms of labor standards.
K e y w o r d s : labor standards; outpatient care; hospital assistance; erroneous provisions; round-the-clock operation.
For citation: Shipova V. M., Roshchin D. O., Plutnitsky A. N. Labor standards for providing medical care: theory and practice 
of use. Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini. 2020;28(Special Issue):834—839 (In Russ.). DOI: http:/
/dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s1-834-839
For correspondence: Shipova V. M. e-mail: vschipova@yandex.ru
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support.

Received 24.04.2020
Accepted 24.06.2020

Введение

Нормативно-правовая база по труду в здравоох-
ранении состоит из следующих составляющих: норм 
времени, нормативов численности, планово-норма-
тивного объема работы. Нормативно-правовые до-
кументы по Порядкам оказания меди-
цинской помощи содержат в качестве 
составляющей нормы труда медицин-
ских работников. Динамика утвержде-
ния этих документов, представленная 
на рис. 1, показывает, что их основная 
масса относится к 2012 г., всего было 
утверждено более 100 приказов о По-
рядках, часть из них пересмотрены, и к 
настоящему времени действует 67 при-
казов о Порядках.

Согласно современным межотрасле-
вым документам по организационным 
технологиям нормирования труда, пе-
ресмотр типовых отраслевых норм тру-
да рекомендуется осуществлять через 
каждые 5 лет с даты их утверждения, а 
также при изменении организации тру-

да, внедрении новой техники и технологии [1]. Мин-
здрав России, как видно из рис. 1, проигнорировал 
эти рекомендации Минтруда России, носящие ме-
жотраслевой характер.

Обзор литературы. В публикациях [1—10], до-
кладах в комитете по здравоохранению Государ-

Рис. 1. Динамика утверждения приказов о Порядках (по состоянию на июнь 
2020 г.).
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ственной Думы (ноябрь 2018 г., февраль 2020 г.), на 
лекциях, семинарах, конференциях постоянно об-
суждаются ошибочные положения приказов о По-
рядках. Однако ошибки в приказах о Порядках по-
вторяются, к ним добавляются новые, о чем свиде-
тельствует и последний (по дате утверждения) при-
каз Минздрава России от 19.03.2020 № 198н «О вре-
менном порядке организации работы медицинских 
организаций в целях реализации мер по профилак-
тике и снижению рисков распространения новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19)», в Приложе-
нии к которому приводятся нормы труда в условиях 
пандемии. Все это определяет актуальность данной 
публикации.

Материалы и методы
Были изучены все действующие приказы о По-

рядках оказания медицинской помощи в части нор-
мирования труда. В исследовании использовались 
следующие методы: аналитический, экспертной 
оценки документов по труду.

Результаты
В результате исследования выявлены системные 

ошибки приказов о Порядках, которые можно ус-
ловно разделить на три группы: общие для всех при-
казов и характерные для оказания амбулаторно-по-
ликлинической помощи и для больничной помощи.

Обсуждение
Общие ошибки приказов о Порядках оказания 

медицинской помощи состоят в следующем:
1. Необоснованное изменение формата 

представления норм труда
Штатные нормативы, приводимые в приказах о 

Порядках, составлены по образцу типовых штатов, 
не предусматривающих расчета и используемых для 
немедицинского персонала. С переходом на эту но-
вую форму норм численности, т. е. использования 
типовых штатов вместо штатных нормативов, исчез-
ли и столь необходимые для штатных нормативов 
слова: «должность устанавливается из расчета…», 
что может привести к разной нагрузке медицинских 
работников при одинаковом объеме работы. Напри-
мер, если должность врача устанавливается как «1 на 
20 коек», это приводит к тому, что и на 20 коек, и на 
30, и на 35 коек можно установить лишь одну долж-
ность, что заведомо приводит к разной на-
грузке врача. Если бы должность устанавли-
валась «из расчета на 20 коек», как это и при-
нято в штатных нормативах, то на 30 коек 
можно установить 1,5 должности 
(30:20 = 1,5), а на 35 коек — 1,75 должности 
(35:20 = 1,75). Аналогичный пример можно 
привести и по амбулаторно-поликлиниче-
ской помощи. Нормативная запись численно-
сти должности врача амбулаторного приема: 
1 должность на 30 тыс. населения — предпо-
лагает, что и на 40, и 50 тыс. населения можно 
установить только 1 должность. При таком же 

нормативе, но при указании на расчетный способ 
применения этого норматива, на 40 тыс. населения 
можно установить 1,5 должности, а на 50 тыс. — 1,75.

2. Нарушения номенклатуры медицинских 
организаций, должностей и специальностей 

медицинских работников, номенклатуры коечного 
фонда по видам медицинской помощи

При нормировании труда медицинских работни-
ков различают должность и специальность.

Должность — это показатель и измеритель объе-
ма работы, применяемый в экономических исследо-
ваниях, в штатных нормативах и штатном расписа-
нии. Использование понятия врачебной должности, 
а не врача, как единицы измерения врачебной помо-
щи связано с разрешением в 1932—1933 гг. в здраво-
охранении совместительства. Врачебная должность, 
должность среднего или младшего медицинского 
персонала — это определенный объем работы врача, 
медицинской сестры, санитара, регламентирован-
ный нормативными затратами труда и законода-
тельством о режиме труда и отдыха.

Специальность характеризует род трудовой дея-
тельности, требующий определенных знаний и на-
выков. Наименования специальностей и должно-
стей применяются при составлении штатного распи-
сания, записи в трудовой книжке работника, уста-
новлении режима труда и отдыха, оплате труда, пен-
сионном обеспечении и т. д. Перечень документов 
по номенклатурам приведен в табл. 1.

Какие документы по номенклатурам должностей 
и специальностям при этом применять? На верхней 
юридической полке безусловно находятся норма-
тивно-правовые документы, утвержденные Прави-
тельством РФ либо принятые Государственной Ду-
мой, одобренные Советом Федерации. К таким доку-
ментам относится Трудовой Кодекс РФ. Далее следу-
ют отраслевые нормативно-правовые документы 
(рис. 2).

В статье 57 ТК РФ указано следующее: «Если в со-
ответствии с настоящим Кодексом, иными феде-
ральными законами с выполнением работ по опре-
деленным должностям, профессиям, специально-
стям связано предоставление компенсаций и льгот 
либо наличие ограничений, то наименование этих 
должностей, профессий или специальностей и ква-
лификационные требования к ним должны соответ-
ствовать наименованиям и требованиям, указанным 

Рис. 2. Нормативно-правовые документы, определяющие номенклатуру 
специальностей и должностей в здравоохранении.
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в квалификационных справочниках, утверждаемых 
в порядке, устанавливаемом Правительством Рос-
сийской Федерации, или соответствующим положе-
ниям профессиональных стандартов».

Медицинские работники имеют льготы в соот-
ветствии со ст. 350 ТК РФ, по которой для медицин-
ских работников устанавливается сокращенная про-
должительность рабочего времени не более 39 ч в не-
делю. В зависимости от должности и/или специаль-
ности продолжительность рабочего времени меди-
цинских работников определяется Правительством 
Российской Федерации [2]. Следовательно, как это и 
видно на рис. 2, основой для наименований должно-
стей должны быть квалификационные справочники 
или профессиональные стандарты.

Та б л и ц а  1
Перечень действующих номенклатур медицинских организаций, специальностей и должностей медицинских работников

№ 
п/п Наименование документа Дата утверждения и 

№ документа

1 Приказ Минздрава России «О перечне хирургических подразделений стационаров лечебно-профилактических уч-
реждений» 29.01.1999 № 28

2 Приказ Минздравсоцразвития России «Об утверждении номенклатуры специальностей специалистов со средним ме-
дицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации»

16.04.2008 № 176н (в ред. 
30.03.2010 № 199н)

3 Приказ Минздравсоцразвития России «Единый квалификационный справочник должностей руководителей, специ-
алистов и служащих» (раздел Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения) 23.07.2010 № 541н

4 Приказ Минздравсоцразвития России «Об утверждении номенклатуры коечного фонда по профилям медицинской 
помощи», с последующими изменениями

17.05.2012 № 555н, 
16.12.2014 № 843н

5 Приказ Минздрава России «Об утверждении номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтиче-
ских работников», с последующими изменениями

20.12.2012 № 1183н, 
01.08.2014 № 420н

6 Приказ Минздрава России «Об утверждении номенклатуры медицинских организаций» 06.08.2013 № 529н
7 Приказ Минздрава России «Об утверждении номенклатуры специальностей специалистов, имеющих высшее меди-

цинское и фармацевтическое образование» 07.10.2015 № 700н
8 Приказ Минздрава России «Об утверждении квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим 

работникам с высшим образованием по направлению подготовки „Здравоохранение и медицинские науки“» 08.10.2015 № 707н
9 Приказ Минздрава России «Об утверждении квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим 

работникам со средним медицинским и фармацевтическим образованием» 10.02.2016 № 83н
10 Приказ Минздрава России «О внесении изменений в номенклатуру специальностей специалистов, имеющих высшее 

медицинское и фармацевтическое образование, утвержденную приказом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 7 октября 2015 г. № 700н» 11.10.2016 № 771н

11 Приказ Минздрава России «О внесении изменений в Квалификационные требования к медицинским и фармацевти-
ческим работникам с высшим образованием по направлению подготовки „Здравоохранение и медицинские науки“, 
утвержденные приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. № 707н» 15.06.2017 № 328н

12 Приказы Минтруда России по профессиональным стандартам С 2016 г. по настоящее 
время

В отдельную группу могут быть выделены ведом-
ственные приказы по номенклатурам специально-
стей и должностей, отмеченные в табл. 1, но не на-
шедшие отражения на рис. 2 из-за отсутствия пря-
мой связи с другими документами.

Соблюдение номенклатур является обязатель-
ным для каждой медицинской организации. Тем бо-
лее недопустимы нарушения номенклатур в норма-
тивно-правовых документах. Однако практически в 
каждом приказе о Порядках имеются названия 
должностей и специальностей, не соответствующие 
действующим номенклатурам. В приказах о Поряд-
ках приводятся должности врача-гинеколога вместо 
должности врача акушера-гинеколога, дерматолога —
вместо дерматовенеролога, травматолога — вместо 
травматолога-ортопеда, невропатолога — вместо не-
вролога, врача-лаборанта — вместо врача клиниче-
ской лабораторной диагностики, бактериолога — 
вместо врача-бактериолога и т. д., а также должно-
сти, вообще отсутствующие в номенклатуре, напри-
мер должность врача-микробиолога. Наиболее часто 

допускаются нарушения номенклатур при наимено-
ваниях должностей среднего и младшего медицин-
ского персонала. Так, медицинская сестра по масса-
жу в приказах о Порядках называется массажистом, 
медицинская сестра палатная (постовая) — меди-
цинской сестрой палатной или медицинской се-
строй постовой, медицинская сестра процедурной — 
медицинской сестрой процедурного кабинета и т. д.

Нормы труда при оказании амбулаторной помо-
щи представлены в Порядках в двух видах: нормы 
времени и нормативы численности.

Нормы времени, ошибочно называемые в прика-
зах о Порядках нормами нагрузки, устанавливались 
по кардиологии (приказ от 19.08.2009 № 599н), по 
дерматовенерологии (приказ от 16.03.2010 № 151н), 
по ревматологии (приказ от 04.05.2010 № 315н) и др. 
По мере пересмотра этих приказов данные по нор-
мам времени удалялись, и из всех приказов о Поряд-
ках показатели норм времени присутствуют только в 
относящемся к колопроктологии (приказ от 
02.04.2010 № 206н).

Нормативным показателем для должностей вра-
чей амбулаторного приема служит население. Долж-
ности врачей устанавливаются либо в численности 
населения или его контингента на 1 должность, на-
пример 20 тыс. населения на 1 должность врача-ин-
фекциониста, или в числе должностей на 10 тыс. на-
селения, например 1 должность врача-офтальмолога 
на 10 тыс. прикрепленного детского населения.

Одной из основных ошибок в планировании 
должностей врачей амбулаторного приема является 
неточность в указании численности населения и его 
отдельных контингентов. Примером может служить 
установление должности психиатра-нарколога по 
приказу Минздрава России от 30.12.2015 № 1034н. 
В п. 1 Приложения № 5 приказа для определения 
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должности врача психиатра-нарколога (врача пси-
хиатра-нарколога участкового) указывается населе-
ние без дифференциации на контингент. В этом же 
пункте приводится норматив для сельского населе-
ния. Следовательно, можно предположить, что ког-
да речь идет о населении, то имеется в виду город-
ское население. Однако далее в Приложении № 8 
определен норматив для детского населения. Опять 
же по догадке можно сделать вывод, что, когда уста-
навливается в качестве норматива должности «насе-
ление», речь идет о городском взрослом населении. 
Кроме того, устанавливается норматив на сельское 
население Крайнего Севера и приравненных к нему 
местностей. Следовательно, в нормативной записи о 
сельском взрослом населении необходимо указание 
об исключении из этого контингента населения 
сельских жителей Крайнего Севера и приравненных 
к нему местностей.

Аналогичная ситуация сложилась и с Приложе-
нием № 8, в котором сначала указывается на детское 
население, а затем — на детское сельское население. 
Следовательно, в формулировке «детское населе-
ние» подразумевается, по-видимому, детское город-
ское население.

«Перевод» нормативного показателя с указанно-
го в нормативе на показатель, который, наверное, 
имеется в виду, представлен в табл. 2.

Такая небрежность в указании на тот или иной 
контингент населения может привести к разной нор-
мативной численности врачей в зависимости от ло-
гики, последовательности чтения, экономической 
подготовленности, ожидания и «выгодности» нор-
матива по труду для читателя и пользователя доку-
мента и создает определенные коллизии при провер-
ках.

Другой пример можно привести по должности 
врача-гериатра, устанавливаемой по приказу от 
29.01.2016 № 38н следующим образом: «1 из расчета 
на 20 000 и более прикрепленного населения пожи-
лого и старческого возраста». В указанной норматив-
ной формулировке неясными остаются два вопроса. 
Первый заключается в том, какое население следует 
относить к пожилому и старческому возрасту, на ко-
торый рассчитывается норматив. По данным ВОЗ, в 
качестве нижней возрастной границы пожилого на-
селения может рассматриваться как 60 лет, так и 
65 лет, при этом пожилой возраст определяется как 
65 лет — 74 года, старческий — 75—89 лет, долгожи-
тельство —90 лет и старше. Следовательно, в услови-
ях, когда статистически точно возрастные границы 
пожилого возраста не определены, в нормативно-
правовом документе необходимо четкое указание на 
возрастные группы данного контингента населения. 
В противном случае расчет численности должностей 
врачей-гериатров будет весьма приблизительным.

Второй вопрос состоит в том, что в формулиров-
ке «20 000 и более» под словом «более» может под-
разумеваться любая цифра: и 100 000, и 200 000 насе-
ления — все это более 20 000.

Лишь спустя 4 года приказом от 20.12.2019 
№ 1067н внесены изменения в определение возраст-

ной группы, относящейся к пожилому и старческому 
возрасту: теперь это лица старше 60 лет.

Та б л и ц а  2
Показатель норматива по труду для врача-психиатра-нарколога

Приложение 
и № пункта приказа 

от 30.12.2015 № 1034н

Указанный в приказе 
контингент населе-

ния
По-видимому, следует чи-

тать

Приложение № 5 п. 1 Население Городское взрослое насе-
ление

Сельское население Сельское взрослое населе-
ние, за исключением сель-
ского взрослого населения 
Крайнего Севера и при-
равненных к нему местно-
стей.

Приложение № 8 п. 1, 
Приложение № 23, 
раздел 2 п. 2

Прикрепленное дет-
ское население

Прикрепленное детское 
городское население

Основным планово-нормативным показателем 
для медицинских работников, оказывающих по-
мощь в стационарных условиях, является число ко-
ек, которое устанавливается либо на одну долж-
ность, либо на круглосуточный пост. Ошибочными 
положениями всех приказов, устанавливающих ор-
ганизацию круглосуточных постов, является опреде-
ление двух групп нормативных показателей: числа 
коек для круглосуточной работы и численности 
должностей для указанного режима работы.

Установление числа коек для организации кру-
глосуточного режима работы обусловлено тяжестью 
и характером течения заболевания, необходимостью 
постоянного слежения за состоянием больных, ока-
занием им медицинской помощи, в том числе и экс-
тренной, соответствующего ухода. Ранее по прика-
зам Минздрава СССР предполагалось оказание в 
стационарах, специально выделенных органом 
управления здравоохранением, экстренной хирурги-
ческой, травматологической, гинекологической и 
офтальмологической помощи и в зависимости от 
объема этой работы сверх должностей врачей, пред-
усмотренных по соответствующим отделениям, 
устанавливались дополнительные должности. Для 
этих целей предусматривалась и дополнительная 
численность среднего и младшего медицинского 
персонала.

Приказами о Порядках введение круглосуточных 
постов врачей значительно расширено, теперь такая 
форма работы рекомендуется по 30 профилям отде-
лений, в частности, по гематологии, нейрохирургии, 
токсикологии, пластической хирургии, паллиатив-
ной медицинской помощи и др. При этом число 
должностей для круглосуточной работы составляет 
1,0; 4,25; 4,75; 5,14; 5,2; 5,25; 5,75; 6,0.

Однако ошибочным является не только разная 
численность должностей, которая частично может 
быть объяснена различиями в годовом бюджете ра-
бочего времени, но и само указание на эту числен-
ность. Методика расчета численности должностей 
для круглосуточной работы предполагает использо-
вание двух основных показателей: годового бюджета 
должности и часов работы подразделения в год 
(рис. 3).
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Годовой бюджет рабочего времени различен для 
разных должностей в связи с разной недельной про-
должительностью рабочего времени и длительно-
стью отпускного периода времени. Но даже и для од-
ной и той же должности этот показатель может ме-
няться в зависимости от места расположения учреж-
дения, гендерных различий. Например, у работни-
ков учреждения, расположенного в районах Крайне-
го Севера, продолжительность трудового отпуска 
больше, чем в других регионах страны, и, следова-
тельно, годовой бюджет рабочего времени меньше. 
Если ту или иную должность занимает женщина, на-
пример должность медицинской сестры палатной 
(постовой), то в учреждениях, расположенных в го-
родской местности, недельная продолжительность 
рабочего времени составит 39 ч, а в сельской местно-
сти — 36 ч, следовательно, и годовой бюджет рабоче-
го времени у этих одинаковых по наименованию 
должностей будет разным.

Таким образом при применении приказов о По-
рядках следует использовать только нормативное 
число коек для организации круглосуточной работы, 
а число должностей необходимо рассчитывать в ка-
ждом учреждении здравоохранения ежегодно.

Та б л и ц а  4
Расчетная численность должностей при разных режимах труда 

и отдыха для круглосуточной работы в 2020 г.

Недельная продол-
жительность рабо-

чего времени, ч

Численность должностей при продолжительности 
отпуска (в календарных днях)

28 35 42 49 52 59

24 8,063 8,222 8,435 8,634 8,722 8,935
30 6,445 6,590 6,741 6,900 6,971 7,141
33 5,857 5,989 6,126 6,271 6,335 6,489
36 5,367 5,488 5,614 5,746 5,805 5,662
39 4,953 5,065 5,196 5,303 5,357 5,488

Итоги расчетов численности должностей при 
разных их режимах труда и отдыха для обеспечения 
круглосуточной работы на 2020 г., проведенных по 

методике, подробно описанной в соответ-
ствующих публикациях [3, 8] представлены в 
табл. 4.

Как видно из табл. 4, минимальное число 
должностей для обеспечения круглосуточной 
работы составляет 4,953 должности. Таким 
образом, ни 4,75 должности, наиболее часто 
указываемые в приказах о Порядках, ни тем 
более 1 должность, указанная в приказе о По-
рядке при пандемии, не могут обеспечить 
круглосуточную работу медицинского работ-
ника.

Выводы
Ошибочные положения приказов о По-

рядках в части нормирования труда достигли 
критической массы. Применение этих доку-
ментов осложняется также и тем, что в других 
одновременно действующих приказах, 
утверждающих Положения об организации 

оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению (от 15.05.2012 № 543н), детям 
(от 07.03.2018 № 92н), по большинству должностей 
врачей амбулаторного приема, среднего и младшего 
медицинского персонала указываются другие вели-
чины норм труда.

Пересмотр приказов о Порядках является объек-
тивной необходимостью в связи с указанными в пу-
бликации ошибочными положениями, а также в свя-
зи с рекомендациями Минтруда РФ по пересмотру 
типовых отраслевых норм труда через каждые 5 лет 
с даты их утверждения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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В статье представлено обзорное исследование проблемы стратегий гигиенической экспертизы в образовании. 
Цель статьи — определить особенные форматы стратегий гигиенической экспертизы в образовании с пози-
ций современных практик кросс-культурного анализа на основе обзора выборки источников в базах данных 
отечественной и зарубежной науки (WoS и Scopus). Основу исследования составляет методология кросс-куль-
турного подхода; в исследовании применялись методы аналитического обзора публикаций (базы данных WoS, 
Scopus, РИНЦ), интерпретации, контекстуального анализа, статистические методы, которые создали воз-
можность исследования особенных форматов стратегий гигиенической экспертизы в образовании и выявле-
ния специфики интерпретации гигиенической экспертизы в современных отечественных и зарубежных иссле-
дованиях. На основе научного обзора выборки источников определены основные подходы к интерпретации и 
определению гигиенической экспертизы. Установлено содержание и тематика исследований с учетом кросс-
культурных особенностей, географии распространения публикаций. Выявлены на основе уже имеющихся зна-
ний основные типы стратегий гигиенической экспертизы: медико-физиологическая, психолого-биологическая, 
социо-педагогическая, культурно-гуманитарная, которые являются методологической базой для подготовки 
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стратегий гигиенической экспертизы в образовании с позиций современных практик кросс-культурного ана-
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Введение

Существенные изменения, которые происходят в 
современной жизни, чрезвычайно актуализируют 
вопросы безопасности жизнедеятельности человека 
в изменяющиеся мире. Защита населения от небла-
гоприятного воздействия вредных факторов (физи-

ческих, химических, биологических, природных) пу-
тем оценки их опасности для человека все более рас-
пространяется на нетрадиционные, нематериаль-
ные, непроизводственные сферы (коммуникации, 
политика, досуг). Усложнение и изменение содержа-
ния образования в современном изменяющемся об-
ществе актуализирует проблему оценки и эксперти-
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зы образовательных технологий и их влияния на со-
стояние здоровья обучающихся и всех участников 
образовательного процесса. Тенденции современно-
го образования, тесно связанные с усилением циф-
рового, информационного контента содержания и 
процесса организации обучения и воспитания, по-
рождают вопросы оценки безопасности образова-
тельной деятельности, что подтверждено исследова-
ниями физического и психологического здоровья 
учащихся. Анализ условий и требований, предъяв-
ляемых к различным составляющим образования, 
основанный на медицинских, физиологических, 
биологических, психологических, педагогических 
данных о взаимодействии организма и образова-
тельной среды, составляет содержание гигиениче-
ской экспертизы в образовании, под которой пони-
мается исследование параметров, показателей и кри-
териев благополучия существования человека как 
полноценно развивающейся личности в образова-
тельном процессе, наличие в нем методов экспансии 
и «форсированного формирования» личности обу-
чающегося» [1—3].

Традиционно теоретическое осмысление контен-
та проблемы безопасности процесса обучения и вос-
питания имеет сложившееся в медицине и физиоло-
гии строго дисциплинарное выражение [4] либо свя-
зано с обращением к общим вопросам экспертизы в 
связи с разработкой программ развития образова-
тельных организаций (Н. Г. Алексеев, С. Г. Косарец-
кий, А. М. Моисеев, Н. В. Немова, М. М. Поташник, 
Т. И. Пуденко и др.). При этом наблюдаемое расши-
рение проблематики, связанное с использованием 
терминологии экспертных процедур («экспертиза 
безопасности», «гигиеническая оценка», «безопасная 
образовательная среда», «оценка воздействия на об-
разовательную среду», «мониторинг здоровья в про-
цессе реализации политики и предоставления 
услуг», «качественные исследования здоровья», 
«стратегия когнитивной нагрузки», «здоровьефор-
мирующее образование», «гигиеническая оценка ин-
новационных образовательных технологий»), свиде-
тельствует о недостаточной отрефлексированности 
данной проблемы, об отсутствии обоснованных 
представлений о сущности и содержании критериев, 
показателей безопасности образовательного процес-
са, что, в свою очередь, затрудняет развитие и фор-
мирование теоретически обоснованных процедур 
гигиенической экспертизы.

Причины данного состояния связаны с особенно-
стями развития современной науки, плюрализмом 
точек зрения и интерпретаций социально-культур-
ных феноменов, обусловленным явлениями глоба-
лизации и одновременно культурного своеобразия 
развития общества. В связи с этим правомерен инте-
рес к социокультурному контексту изучения гигие-
нической экспертизы. Цель статьи — используя дан-
ные обзора публикаций отечественной и зарубеж-
ной науки, определить особенные форматы страте-
гий гигиенической экспертизы в образовании с по-
зиций кросс-культурного анализа.

Обзор литературы. На основе анализа материа-
лов отечественных и зарубежных источников базы 
данных WoS, Scopus (2017—2019) было установлено 
современное состояние научных исследований в 
данной области.

Исследование Л. А. Акимовой и И. В. Чикеневой 
[5] посвящено педагогической стратегии безопасно-
сти образовательной среды, которая рассматривает-
ся как создание особых возможностей для самораз-
вития человека. Педагогическая рефлексия безопас-
ности сосредоточена на проблеме обеспечения безо-
пасных условий для воспроизводства жизнеспособ-
ного поколения, что актуализирует необходимость 
специального проектирования безопасной образо-
вательной среды. В работах Р. И. Айзмана [6—10] 
раскрываются методологические подходы к постро-
ению стратегий гигиенической экспертизы деятель-
ности образовательных организаций и комплексной 
оценки здоровья участников образовательного про-
цесса в условиях информатизации образовательной 
среды. Обоснована стратегия здоровьеформирую-
щего образования как одной из важнейших задач со-
временности.

А. Ю. Алексеенко [11] и С. М. Климова [12] пред-
ставили методы гуманитарной экспертизы как меха-
низма оценки гигиенической экспертизы стратегий 
в образовании. Обосновывается важность ресурса 
гуманитарной экспертизы в научном контенте. Ис-
следование И. Э Александровой [4] раскрывает про-
цедуру предэксплуатационной экспертизы зданий и 
оборудования общеобразовательных организаций 
как одной из стратегий гигиенической экспертизы в 
образовании. Выделены особенности гигиеническо-
го моделирования процесса экспертизы.

Стратегии благополучия детей в цифровую эпоху 
раскрыты в исследованиях А. Д. Андреевой [13], 
П. А. Байгужина [8], А. А. Бочавер [14], Л. Г. Буйнова 
[9]. Психологическое благополучие учащихся в кон-
тексте современной социальной ситуации развития 
рассматривается как стратегическая задача государ-
ства. Н. А. Бокарева [15], С. Л. Валина [16], А. А. Во-
ронин [17], О. Ю. Глухова [18], Е. Г. Гребенщикова 
[19], М. И. Степанова [20, 21] актуализируют пробле-
мы гигиены в учебном процессе в школах с различ-
ными образовательными программами и рассматри-
вают гигиеническую характеристику, оценку, без-
опасность и экспертизу медико-социальных факто-
ров и образа жизни современных школьников.

Исследователи В. Р. Кучма [1, 4, 22], О. Л. Подли-
няев, Т. А. Ромм, Е. А. Ткачук, Н. В. Шишарина [1—
3] посвятили свои исследования стратегии гигиени-
ческой оценки инновационных образовательных 
технологий в образовательных организациях. Пред-
ставлено пилотное исследование гигиенической 
оценки инновационных педагогических технологий 
в начальной школе. Статья Г. В. Шарухо [23] посвя-
щена актуальной проблеме современного образова-
ния — представлена разработка гигиенических реко-
мендаций по оптимизации условий инклюзивного 
обучения детей в школе.
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Работы зарубежных исследователей (в основном 
это ученые из США, также есть единичные статьи из 
Турции, Ирана, Китая, Канады, Бельгии, Германии 
и др.) условно можно разделить на три группы. В тру-
дах J. Alejandro, A. Y. Aleman-Diaz [24], J. P. Bagrow 
[25], J. M. F. Batanero [26], U. Cakiroglu [27], Q. Chang 
[28], M. Chen [29], A. K. Hollman [30], S. Y. Kim [31] 
выделены стратегии мониторинга гигиенической 
экспертизы в образовании в информационную эпо-
ху. Исследователи S. Crowther [32], K. E. Darras [33], 
H. Hamidi [34], R. F. Kizilcec [35], T. Kopp [36], 
D. C. Krawczyk [37], S. Leahy [38], J. Leppink [39] обо-
сновали стратегии когнитивно-психологической ги-
гиенической экспертизы. Ученые W. Lu [40], P. E. Pe-
largos [41], S. Saurabh [42], C. Shen [43], A. Shoufan 
[44], V. Siegrist [45], F. van Leerdam [46], A. Stolaki, 
A. A. Economides [47], A. Segura-Robles и M. E. Parra-
Gonsales [48] разработали и раскрыли стратегии ги-
гиенической экспертизы в образовании, изучающие 
факторы риска для здоровья при моделировании он-
лайн-курсов и виртуального обучения.

В целом, нужно отметить, авторами проведен 
анализ существующих тенденций стратегий гигие-
нической экспертизы в образовании в России и за 
рубежом. Стратегии гигиенической экспертизы 
представлены в разрозненном формате, что не по-
зволяет понять общую научную тенденцию в данной 
области для решения методологических, теоретиче-
ских и практических проблем современного образо-
вания в цифровую эпоху. Поэтому мы предприняли 
попытку кросс-культурного анализа стратегий гиги-
енической экспертизы в образовании.

Материалы и методы
В исследовании применены методы аналитиче-

ского обзора литературы, интерпретативного анали-
за, контекстуального анализа, статистические мето-
ды, которые создали возможность исследовать об-
щие форматы стратегий гигиенической экспертизы 
в образовании и выявить специфику интерпретации 
гигиенической экспертизы в отечественных и зару-
бежных исследованиях XXI в. Обращение к наукоме-
трическому методу с опорой на данные исследова-
ний, размещенные в зарубежных базах Scopus, Web 
of Sciense (WoS), позволило дать количественную и 
качественную оценку распространенности данной 
проблемы в исследовательском пространстве, позво-
ляя уточнить значение результатов исследований ги-
гиенической экспертизы в образовании для форми-
рования ее общетеоретических основ.

Особое значение для анализа имеет эвристиче-
ский потенциал кросс-культурного анализа А. Крё-
бер (A. Kreber) и Дж. Мёрдок (J. Merdok), который 
выступает как вид системного сравнительно-обоб-
щающего исследования и научный метод познания, 
основанный на выявлении сходных особенностей 
(«общая позиция», «общие факторы», «общие прин-
ципы», «идентичная причинная основа», «универ-
сальное пространство») и уникального своеобразия 
социокультурных явлений, процессов, моделей, 
стратегий и тенденций [14, 49—52]. Применительно 

к проблемам стратегий гигиенической экспертизы в 
образовании кросс-культурный подход позволяет 
обеспечить «информационно-знаниевый» контент о 
закономерностях, способах, стратегиях и тенденци-
ях преодоления явлений, связанных с безопасно-
стью образовательного процесса в практике совре-
менного образования.

Результаты
Количественный анализ данных. Традиционно 

комплекс вопросов, связанных с применением име-
ющейся информации для подготовки и принятия ре-
шений по вопросам безопасности в самых разных 
сферах, в том числе и в образовании, представлен в 
исследованиях, относящихся к различным предмет-
ным областям (образование, медицина, биология, 
психология, информационные и цифровые техноло-
гии) и обозначен термином «гигиеническая экспер-
тиза» (hygienic expertise») [5, 24, 53, 54].

Та б л и ц а  1
Количество публикаций в базах данных WoS и Scopus, 

посвященных гигиенической экспертизе в образовании

База данных Всего Отечественные авторы Зарубежные авторы

WoS 4 1 3
Scopus 53 15 38

И т о г о… 57 16 41

Для определения представленности данной темы 
в исследовательском пространстве был осуществлен 
выбор публикаций за 2017—2019 гг. (в количестве 
57 публикаций, расположенных в базах данных WоS, 
Scopus; из них 29 зарубежных и 28 отечественных), 
выбранных по тематике смежной к проблеме гигие-
нической экспертизы (табл. 1).

Та б л и ц а  2
Распределение числа публикаций, посвященных гигиенической 

экспертизе, в базах данных Scopus, WoS и РИНЦ

2017 г 2018 г. 2019 г.

13 15 29

Количественный анализ зафиксировал динамику 
числа публикаций за 2017—2019 гг. (табл. 2), посвя-
щенных различным аспектам гигиенической экспер-
тизы, что может служить подтверждением формиру-
ющегося внимания и перспективности изучения 
стратегий гигиенической экспертизы в образовании 
в современной науке.

На основе статистического метода выявлена 
география публикаций: Америка, Европа, Азия 
(табл. 3).

Использование метода контекстуального анали-
за позволило установить заинтересованность пред-
ставителей мирового сообщества проблемами безо-
пасной организации образовательного процесса. Су-
дя по размещению материалов статей в журналах, 
содержание исследований гигиенической эксперти-
зы связано, в первую очередь, с образованием и ме-
дициной, далее — с психологическими и информа-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2020; 28(спецвыпуск) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s1-840-850
Современное здравоохранение и здоровье населения: социально-экономические, правовые и управленческие аспекты

843
ционными аспектами, в единичных случаях — с фе-
номенологическим, герменевтическим и социологи-
ческим контекстами (табл. 4).

Та б л и ц а  3
География публикаций, посвященных гигиенической экспертизе

Scopus WoS

страна количество публикаций страна количество публикаций

США 17 США 3
Россия 9 Россия 1
Бельгия 2
Турция 1
Гонконг 1
Китай 1
Канада 1
Иран 1
Египет 1
Германия 1
Франция 1
Испания 1

Та б л и ц а  4
Распределение количества публикаций, посвященных 

гигиенической экспертизе, по отраслям знаний

Scopus WoS

название отрасли знания
количе-
ство пу-

бликаций
название от-
расли знания

количе-
ство пу-

бликаций

Образование 14 Образование 2
Медицина 14 Медицина 1
Феноменология и герменевтика 1 Социология 1
Психология 3
Информационные технологии 5

Та б л и ц а  5
Названия журналов (выборка WoS и Scopus), посвященных 

гигиенической экспертизе

Название журнала Страна

«Гигиена и санитария» Россия
«Обозреватель гуманитарных и социальных наук» Россия
«Вопросы образования» Россия
«Science for Education Today» Россия
«Обзор образовательных исследований» США
«Компьютеры и образование» США
«Здоровье детей и подростков» США
«Качественные исследования здоровья» США
«Американский журнал поведения в области здравоох-
ранения» США
«Наука» США
«Компьютеры и человеческое поведение» Турция
«Здравоохранение молодежи в Европе» Бельгия

Названия журналов, отобранных в качестве объ-
екта научного обзора, наглядно демонстрируют дис-
циплинарную направленность изучения вопросов 
гигиенической экспертизы: медицина, гигиена, педа-
гогика и т. д., что подтверждает сложившуюся тра-
дицию узконаправленного (предметного) анализа 
данной проблемы и существенно ограничивает воз-
можности изучения данного междисциплинарного 
феномена (табл. 5).

Обращение к анализу тематики и содержания 
статей, посвященных гигиенической экспертизе в 
образовании, подтверждает растущий интерес к дан-
ной проблематике (табл. 6).

Многообразие интерпретаций гигиенической 
экспертизы в современных исследованиях с учетом 
социокультурных особенностей связано с признани-
ем многомерности феноменов окружающего мира, 
невозможностью исчерпывающего исследования 
объекта. Очевидно, в названиях и содержании ста-
тей присутствуют сходные тематические сюжеты: 
исходная позиция, факторы, принципы, идентичная 
причинная основа, универсальное пространство. 
В то же время ориентация на культурологические 
ценности познания социокультурных феноменов и 
самого человека позволила зафиксировать уникаль-
ное своеобразие процессов, моделей, стратегий и 
тенденций гигиенической экспертизы в образова-
нии в зависимости от социокультурных особенно-
стей.

Обсуждение
Обзор социокультурных особенностей содержа-

ния стратегий гигиенической экспертизы в образо-
вании. Анализ содержания публикаций последних 
лет, посвященных результатам исследований гигие-
нической экспертизы в образовании, позволил пред-
ставить уровень теоретико-методологического и ме-
тодического осмысления данной проблемы в отечес-
твенной и зарубежной науке. Так, ряд отечественных 
исследований [1, 4, 20—23] посвящены обоснованию 
методологических подходов к организации и прове-
дению гигиенической экспертизы в образователь-
ных организациях (гигиеническая экспертиза инно-
вационных педагогических технологий в современ-
ном отечественном образовании; гигиеническая экс-
пертиза школьного образования в контексте нейро-
дидактики и др.)  1. Приводимые исследователями 
данные подтверждают серьезную обеспокоенность 
состоянием физического и психического здоровья 
школьников с тенденцией к устойчивому снижению 
с каждым годом их обучения  2.

Стратегия гигиенической экспертизы в образова-
нии с позиций отечественной психологии и психо-
логического благополучия детей в период обучения 
в начальной школе и при переходе в среднюю школу 
в социокультурных условиях постиндустриального 
общества представлена в исследовании А. Д. Андре-
евой и О. А. Москвитиной [13]. Авторы рассматри-

1 Подлиняев О. Л., Шишарина Н. В., Ромм Т. А. Проблема гигие-
нической оценки педагогических технологий в общеобразователь-
ной школе в контексте нейродидактики. Вестник Бурятского госу-
дарственного университета. Образование. Личность. Общество. 
2019;(1):63—71. Режим доступа: http://elibrary.ru/item.asp?id= 
38173395; Shisharina N. V., Podlinyaev O. L., Romm T. A., Ivantsova N. A. 
Pedagogical hygienic expertise of innovative strategies in modern school. 
In: Advances in Social Science, Education and Humanities Research Pro-
ceedings of the 1st International Scientific Practical Conference «The In-
dividual and Society in the Modern Geopolitical Environment» (ISMGE 
2019). 2019. P. 296—300. doi: 10.2991/ismge-19.2019.57; Подлиняев О. 
Л. Учет нейропсихологических особенностей учащихся в образова-
тельном процессе. В кн.: Школьные технологии. М.; 2014. С. 152—
160. 

2 Кекелидзе З. И. Определение закономерностей влияния соци-
альных, стрессовых, экологических и этнокультуральных факторов 
на уровень общественного психического здоровья в России. М.: 
НИОКР; 2014. 300 с.
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вают современную социальную ситуацию развития и 
ее влияние на успешность учебной деятельности и 
психологическое здоровье школьников. В качестве 
интегративного показателя психологического благо-
получия учащихся рассматриваются уровень притя-
заний, самооценка и удовлетворенность возрастом.

Та б л и ц а  6
Обзор тематики статей (в базах данных Scopus, WoS и РИНЦ), посвященных гигиенической экспертизе в образовании (2017—2019)

П р и м е ч а н и е. ИКТ — информационно-коммуникационные технологии.

Тема статьи Страна Журнал

Безопасная образовательная среда как объект педагогического проектирования Россия «Обозреватель гуманитарных и соци-
альных наук»

Особенности взаимосвязи когнитивных показателей с уровнем тревожности и самооценки школь-
ников первого года обучения в поликультурной среде

Россия Science for Education Today

Психологическое благополучие учащихся 1—5-х классов в контексте современной социальной си-
туации развития

Россия «Вопросы образования»

Факторы, влияющие на психофизиологические процессы восприятия информации в условиях ин-
форматизации образовательной среды

Россия Science for Education Today

Гигиеническая оценка инновационных образовательных технологий в начальной школе Россия «Гигиена и санитария»
Оценка рисков для здоровья учащихся профессиональных колледжей в зависимости от характера 
осваиваемых профессий

Россия «Гигиена и санитария»

Гигиеническая оценка занятий дошкольников с использованием электронных планшетов Россия «Гигиена и санитария»
Здоровье детей и подростков в Европе: мониторинг реализации политики и предоставления услуг США «Здоровье детей и подростков»
Влияние ИКТ на студентов с высокими способностями. Библиографический обзор (2008—2018) США «Компьютеры и образование»
Пути информационных технологий в образовании США «Компьютеры и образование»
Связи между временем использования интернета и успеваемостью в школе среди корейских под-
ростков; отличие в зависимости от цели использования интернета

США PloS Оne

Улучшение образования в развивающихся странах: уроки точной оценки воздействия США «Обзор образовательных исследова-
ний»

Устранение глобальных пробелов в достижениях в массовых открытых онлайн-курсах США «Наука»
Когнитивное соответствие превышает когнитивную нагрузку США «Компьютеры в поведении человека»
Цифровая граница: предвидение будущего влияния технологий на класс США «Фьючерсы»
Теория когнитивной нагрузки: практические последствия и важная задача Египет «Журнал Тайбахского университета 

медицинских наук»
Поведенческие намерения использования виртуальной реальности в обучении: перспективы при-
нятия информационных технологий и стиля обучения

Германия «Виртуальная реальность»

Активные методологии здоровья: научная продукция по геймификации в науках о здоровье Испания Science for Education Today
Педагогически-гигиеническая экспертиза инновационных стратегий в современной школе Франция «Атлантис-Пресс»
Геймификация, курс ИКТ: влияние на вовлеченность и успеваемость Турция «Компьютеры и человеческое поведе-

ние»
Улучшение структуры сайта за счет снижения информационной перегрузки Китай «Системы поддержки принятия ре-

шений»
Основные факторы для применения образовательной информационной системы с использовани-
ем мобильного обучения: тематическое исследование студентов технологического университета

Иран «Телематика и информатика»

Представление о гигиенической экспертизе в об-
разовании связано с характеристикой безопасности 
помещений образовательной организации. Так, ряд 
авторов (В. Р. Кучма, М. И. Степанова, Т. В. Шумко-
ва, И. Э. Александрова, В. Ю. Иванов)  3 рассматрива-
ют безопасность инновационных архитектурно-пла-
нировочных решений при строительстве зданий об-

разовательных заведений как показатель гигиениче-
ской экспертизы. Авторы доказывают, что гигиени-
ческая экспертиза инновационных архитектурно-
планировочных решений, условий обучения и гиги-
еническое моделирование оптимального размеще-
ния мебели и оборудования в многогранных учеб-
ных помещениях с панорамным остеклением позво-
ляет создать в образовательных учреждениях опти-
мальный уровень санитарно-эпидемиологического 
благополучия обучающихся. Гигиеническое модели-
рование размещения учебной мебели и оборудова-
ния обеспечивает в учебных аудиториях оптималь-
ные условия для зрительной работы обучающихся. 
Полученные в статьях данные являются основанием 
для внесения изменений в государственные санитар-
но-эпидемиологические правила и нормативы в 
сфере организации обучения и воспитания детей.

Особое внимание в информационном обществе 
занимает изучение безопасности образования в циф-
ровом пространстве (И. Э. Александрова, Н. О. Бере-
зина, Б. З. Воронова, И. П. Лашнёва, З. И. Сазанюк, 
М. И. Степанова, Л. М. Сухарева, Т. В. Шумкова 
и др.) Так, М. И. Степанова доказывает, что наряду с 
уникальными возможностями цифровая образова-
тельная среда характеризуется новыми потенциаль-
но опасными для здоровья детей факторами  4. Отече-
ственные исследователи В. Р. Кучма [1, 4, 22], 
М. И. Степанова [20, 21], З. И. Сазанюк, Л. М. Текше-
ва обращают внимание на гигиеническое обоснова-

3 Кучма В. Р., Степанова М. И., Шумкова Т. В., Александрова И. Э., 
Иванов В. Ю. Гигиеническая экспертиза инновационных архитек-
турно-планировочных решений зданий образовательных организа-
ций. Вопросы школьной и университетской медицины и здоровья. 
2017;(4):4—14; Кучма В. Р., Степанова М. И., Шумкова Т. В., Алексан-
дрова И. Э. Гигиеническое моделирование в предэксплуатационной 
экспертизе зданий и оборудования общеобразовательных организа-
ций. Здоровье населения и среда обитания. 2018;4(301):27—30; Alek-
sandrova I. E. The digital environment in educational institutions: how to 
assure safety for children's health. M. I. Stepanova, I. E. Aleksandrova. 
Mind the gap! Building bridges to better health for all young people 
EUSUHM 2017. The 19th EUSUHM Congress Youth Health Care in 
Europe. 2017. P. 192; Кучма В. Р., Степанова М. И., Александрова И. Э., 
Поленова М. А., Лашнева И. П., Березина Н. О. Гигиеническая оцен-
ка занятий дошкольников с использованием электронных планше-
тов. Гигиена и санитария. 2016;9(4):387—91. doi: 10.18821/0016-
9900-2016-95-4-387-391; Кучма В. Р., Ткачук Е. А., Ефимова Н. В. Ги-
гиеническая оценка напряженности учебной деятельности обучаю-
щихся. Методические рекомендации. Иркутск: ИИПКРО; 2014. 24 с.
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ние безопасных условий и регламентов использова-
ния детьми электронных средств обучения. Гигиени-
ческий анализ электронных образовательных ресур-
сов — учебных онлайн-курсов для 1—9-х классов об-
щеобразовательных организаций («Мобильная 
электронная школа»), оценка удобочитаемости их 
текстов по их объему, группе шрифтов и их начерта-
нию, размеру шрифта, длине строки в зависимости 
от возраста обучающихся  5 позволили провести гиги-
еническую экспертизу электронных и интерактив-
ных образовательных ресурсов (ноутбуки, интерак-
тивные доски и т. п.) с точки зрения их воздействия 
на функциональное состояние организма школьни-
ков. В процессе исследования были установлены ак-
тивизирующее влияние интерактивной доски на 
учебную деятельность и благоприятная динамика 
показателей функционального состояния организма 
учащихся при соблюдении оптимальной плотности 
урока и продолжительности ее использования, а так-
же определены безопасные регламенты работы 
школьников с электронными ресурсами в процессе 
обучения  6.

Психологическая безопасность образовательной 
среды и психологическое благополучие российской 
средней школы, учеников находятся в фокусе тради-
ционного исследовательского внимания отечествен-
ных авторов (И. В. Бородовская, Р. И. Айзман, 
Л. А. Акимова и др.)  7. Влияние ИКТ на организм де-
тей, в том числе в условиях образовательного про-
цесса, характеризуют в связи с особенностями состо-
яния когнитивных функций у детей при восприятии 
информации с экранов компьютеров и ридеров, а 
также с листа бумаги, что позволило выявить потен-
циальные риски для развития и здоровья детей, свя-
занные с использованием информационно-комму-
никационных технологий, с учетом которых была 
разработана система гигиенической безопасности 
жизнедеятельности детей в современном гиперин-

формационном обществе (В. Р. Кучма, Л. М. Сухаре-
ва, П. И. Храмцов)  8.

Р. И. Айзман [6, 7] рассматривает здоровьефор-
мирующее образование и факторы, влияющие на 
психофизиологические процессы восприятия ин-
формации в условиях информатизации образова-
тельной среды, а также методологические принципы 
и методические подходы к организации мониторин-
га здоровья обучающихся и здоровьесберегающей 
деятельности образовательных организаций. 
П. А. Байгужин, Д. З. Шибкова, Р. И. Айзман [8, 9] 
представили стратегию гигиенической оценки через 
модель факторов, влияющих на психофизиологиче-
ские процессы восприятия информации в условиях 
информатизации образовательной среды с акцентом 
на позитивных и негативных эффектах применения 
образовательных информационных технологий.

Ряд исследователей (Н. О. Березина, Н. А. Бес-
страшная, Н. А. Бокарева, О. Ю. Милушкина, З. А. Ов-
чинникова, Ю. П. Пивоваров, Н. О. Сапунова, 
А. С. Седова, Н. А. Скоблина, П. И. Храмцов, 
Н. И. Шеин) анализируют медико-социальные фак-
торы образа жизни современных подростков, психо-
логический микроклимат семьи, жилищно-бытовые 
условия, особенности образа жизни и распростра-
ненность вредных привычек у современных школь-
ников, оказывающие влияние на формирование фи-
зического развития и его гармоничность. Наиболее 
значимыми оказываются следующие факторы: пси-
хологический микроклимат в семье, работа за ком-
пьютером, длительность просмотра телепередач, 
продолжительность ночного сна, продолжитель-
ность дополнительных занятий статического харак-
тера, употребление алкоголя, характер питания (ре-
гулярность питания и кратность приема горячей пи-
щи), занятия физической культурой и спортом.

Самостоятельным направлением гигиенической 
экспертизы в образовании выступают исследования, 
посвященные созданию и улучшению условий обу-
чения детей с ограниченными возможностями здо-
ровья в общеобразовательных учреждениях. В част-
ности, Г. В. Шарухо, А. Н. Марченко, Р. Р. Михайло-
вой [23] и др. были разработаны гигиенические ре-
комендации по оптимизации условий инклюзивного 
обучения детей в школе  9.

4 Степанова М. И. Гигиеническая безопасность цифровой образо-
вательной среды для детей и подростков. Педагогика. 2018;(12):38—
46.

5 Степанова М. И., Сухарева Л. М и др. Гигиеническая характери-
стика электронных образовательных ресурсов для обучающихся 1—
9-х классов («Мобильная электронная школа). Вопросы школьной и 
университетской медицины и здоровья. 2018;(2):21—5.

6 Степанова М.И., Александрова И.Э., Сазанюк З.И., Воронова 
Б.З., Лашнева И.П., Шумкова Т.В., Березина Н.О. Гигиеническая ре-
гламентация использования электронных образовательных ресур-
сов в современной школе. Гигиена и санитария. 2015;94(7):64—8; 
Степанова М. И., Александрова И. Э., Сазанюк З. И., Воронова Б. З., 
Лашнева И. П., Шумкова Т. В. Обоснование гигиенических требова-
ний к использованию интерактивной доски в учебном процессе. 
Здоровье населения и среда обитания. 2014;5(254):12—4; Кучма В. Р., 
Сухарева Л. М., Храмцов П. И. Современные подходы к обеспече-
нию гигиенической безопасности жизнедеятельности детей в гипе-
ринформационном обществе. Вопросы школьной и университет-
ской медицины и здоровья. 2016;(3):22—7.

7 Baeva I. A., Bordovskaia N. V. The psychological safety of the educa-
tional environment and the psychological well-being of Russian second-
ary school pupils and teachers. Psychology in Russia: State of the Art.
2015;8(1):86—99. doi: 10.11621/pir.2015.0108; Айзман Р. И., Рубано-
вич В. Б., Лебедев А. В., Айзман Н. И. Комплексная оценка здоровья 
участников образовательного процесса: Учебное пособие. М.; 2020. 
Сер. 76 Высшее образование (1-е изд.) Режим доступа: https://
elibrary.ru/item.asp?id=41565541

8 Кучма В. Р., Сухарева Л. М., Храмцов П. И. Гигиеническая без-
опасность жизнедеятельности детей в цифровой среде. Здоровье на-
селения и среда обитания. 2016;8(281):4—7.

9 Бокарева Н. А., Скоблина Н. А., Милушкина О. Ю., Бесстраш-
ная Н. А., Сапунова Н. О. Гигиеническая характеристика медико-со-
циальных факторов и образа жизни современных московских 
школьников. Здоровье населения и среда обитания. 2015;5(266):33—
6; Бокарева Н. А., Милушкина О. Ю., Овчинникова З. А., Пивова-
ров Ю. П., Шеина Н. И. Гигиеническая оценка влияния организации 
образовательного процесса на физическое развитие школьников г. 
Москвы. Вестник Российского государственного медицинского уни-
верситета. 2016;(3):63—9; Храмцов П. И., Березина Н. О., Седова А. С. 
Гигиеническая оценка влияния занятий физической культурой на 
функциональные возможности организма обучающихся с отклоне-
ниями в состоянии здоровья. Здоровье населения и среда обитания. 
2014;4(253):43—5; Шарухо Г. В., Марченко А. Н., Михайлова Р. Р. 
Разработка гигиенических рекомендаций по оптимизации условий 
инклюзивного обучения детей в школе. Медицинская наука и обра-
зование Урала. 2019;20(3):158—61.
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Таким образом, внимание отечественных иссле-
дователей к проблемам безопасности образования 
актуализирует следующие стратегии гигиенической 
экспертизы: гигиеническая оценка цифровых обра-
зовательных технологий, оценка факторов, влияю-
щих на здоровьеформирующее образование. Выде-
ленные стратегии носят преимущественно санитар-
но-гигиенический и частично социально-педагоги-
ческий характер, что может быть объяснено сложив-
шейся в отечественной науке традицией рассмотре-
ния вопросов гигиены.

Обзор зарубежных источников показал, что в фо-
кусе внимания зарубежных исследователей в прио-
ритетном внимании находится проблема влияния 
компьютерной занятости на здоровье и жизнедея-
тельность подрастающего поколения [44, 47]. Этому 
посвящены многочисленные комплексные исследо-
вания психофизиологического состояния учащихся 
в Германии, Дании, США, Канаде, Бразилии, Китае, 
Великобритании, Нидерландах.

В исследовании J. M. F. Batanero, M. M. R. Rebollo, 
M. M. Rueda (США) обоснована стратегия взаимос-
вязей исследований ИКТ и высоких способностей, 
они тематически связаны с важностью технологий в 
классе, учебной программой, участием семьи и под-
готовкой учителей [25]. U. Cakiroglu, B. Basibuyuk, 
M. Guler, M. Atabaya, B. Y. Memiş (Турция) описыва-
ют стратегию вовлеченности и успеваемости через 
курс ИКТ [27]. M. Chen (Китай) [29] представляет 
тенденцию зависимости гигиенической оценки веб-
сайта, его удобства от его визуальной сложности, ко-
торая оказывает существенное влияние на психоло-
гическое восприятие пользователей и когнитивную 
нагрузку.

В статьях Н. Hamidi, M. Jahanshaheefard (Иран) 
представлен анализ стратегии использования мо-
бильного обучения, где обоснованы факторы, влия-
ющие положительно на удовлетворенность обучаю-
щихся мобильным обучением [34], а S. Y. Kim, 
M. S. Kim, B. Park, J. H. Kim, H. G. Choi [31, 55] (США) 
изучали стратегию экспертизы влияния интернета 
на образование, которое позволило установить связь 
между временем использования интернета и успева-
емостью в школе среди корейских подростков, в за-
висимости от цели использования интернета.

S. M. Leahy, C. Holland, F. Ward (США) [38] описа-
ли тенденцию в педагогической подготовке учителей 
и учеников к взаимодействию и процветанию в ра-
дикально перестроенных учебных пространствах, 
которые опираются на цифровые технологии для 
поддержки переходов внутри школы и за ее преде-
лами.

В зарубежных статьях медицинского характера 
авторами представлены стратегия гигиенической 
экспертизы мониторинга политики поддержания 
здоровья детей и молодежи (K. E. Darras, J. J. Merriën-
boer, M. Toom, N. D. Roberson, A. B. Bruin, S. Nicolaou, 
B. B. Forster [33, 53]); стратегия улучшения здоровья 
всех молодых людей [54]; стратегия когнитивной на-
грузки J. Leppink [39]; стратегия психического здоро-
вья подростков W. Lu [40]; стратегия влияния струк-

турирования информации и медицинской грамот-
ности на отзыв и удовлетворение в моделируемой 
коммуникации V. Siegrist, W. Langewitz, R. Mata, 
D. Maiori, R. Hertwig, R. Bingisser [45]; стратегия забо-
ты о здоровье молодежи [47]. Обзор содержания пу-
бликаций по вопросам гигиенической экспертизы 
фиксирует ее психобиологическую, медико-физио-
логическую и культурно-гуманитарную направлен-
ность.

Таким образом, обзор содержания данных иссле-
дований в сфере сохранения и поддержания здоро-
вья обучающихся позволяет сделать вывод о том, 
что, несмотря на сложившиеся культурные практи-
ки и традиции экспертных процедур, происходит 
постепенное формирование новых подходов к гиги-
енической экспертизе в образовании, которые инте-
грируют и выявляют общие закономерности адек-
ватной оценки безопасности образовательного про-
странства, обосновывают процедуры экспертных 
действий, позволяющих обеспечить позитивное 
формирование и развитие личности в современной 
образовательной среде.

Заключение
Обобщение и анализ результатов обзорного ис-

следования позволили сделать ряд выводов, отража-
ющих взаимодействие и взаимообогащение запад-
ного и отечественного научного поиска в вопросах 
стратегий гигиенической экспертизы образования.

Обзор, анализ и сравнение полученных количе-
ственных результатов позволили заключить наличие 
исследовательского интереса не столько к содержа-
нию (в том числе стратегиям) гигиенической экспер-
тизы в образовании, сколько к понятию «гигиениче-
ской оценки» в различных областях знаний, преиму-
щественно в образовании и медицине.

Установлено, что термин «гигиеническая экспер-
тиза в образовании», введенный рядом авторов ста-
тей по медицине и образованию, обладает научной 
новизной и актуальностью, что подтверждается ко-
личественным анализом публикаций по данной те-
матике за последние годы (2017—2019).

Тематика статей, представленных в базах данных 
Scopus, WoS и РИНЦ, посвященных проблеме гигие-
нической экспертизы в образовании, позволяет кон-
статировать факт появления отдельных стратегий 
гигиенической экспертизы в образовании (медико-
физиологическая, психолого-биологическая, социопе-
дагогическая, культурно-гуманитарная, санитарно-
гигиеническая).

Стратегии гигиенической экспертизы в образова-
нии, представленные в отечественных и зарубежных 
исследованиях, отражают социокультурную тради-
цию. Отечественные исследователи представляют 
стратегии гигиенической экспертизы и гигиениче-
ской оценки преимущественно в контексте медици-
ны, гигиены, здравоохранения и частично образова-
ния, что отражается в следующей терминологии: 
«здоровьеформирующее образование», «оценка ри-
сков для здоровья учащихся», «благополучие детей в 
цифровую эпоху» и т. п. Зарубежные исследователи 
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(США, Бельгия, Германия, Турция, Китай и т. д.) 
представляют большее разнообразие в выборе стра-
тегий гигиенической экспертизы в образовании: 
«ресурс психологических и когнитивных нагрузок», 
«искусственный интеллект и цифровизация», «инте-
рактивная учебная образовательная среда», «вирту-
альное обучение», «коммуникация, консультирова-
ние и медицинская грамотность», «повышение инте-
грационной креативности», «технологии самоулуч-
шения здоровья детей, подростков и молодых лю-
дей» и др.

Таким образом:
1) проведен количественный и качественный об-

зор отечественных и зарубежных источников, уста-
новлено соответствие содержания и тематики изда-
ний вопросам гигиенической экспертизы в образо-
вании;

2) зафиксирована территориальная распростра-
ненность публикаций (Америка, Европа, Азия; стра-
ны: Россия, США, Канада, Германия, Франция, Ис-
пания, Китай, Египет, Иран, Турция и др.);

3) выявлены основные типы стратегий гигиени-
ческой экспертизы: медико-физиологическая, пси-
холого-биологическая, социопедагогическая, куль-
турно-гуманитарная.

Принципиально новый вклад проведенного об-
зорного исследования состоит в уточнении сущно-
сти и содержания феномена гигиенической страте-
гии в образовании, выявлении социокульутрных 
особенностей ее стратегий, что способствует разви-
тию теории и практики экспертных процедур в обра-
зовании:

—установлены содержание и тематика исследо-
ваний с учетом кросс-культурных особенно-
стей, географии распространения публикаций;

—выявлены основные типы стратегий гигиени-
ческой экспертизы: медико-физиологическая, 
психолого-биологическая, социопедагогиче-
ская, культурно-гуманитарная;

—обобщаются особенности стратегий гигиениче-
ской экспертизы в образовании с позиций со-
временных практик кросс-культурного анали-
за в отечественной и зарубежной науке.

Финансирование. Исследование выполнено при финансовой под-
держке РФФИ в рамках научного проекта № 19-113-50166.
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Шкрумяк А. Р., Камынина Н. Н., Аксенова Е. И.

БАЗОВЫЕ АСПЕКТЫ ОРГАНИЗАЦИИ ОБУЧЕНИЯ ВРАЧЕЙ В УСЛОВИЯХ КОРОНАВИРУСНОЙ ПАНДЕМИИ
ГБУ г. Москвы «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента здравоохранения 

города Москвы», 115088, г. Москва

В статье рассмотрены изменения, внесенные в существующий порядок непрерывного медицинского образова-
ния и аккредитации медицинских работников, обусловленные пандемией, начавшейся вспышкой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 в начале 2020 г. Медицинские организации в сложившихся обстоятельствах стол-
кнулись с трудностями в организации карантина, закупке дезинфицирующих препаратов, средств индивиду-
альной защиты и дополнительного количества медицинского оборудования, необходимости введения экс-
тренного режима работы сотрудников, поэтому возникла необходимость пересмотра и разработки новых 
правил работы медицинских работников во время коронавирусной пандемии. Медицина является одной из 
прогрессивных сфер научной и предпринимательской деятельности, предъявляющей к медицинским работни-
кам высокие требования. Поэтому постоянное повышение квалификации врачей и медицинского персонала 
вызвано жизненной необходимостью, особенно в условиях коронавирусной пандемии. В настоящее время на за-
конодательном уровне предусмотрено перепрофилирование врачей других специальностей и привлечение пре-
подавателей и обучающихся медицинских организаций к противодействию коронавирусной инфекции. В усло-
виях угрозы распространения коронавирусной инфекции по рекомендации Министерства науки и высшего об-
разования РФ было принято решение о переходе образовательных организаций на дистанционное обучение с 
применением образовательных технологий, что требует значительных усилий со стороны врачей, так как 
специалистам медицинской сферы требуется не только большой объем теоретических знаний, но и доста-
точное количество практических навыков. В статье представлены статистические и аналитические дан-
ные, позволяющие сделать выводы относительно эффективности образовательных программ и курсов для 
профессиональной переподготовки врачей в условиях коронавирусной пандемии.
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The article discusses the changes made to the existing procedure for continuing medical education and the accreditation of 
medical workers due to a pandemic that began with the outbreak of coronavirus infection COVID-19 in early 2020. Under 
current circumstances, medical organizations encountered difficulties in organizing quarantine, purchasing disinfecting 
drugs, personal protective equipment and additional medical equipment, the need to introduce an emergency mode of work 
for employees, so there was a need to review and develop new rules for the work of medical workers during a coronavirus 
pandemic. Medicine is one of the progressive fields of scientific and entrepreneurial activity, making high demands on med-
ical workers. Therefore, continuous training of doctors and medical personnel is caused by vital necessity, especially in the 
context of the coronavirus pandemic. Currently, the legislative level provides for the re-profiling of doctors of other spe-
cialties and the involvement of teachers and general medical organizations in the fight against coronavirus infection. In the 
face of the threat of the spread of coronavirus infection, on the recommendation of the Ministry of Science and Higher Ed-
ucation of the Russian Federation, it was decided to transfer educational institutions to distance learning using educational 
technologies, which also requires great efforts on the part of doctors, as medical specialists need not only a large amount of 
theoretical knowledge , but also a sufficient number of practical skills. The article presents statistical and analytical data, 
the results of surveys of Russian doctors, expert estimates that allow us to draw conclusions regarding the effectiveness of 
educational programs and courses for the professional retraining of doctors in the context of a coronavirus pandemic.
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Введение
Пандемия, начавшаяся вспышкой коронавирус-

ной инфекции COVID-19 в начале 2020 г., сильно по-

влияла на жизнь людей во всем мире. Во многих 
странах был введен карантинный режим, запрещаю-
щий людям без специального разрешения покидать 
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свои дома, гулять по улице, посещать торговые цен-
тры и передвигаться на транспортных средствах. 
Сложившаяся ситуация вызвала необходимость пе-
ресмотра и разработки новых правил работы меди-
цинских работников во время коронавирусной пан-
демии, так как все медицинские организации стол-
кнулись с трудностями в организации карантина, за-
купке дезинфицирующих препаратов, средств инди-
видуальной защиты и аппаратов искусственной вен-
тиляции легких, необходимости введения экстрен-
ного режима работы сотрудников. Поэтому для пе-
рестройки работы российской системы здравоохра-
нения в условиях коронавирусной пандемии, для со-
хранения медицинского персонала и предотвраще-
ния заноса коронавирусной инфекции, экспертами 
Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации, Роспотребнадзора и Росздравнадзора были 
разработаны меры перехода на режим повышенной 
готовности.

В условиях коронавирусной пандемии для пре-
дотвращения распространения коронавирусной ин-
фекции Президентом РФ с целью укомплектования 
медицинских организаций медицинским персона-
лом дано поручение организовать дополнительное 
обучение высшего медицинского персонала оказа-
нию медицинской помощи с применением оборудо-
вания для искусственной вентиляции легких и дру-
гих средств, используемых в этой сфере Также пред-
усмотрено перепрофилирование врачей других 
специальностей и привлечение преподавателей и 
учащихся медицинских вузов к противодействию 
коронавирусной инфекции.

В настоящее время также ослаблены условия ак-
кредитации для врачей, фармацевтов и провизоров, 
начавшие действовать с 2016 г. в рамках системы не-
прерывного медицинского и фармацевтического об-
разования. Минздравом РФ утвержден новый поря-
док подготовки кадров медицинской сферы, автома-
тически продлевающий действие сертификатов, 
срок которых истекает в 2020 г., на один год, соответ-
ствующие поправки закреплены 
приказом Минздрава от 
14.04.2020 № 327н [1].

Ранее планировалось путем 
введения процедуры допуска к 
профессиональной деятельности 
через аккредитацию специали-
стов обеспечить отрасль здраво-
охранения квалифицированны-
ми специалистами до 100% к кон-
цу 2025 г. А за счет внедрения си-
стемы непрерывного дополни-
тельного профессионального об-
разования, использующей инте-
рактивные образовательные мо-
дули, обеспечить российскую си-
стему здравоохранения квалифи-
цированными кадрами — до кон-
ца 2025 г. на 99 %.

Однако вспышка коронави-
русной инфекции COVID-19 

внесла серьезные коррективы в рабочий ритм и 
жизнь работников медицинской сферы. Для привле-
чения к работе с заболевшими COVID-19 медицин-
ским сотрудникам необходимо получить новые зна-
ния о заболевании вирусной природы.

Материалы и методы
В основе статьи лежат работы отечественных экс-

пертов, специализирующихся на вопросах дополни-
тельного обучения специалистов медицинской сфе-
ры, и анализ нормативно-правовых актов (НПА) в 
сфере медицинского права.

Результаты
Проблемы подготовки необходимого для охраны 

здоровья граждан количества квалифицированных 
специалистов системы здравоохранения —одна из 
приоритетных задач, стоящих перед российской ме-
дициной, способных обеспечить реализацию на-
правлений развития «Стратегии национальной без-
опасности Российской Федерации», утвержденной 
Указом Президента Российской Федерации от 
31.12.2015 № 683 [2]. Качественное образование ме-
дицинских работников и непрерывное повышение 
квалификации с введением системы непрерывного 
медицинского образования способно найти эффек-
тивное решение одной из ключевых проблем систе-
мы российского здравоохранения — несоответствие 
качества медицинского образования международ-
ным стандартам. Непрерывное медицинское образо-
вание является дополнительным профессиональ-
ным образованием, которое можно получить по-
средством изучения программ повышения квалифи-
кации и переподготовки. Схема непрерывного меди-
цинского образования в соответствии с федеральны-
ми государственными образовательными стандарта-
ми представлена на рис. 1.

Начиная с 1 января 2020 г. в Российской Федера-
ции произошли изменения сроков аккредитации для 
некоторых медицинских работников. Поправки, ре-

Рис. 1. Система непрерывного медицинского образования в РФ [3].
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гламентированные Приказом Минздрава России от 
22.12.2017 № 1043н [4], гласили, что проходить ак-
кредитацию необходимо медицинским работникам, 
получившим в 2020 г. и позже высшее образование 
(ординатура, бакалавриат) по направлению «Здраво-
охранение и медицинские науки», работникам меди-
цинской сферы, которые в 2020 г. успешно пройдут 
курс обучения по дополнительному профессиональ-
ному образованию или переподготовку по новой 
специальности. Важным изменением является воз-
можность работающим специалистам продолжать 
работу до выдачи свидетельства, а подтверждением 
квалификации служит выписка из итогового прото-
кола аккредитационной комиссии. Порядок допуска 
к медицинской деятельности через процедуру аккре-
дитации специалиста представлен на рис. 2.

Аккредитация специалистов медицинской сферы 
подразделяется на первичную, первичную специали-
зированную и периодическую. Для специалиста, 
окончившего медицинский вуз или колледж, обяза-
тельна первичная аккредитация; для специалистов, 
завершивших курс обучения в ординатуре или ре-
шивших освоить новую специальность, пройти про-
грамму переподготовки, необходима специализиро-
ванная аккредитация; для работающих врачей пред-
назначена периодическая аккредитация, проводи-
мая каждые 5 лет. Процедура аккредитации врачей в 
порядке непрерывного медицинского образования 
проходит в виде теста и не является самым трудным 
испытанием для специалиста, в рамках периодиче-
ского подтверждения своей квалификации стоит за-
дача набрать необходимое количество баллов для ак-
кредитации. Индивидуальный пятилетний цикл об-
учения специалиста медицинской сферы предусма-
тривает накопительную систему повышения квали-
фикации с получением 250 зачетных единиц (ЗЕТ), 
которые соответствуют непрерывному медицинско-
му обучению 250 академическим часам, по 50 ЗЕТ в 
год. Из этого количества 36 ЗЕТ должны быть полу-
чены за освоение дополнительных профессиональ-
ных программ повышения квалификации и 
14 ЗЕТ — если специалист принимал участие в таких 
образовательных мероприятиях, как конференции, 
семинары, мастер-классы, вебинары и заочные он-
лайн-образовательные мероприятия. НПА в сфере 
обучения медицинских работников в Российской 
Федерации представлены в таблице.

Однако в условиях пандемии, начавшейся 
вспышкой коронавирусной инфекции COVID-19 в 
феврале текущего года, Минздравом России в прави-
тельственном Постановлении от 03.04.2020 № 440 
регламентировано право временно, до конца 2020 г., 
осуществлять допуск медицинских и фармацевтиче-
ских работников к деятельности, не предусмотрен-
ной их свидетельством об аккредитации или серти-
фикатом специалиста. Если сохранится необходи-
мость в привлечение большого количества медиков 
для предотвращения распространения коронавирус-
ной инфекции, действие разрешительных докумен-
тов может быть продлено еще на 12 мес [6].

Рис. 2. Допуск к профессиональной деятельности через аккреди-
тацию в РФ [3].

Инициатором продления действия сертификатов 
и свидетельств об аккредитации специалиста высту-
пил Минэкономразвития России в связи с возник-
шей из-за вспышки новой коронавирусной инфек-
ции необходимостью нарастить штат медицинских 
работников для борьбы с распространением заболе-
ваемости COVID-19. В настоящее время прогресси-
рующее распространение коронавирусной инфек-
ции и рост числа заболевших обусловили принятие 
дополнительных мер для перепрофилирования вра-
чей и среднего медицинского персонала, не оказыва-
ющих первичную медико-санитарную, скорую и 
специализированную медицинскую помощь.

По поручению Президента РФ В. Путина Минз-
дравом России проводится вовлечение в работу с 
больными коронавирусной инфекцией COVID-19 
профессорско-преподавательского состава образо-
вательных организаций, аспирантов, ординаторов, 
докторантов и студентов медицинских вузов, оказы-
вая им меры компенсационного характера за работу 
в опасных условиях. Планируется также привлече-
ние сотрудников организаций санаторно-курортно-
го сектора к работе в инфекционных отделениях, 
принимающих пациентов с подозрением на наличие 
коронавирусной инфекции.

Согласно Приказу Минздрава России от 
02.04.2020 № 264н, к работе допускается привлекать 
студентов медвузов (окончивших минимум три кур-
са) и студентов выпускных курсов медколледжей на 
должности среднего медицинского персонала после 
прохождения краткосрочного обучения (не менее 
36 ч) и под контролем старшей медсестры. Также до-
пускается привлекать на должности врачей-стаже-
ров обучающихся в ординатуре и врачей, не работав-
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ших по специальности более пяти лет (также с про-
хождением обучения не менее 36 ч) [7].

Нормативно-правовое обеспечение обучения медицинских работников в РФ [5]

Документ Принявший орган Дата утвержде-
ния

Действующая 
редакция

Федеральные за-
коны

Федеральный закон № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 21.11.2011 01.04.2020
Федеральный закон № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 29.12.2012 01.03.2020
Федеральный закон № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федера-
ции» 29.11.2010 01.04.2020

НПА Прави-
тельства РФ

Постановление Правительства РФ № 332 «Об утверждении Правил использования медицинскими 
организациями средств нормированного страхового запаса территориального фонда обязательно-
го медицинского страхования для финансового обеспечения мероприятий по организации допол-
нительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения 
квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования» 21.04.2016 21.04.2016

НПА федераль-
ных органов ис-
полнительной 
власти

Приказ Минздрава России № 926н «Об утверждении Концепции развития непрерывного медицин-
ского и фармацевтического образования в Российской Федерации на период до 2021 года» 21.11.2017 21.11.2017
Приказ Минздрава России № 1043н «Об утверждении сроков и этапов аккредитации специалистов, 
а также категорий лиц, имеющих медицинское, фармацевтическое или иное образование и подле-
жащих аккредитации специалистов» 22.12.2017 30.11.2019
Приказ Минздрава России № 575н «Об утверждении Порядка выбора медицинским работником 
программы повышения квалификации в организации, осуществляющей образовательную деятель-
ность, для направления на дополнительное профессиональное образование за счет средств норми-
рованного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования» 04.08.2016 04.08.2016
Приказ Минздрава России № 334н «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов» 02.06.2016 20.01.2020
Приказ Минздрава России № 83н «Об утверждении Квалификационных требований к медицин-
ским и фармацевтическим работникам со средним медицинским и фармацевтическим образова-
нием» 10.02.2016 10.02.2016
Приказ Минздрава России № 707н «Об утверждении Квалификационных требований к медицин-
ским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здра-
воохранение и медицинские науки» 08.10.2015 15.06.2017
Приказ Минздрава России № 66н «Об утверждении Порядка и сроков совершенствования меди-
цинскими работниками и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков 
путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в образо-
вательных и научных организациях» 03.08.2012 03.08.2012
Приказ Минобрнауки России № 499 «Об утверждении Порядка организации и осуществления об-
разовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам» 01.07.2013 01.07.2013

Кроме того, документ допускает привлечение к 
неинвазивной искусственной вентиляции легких 
врачей-специалистов, а к инвазивной вентиляции — 
врачей хирургического профиля. В этом случае кон-
троль за работой должен осуществлять анестезио-
лог-реаниматолог, и врачи должны пройти обучение 
(не менее 36 ч).

В приказе оговаривается, что такие допущения 
возможны лишь в случае, если медика или будущего 
медика официально устроили на работу. Привлечь 
студента или ординатора для работы с «коронави-
русными» пациентами в качестве волонтера нельзя.

С целью сокращения времени трудоустройства 
молодых специалистов медицинской сферы в апреле 
текущего года Минздравом России подготовлен про-
ект федерального закона о внесении изменений в 
Федеральный закон № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан», определяющих условия для до-
пуска к профессиональной медицинской деятельно-
сти, зафиксированной в Единой государственной 
информационной системе в сфере здравоохранения, 
факт прохождения процедуры аккредитации специ-
алиста без предоставления свидетельства [8].

Необходимо отметить, что в России уже начал 
свою работу портал, созданный на базе «Доктора на 
работе», позволяющий врачам пройти онлайн-обу-
чение борьбе с коронавирусной инфекцией COVID-
19. В рамках этого курса врачей обучают работе с па-
циентами, у которых диагностирована коронавирус-
ная инфекция, своей защитите от заражения и веде-
нию отчетной документации. Обучение проходит 

онлайн и занимает около двух дней. В курсе обуче-
ния врачам предоставляются видеоуроки, статьи и 
лекции, также команда портала готовит материалы 
по интересующим медиков вопросам.

В марте этого года Минздравом России в Северо-
Кавказский, Северо-Западный, Южный, Уральский 
и Приволжский регионы было направлено письмо с 
просьбой всем работникам медицинской сферы 
пройти онлайн-курсы, посвященные борьбе с коро-
навирусной инфекцией, для привлечения врачей не-
инфекционного профиля на портале непрерывного 
медицинского образования Минздрава России.

Работникам медицинских организаций всех на-
правлений даны рекомендации пройти обучение по 
двум образовательным курсам, посвященным во-
просам выявления, профилактики и лечения коро-
навирусной инфекции: «Диагностика, лечение, про-
филактика новой коронавирусной инфекции в пер-
вичной медико-санитарной помощи на дому», 
«COVID-19: Пневмонии и вирусные положения лег-
ких (тактика врача стационара неинфекционного 
профиля)».

Обучение в рамках этих образовательных моду-
лей имеет высокую социальную значимость в усло-
виях коронавирусной пандемии и ориентировано в 
том числе и на медицинских специалистов, не рабо-
тающих в отделениях инфекционного характера. 
Сейчас исключать сценарий, при котором врачи не-
инфекционного профиля будут оказывать помощь 
больным с выявленной коронавирусной инфекцией, 
нельзя, ведь существует вариант развития событий, 
когда специализация врача не будет иметь решаю-
щее значение.
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Согласно данным, представленным министром 
здравоохранения России, по состоянию на 20 апреля 
2020 г. более 1,2 млн медицинских работников 
прошли обучение для борьбы с коронавирусом [8].

Обсуждение
Таким образом, анализ действующих НПА меди-

цинской сферы показал, что на законодательном 
уровне обязанность пройти курс обучения врачей с 
использованием образовательных модулей, которые 
составлены для обучения диагностики, профилакти-
ки и лечения коронавирусной инфекции, не установ-
лена, а только рекомендована ввиду высокой соци-
альной значимости проблемы.

Стоит подчеркнуть, что медицинскому персона-
лу, контактирующему в рамках оказания медицин-
ской помощи с гражданами, у которых выявлена ко-
ронавирусная инфекция, лицам из группы риска за-
ражения и лицам, работающим в усиленном режиме 
в связи с принимаемыми мерами по предупрежде-
нию завоза и распространения коронавирусной ин-
фекции в РФ, предусмотрены выплаты стимулирую-
щего характера за особые условия труда и дополни-
тельную нагрузку, которые планируется установить 
с апреля текущего года.

Заключение
Подводя итоги исследования процесса обучения 

врачей в условиях коронавирусной пандемии, мож-
но сделать следующие выводы: пандемия, начавшая-
ся вспышкой коронавирусной инфекции COVID-19, 
внесла изменения в действующий порядок непре-
рывного медицинского обучения и аккредитации 
специалистов. Также в 2020 г. медики имеют право 
получить допуск к работе по новой специальности 
без получения свидетельства об аккредитации и без 
прохождения самой аккредитации после прохожде-
ния дополнительного профессионального образова-
ния в виде профессиональной переподготовки. Ме-
дицинским работникам всех специальностей реко-
мендовано пройти обучение по вопросам диагности-
ки, лечения и профилактики новой коронавирусной 
инфекции с целью вовлечения в работу с больными 
коронавирусной инфекцией.

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

В соответствии с определением Всемирной орга-
низации здравоохранения, здоровье — это состоя-
ние полного физического, духовного и социального 
благополучия, а не только отсутствие болезней и фи-
зических дефектов. Возрастающий интерес в послед-
ние годы к изучению показателей качества жизни 
(КЖ) объясняется тем, что эти показатели в большей 
степени позволяют оценить состояние здоровья по-
пуляции в целом и могут стать подспорьем при 
оценке эффективности лечения различных заболе-
ваний, в том числе и у кардиологических пациентов. 
Оценка КЖ — важная составляющая, которая опре-
деляет здоровье. КЖ — это совокупность факторов, 
которые определяют физическое, психологическое, 
эмоциональное и социальное состояние больного, 
основанных на его субъективном восприятии [1, 2]. 
Цель исследования — проанализировать параметры 

КЖ больных ишемической болезнью сердца (ИБС) в 
Челябинской области.

Обзор литературы. КЖ в настоящее время все 
чаще становится предметом изучения у больных 
кардиологического профиля. Традиционные крите-
рии эффективности лечения, такие как физикальные 
методы обследования, а также лабораторные и ин-
струментальные методы исследования, не позволя-
ют оценить самочувствие пациента и его функцио-
нирование в повседневной жизни, т. е. оценить его 
КЖ. Может возникнуть вопрос о необходимости и 
практичности измерения исходного уровня КЖ па-
циентов в дополнение к традиционным клиниче-
ским исследованиям. Есть несколько причин, поче-
му показатель физической деятельности может рас-
сматриваться как инструмент для предоперацион-
ной оценки риска летальности после кардиохирур-
гических операций. Во-первых, оценка физического 
компонента представляет собой независимую оцен-
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ку факторов риска смертности после операции на 
сердце. Во-вторых, SF-36 — это неинвазивное изме-
рение состояния пациента. Все ранее установленные 
факторы риска являются или результатами тестов 
(в том числе инвазивных), или результатом субъек-
тивного мнения врача. Использование полученных 
данных по опроснику, который так или иначе пред-
сказывает операционную летальность, показывает, 
что пациенты по сути могут помочь в оценке своих 
факторов риска [1—4].

Определение предоперационной оценки физиче-
ского компонента может быть полезным при кон-
сультировании пациентов в сочетании с традицион-
ными клиническими исследованиями. Например, 
если пациент подвергается умеренному риску ле-
тального исхода от операции, основанному на тради-
ционных клинических исследованиях, он может от-
казаться от операции в том случае, когда известно о 
дополнительном риске смерти, основываясь на низ-
ком балле SF-36. Альтернативно, пациент с сопут-
ствующей патологией, но хорошим показателем фи-
зической деятельности может считаться лучшим 
кандидатом по сравнению с аналогичным пациен-
том с более низким показателем этой шкалы. Более 
того, возможно, что пациентам с низкими показате-
лями шкалы физической деятельности в предопера-
ционном периоде потребуется дополнительные кли-
нические исследования или терапия, которые будут 
способствовать улучшению данного показателя 
[1, 2].

Необходимость исследования КЖ пациентов с 
ИБС продиктована следующими причинами: уро-
вень заболеваемости ИБС и смертности от нее не-
уклонно растет; кроме того, в большинстве случаев 
ИБС развивается у людей трудоспособного возраста 
и диктует необходимость динамического наблюде-
ния и адекватно подобранной терапии в течение 
всей жизни [5]. Уровень смертности от болезней си-
стемы кровообращения (БСК) в нашей стране, по 
данным за июль 2018 г., составляет 46,6% в структуре 
общей смертности. ИБС — основная причина смерт-
ности от БСК: 322,1 случая на 100 тыс. населения 
[6, 7].

Рекомендации Европейского общества кардиоло-
гов по лечению стабильной ИБС ставят перед леча-
щим врачом две основные задачи: улучшение карди-
ального прогноза и повышение уровня КЖ больных 
ИБС [7, 8]. Аналогичные задачи в лечении ИБС ста-
вят отечественные рекомендации.

Стоит отметить немаловажный факт, что на КЖ 
пациентов во многом влияет доступность медицин-
ской помощи на региональном уровне.

По данным официальных источников, в 2016 г. 
уровень заболеваемости БСК по обращаемости в 
сравнении с 2013 г. в Российской Федерации (РФ) 
вырос на 4,5% (с 27 621 до 28 251,7 случая на 100 тыс. 
населения). Уровень смертности от БСК за указан-
ный временной промежуток снизился на 11,7%, до 
показателя 616,4 на 100 тыс. населения. Достижение 
этих показателей стало возможным в результате 
укрепления материально-технической базы лечеб-

но-профилактических учреждений (ЛПУ), повыше-
ния профессионального уровня персонала ЛПУ, оп-
тимизации маршрутизации пациентов, выбора ме-
тода лечения, включая оказание высокотехнологич-
ной медицинской помощи (ВМП) по профилю «сер-
дечно-сосудистая хирургия». Согласно Стратегии 
развития здравоохранения на 2015—2030 гг. основ-
ным направлением является обеспечение населения 
ВМП [6, 7, 9].

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 830 пациентов с 

ИБС. Медико-социальная характеристика, оценка 
условий и образа жизни больных ИБС, субъективная 
оценка больными КЖ оценивались с помощью анке-
ты. Сбор данных осуществлялся путем анкетирова-
ния, участники исследования были информированы 
как о целях исследования, так и об использовании 
результатов. Данная анкета была разработана по ме-
тодике составления анкет, предложенной Ю. П. Ли-
сицыным, дополненной русскоязычным опросни-
ком SF-36. Анкета была утверждена на заседании 
этического комитета ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздра-
ва России (выписка из протокола заседания этиче-
ского комитета ФГБОУ ВПО ЮУГМУ Минздрава 
России от 25.02.2015 г.).

Анкета состоит из 120 открытых, закрытых и по-
лузакрытых вопросов. Таким образом, респондент 
имеет возможность либо выбрать наиболее предпоч-
тительный ответ среди предложенных вариантов от-
вета, либо предложить собственный вариант ответа. 
Все полученные ответы были изучены и подвергну-
ты анализу.

КЖ исследовали, используя русифицированный 
опросник Medical Outcomes Study Form (SF-36) [2—
4]. Данный опросник состоит из 36 вопросов, кото-
рые разделены на 8 шкал, каждая шкала оценивается 
от 0 до 100, чем ближе показатель к 100, тем КЖ вы-
ше, чем ближе показатель к нулю, тем, соответствен-
но, ниже. С помощью опросника становится воз-
можным оценить физическую деятельность (PF), ро-
левую деятельность (RP), интенсивность боли (BP), 
общее здоровье (GH), жизнеспособность (VT), соци-
альное функционирование (SF), эмоциональное со-
стояние (RE) и психическое здоровье (MH).

Все шкалы сгруппированы в два показателя: фи-
зический и психологический компоненты здоровья. 
По результатам тестирования проводилась оценка 
показателя КЖ в процентах: от 0 до 20% — низкий; 
от 21 до 40% — пониженный; от 41 до 60% — сред-
ний; от 61 до 80% — повышенный; от 81 до 100% — 
высокий.

Все 830 анкет подверглись статистической обра-
ботке, при этом все респонденты были распределены 
на четыре территориальные группы. К первой тер-
риториальной группе относятся жители г. Челябин-
ска (n=290), ко второй — жители городов Магнито-
горск, Златоуст, Миасс, Троицк, Кыштым (n=243), к 
третьей — жители других городов (n=199), к четвер-
той — жители сельских населенных пунктов (n=98). 
Анкеты, содержащие неполные или нечеткие ответы 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2020; 28(спецвыпуск) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-28-s1-857-862
Современное здравоохранение и здоровье населения: социально-экономические, правовые и управленческие аспекты

859
на поставленные вопросы, были исключены. Таким 
образом, на этапе статистической обработки были 
изучены и проанализированы 830 единиц наблюде-
ния и 99 600 единиц информации. Статистическая 
обработка данных была произведена с использова-
нием персонального компьютера при помощи паке-
та статистических программ Statistica 6.1. Для оцен-
ки межгрупповых различий по качеству жизни при-
менялся t-критерий Стьюдента, так как показатели 
опросника SF-36 имеют нормальное распределение. 
Критический уровень достоверности нулевой стати-
стической гипотезы (об отсутствии различий и вли-
яний) был принят равным 0,05. Характеристики вы-
борок представлены в виде средних величин и стан-
дартных отклонений.

Результаты
Был проведен анализ показателей уровня КЖ 

больных ИБС, являющихся жителями Челябинской 
области. КЖ оценивалось по показателям физиче-
ского (39,5±0,4 балла) и психологического (38,0±0,4 
балла) компонентов. Был проведен сравнительный 
анализ оценки КЖ в зависимости от принадлежно-
сти больного ИБС к той или иной территориальной 
группе. При этом были выявлены некоторые законо-
мерности.

Было определено, что показатель физического 
функционирования (PF), отражающий физическое 
состояние, в той или иной степени ограничивающее 
физическую активность пациента, составляет 
56,5±1,04 балла. Уровень ролевой деятельности (RP) 
составил 42±1,4 балла. Он отражает обратную зави-
симость между физическим состоянием больного и 
его повседневной деятельностью: чем ниже уровень 
шкалы, тем выше степень ограничения повседнев-
ной деятельности.

Шкала интенсивности боли (BP) демонстрирует 
степень ограничения активности пациента болевым 
синдромом как в домашних условиях, так и вне дома. 
Данный показатель составил 50,6±0,9 балла. Уровень 
общего состояния здоровья (GH) в среднем по обла-
сти был оценен пациентами в 48,4±0,6 балла. Показа-
тель шкалы жизненной активности (VT) больных 
ИБС составил 50,2±0,7 балла. Уровень социального 
функционирования (SF), определяющий степень 
влияния физического или эмоционального состоя-
ния пациента на его социальную активность, соста-
вил 60,1±0,8 балла. Показатель ролевого функциони-
рования, обусловленного эмоциональным состояни-
ем (RE), составил 46,2±1,4 балла. Этот показатель де-
монстрирует зависимость работоспособности от 
эмоционального состояния пациента. Уровень шка-
лы, отражающей психическое здоровье (МН), рав-
нялся 54,2±0,6 балла. Определение уровня шкалы 
физического функционирования (PF) осуществляет-
ся пациентами субъективно по возможности посто-
янного выполнения ими физической нагрузки. При 
оценке значений шкалы РF наивысший показатель 
КЖ, превышающий среднеобластной показатель, 
был выявлен у больных второй территориальной 
группы и составил 60,8±2,1 балла. При этом уровень 

шкалы PF в четвертой территориальной группе со-
ставил 54,9±2,8 балла, в первой — 54,7±1,7 балла, в 
третьей — 54,7±2,1 балла, что ниже усредненного по-
казателя по области (p<0,01 для всех групп).

Субъективная оценка пациентами степени огра-
ничения повседневной деятельности определяет 
уровень шкалы ролевого функционирования (RP). 
При этом чем ниже показатель данной шкалы, тем в 
большей степени физическое состояние больных 
ИБС ограничивает их повседневную деятельность. 
Областной показатель шкалы RP равнялся 42 баллам 
(p<0,01). Во второй и четвертой территориальных 
группах показатель шкалы ролевого функциониро-
вания статистически значимо превышал значение 
среднего показателя по области (51,5±2,7 и 51,2±4,1 
балла соответственно). В первой и третьей группах 
(35,2±2,3 и 35,7±2,7 балла соответственно) отмеча-
лось более выраженное ограничение повседневной 
физической активности (p<0,01).

Оценка болевого синдрома, приводящего к огра-
ничению деятельности человека, проводилась по 
шкале интенсивности боли (Brief Pain — BP). Низкий 
показатель свидетельствует о значительном ограни-
чении физической активности из-за имеющегося бо-
левого синдрома у больных с ИБС. При анализе дан-
ной выборки пациентов были получены следующие 
результаты: у второй группы больных ИБС менее 
выражен болевой синдром (по шкале ВР 54,2±1,7 
балла) и больше всего уровень боли в первой 
(48,9±1,5 балла) и третьей (48,6±1,7 балла) группах, 
тогда как результаты в четвертой группе занимают 
промежуточное положение (50,3±2,4 балла).

Также всем пациентам предлагалось дать субъек-
тивную оценку своему состоянию здоровья. Для это-
го нами использовалась шкала общего здоровья 
(General Health Scale — GH). Результаты, согласно 
данному опроснику, интерпретируются следующим 
образом: чем ниже полученный балл, тем ниже боль-
ные оценивают состояние своего здоровья. В ходе 
исследования были получены высокие результаты 
во второй (50,6±1,1 балла) и первой (49,0±1,1 балла) 
группах, это указывает на то, что пациенты из дан-
ных групп оценивают свое состояние здоровья как 
удовлетворительное, и ниже оценивают уровень 
своего здоровья больные ИБС в третьей (45,9±1,2 
балла) и четвертой (46,3±2,0 балла) группах.

Шкала жизнеспособности (Vitality — VT) исполь-
зуется для рассмотрения степени приспособленно-
сти больных ИБС к повседневной жизни: чем ниже 
значение шкалы, тем ниже жизненная активность 
пациентов. После обработки данных были получены 
следующие результаты: статистически значимо вы-
ше уровень VT больных во второй (52,3±1,2 балла) и 
четвертой (51,2±2,0 балла) группах, в то же время 
уровень VT в первой (48,6±1,2 балла) и третьей 
(49,4±1,3) группах ниже среднеобластного уровня.

Оценка влияния физического и эмоционального 
состояния на социальную активность производится 
по шкале социального функционирования (Social 
Functioning — SF): низкие баллы говорят о выражен-
ных ограничениях социальной активности больных. 
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В ходе исследования было выявлено, что наиболее 
высокие показатели во второй группе, что говорит о 
высокой социальной активности данных пациентов 
(61,1±1,6 балла), тогда как в первой (59,1±1,5 балла), 
третьей (60,1±1,6 балла) и четвертой (60,9±2,1 балла) 
группах были получены значения ниже среднеоб-
ластного уровня.

По шкале эмоциональной составляющей (RE) 
можно увидеть субъективную оценку больным вли-
яния его эмоционального состояния на физическую 
активность. Между данными аспектами жизни боль-
ного существует обратная зависимость, т. е. чем ни-
же этот показатель, тем выше ограничение физиче-
ской активности больного. Ниже средних областных 
значений эмоциональная составляющая в первой 
(41,4±2,5 балла) и третьей (41,1±2,9 балла) группах 
(p<0,01). Выше показатели по данной шкале (RE) у 
больных ИБС во второй (52,2±2,7) и четвертой груп-
пах (55,6±4,0; p<0,01).

Помимо субъективной оценки общего состояния 
своего здоровья, исследуемым было предложено 
оценить состояние своего психологического статуса 
на основе шкалы психического здоровья (Mental 
Health — MH). Чем выше значения по этой шкале, 
тем ближе пациент находится к состоянию душевно-
го комфорта. Наиболее высокие показатели шкалы 
(p<0,01) во второй (55,2±1,0), третьей (55,5±1,1) и 
четвертой (56,0±1,9) группах. Наибольший психо-
эмоциональный дискомфорт испытывают больные 
ИБС первой группы (51,9±1,2; p<0,01).

Таким образом, была дана комплексная оценка 
как физическому, так и психологическому компо-
нентам здоровья. По результатам опроса нами были 
выявлены статистически значимые высокие значе-
ния у больных ИБС второй (41,1±0,7) и третьей 
(41,3±0,8) групп при оценке физической составляю-
щей и ниже среднеобластного показателя в первой 
(37,9±0,6) и четвертой (36,7±1,2) группах. Аналогич-
ные результаты были получены в ходе рассмотрения 
показателей психологического комфорта пациентов: 
статистически значимо выше у больных ИБС второй 
(39,0±0,7) и третьей (40,2±0,9) группы и ниже сред-
необластного показателя в первой (36,5±0,7) и чет-
вертой (35,6±1,4) группах. Также немаловажной ча-
стью исследования было рассмотрение медико-со-
циальных характеристик обследуемой группы, а 
именно — больных ИБС в Челябинской области. 
Наиболее значимые характеристики нашей выбор-
ки: преобладание лиц в возрасте старше 40 лет (85%), 
42,5% обследуемых имеют среднее специальное, а 
27,6% — высшее образование, у 64,9% доход на одно-
го члена семьи составляет менее 10 тыс. рублей, у 
4,2% нет постоянного источника дохода; кроме того, 
была установлена низкая мотивация на здоровье, так 
как, согласно полученным результатам, лишь 19,6% 
считают ценностью здоровье. Также нами была рас-
смотрена распространенность основных фактор ри-
ска ССЗ внутри обследуемой группы по сравнению с 
населением, прошедшим диспансеризацию. Такой 
анализ выявил высокую распространенность факто-
ров риска ИБС у респондентов по сравнению со всем 

населением. Так, в исследуемой выборке курение 
распространено в 2,6 раза больше, чем среди населе-
ния области в целом, гиподинамия — в 2,5 раза, дис-
липидемия — в 4,6 раза, артериальная гипертен-
зия — в 3,8 раза, избыточная масса тела и ожире-
ние — в 3,5 раза, стресс — в 8,1 раза, нерациональное 
питание — в 1,3 раза [10].

Кроме факторов риска, немаловажную роль в 
распространенности сердечно-сосудистой патоло-
гии, в том числе и ИБС, играют доступность и каче-
ство оказываемой медицинской помощи. Мы прове-
ли анализ показателей, характеризующих данные 
компоненты медицинской помощи, такие как крат-
ность посещений врача, нахождение на учете по по-
воду заболевания, прохождение медицинских осмо-
тров, а также субъективная оценка пациентами орга-
низации медицинской помощи в лечебном учрежде-
нии. Кратность посещения больными лечебного уч-
реждения составила в 22,0% случаев 1 раз в месяц и в 
20,2% случаев 1 раз в 2—3 мес, причем в общей слож-
ности меньше половины пациентов (42,5%) обраща-
ются всегда в случае заболевания. Среди всех обсле-
дуемых 90,6% респондентов утверждают, что наблю-
даются в медицинской организации, причем 
78,1% — по месту жительства у своего участкового 
терапевта, только 52,7% ежегодно проходят меди-
цинский осмотр. Если есть ухудшение в состоянии 
здоровья, 70,1% опрошенных предпочитают лечить-
ся в условиях стационара, так как считают, что при 
госпитализации «качество лечения лучше» (74,5%), 
при этом 34,8% пациентов уверены, что успех в лече-
нии напрямую связан с врачом, оказывающем меди-
цинскую помощь, тогда как только 16,6% считают, 
что все зависит от самого человека, больше полови-
ны (61,9%) полностью доверяют своим врачам. Кро-
ме того, пациентам был задан вопрос, какие основ-
ные проблемы они могли бы выделить при оказании 
медицинских услуг. В ходе опроса было выявлено, 
что для подавляющей доли пациентов наличие оче-
редей вызывает наибольший дискомфорт (61,6%), 
также были отмечены неудобный график работы 
врачей поликлиники (38,8%), затруднения при полу-
чении талона на прием (21,8%), далекое расположе-
ние поликлиники (12,4%), причем 17,6% опрошен-
ных тратят более 4 ч на проезд на необходимую кон-
сультацию. Больше половины респондентов (52,3%) 
используют личные средства на обследование, при 
этом только в 77% случаев оплата производилась че-
рез кассу; из-за формального отношения врачей не 
удовлетворены качеством профилактических осмо-
тров 55,5% опрошенных. В ходе анализа были выяв-
лены статистически значимые особенности, харак-
терные для четвертой группы. Между другими груп-
пами не выявлено статистически значимых разли-
чий, что свидетельствует об однородности популя-
ции.

Обсуждение
По нашему мнению, оценка стандартных ответов 

на стандартизированные вопросы — эффективный 
способ измерить состояние здоровья. Среди вопро-
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сов самыми полезными являются те, которые затра-
гивают общие концепции здоровья и не относятся к 
какому-либо возрасту, заболеванию или его лече-
нию. В ряде научных работ изучение КЖ у больных 
ИБС подвергалось критике, в то же время исследова-
ния показывают, что достоверность опросников со-
поставима с результатами нагрузочных проб [2—4].

Полученные результаты проведенного медико-
социального исследования показали актуальность 
дальнейшего совершенствования оказываемых 
больным ИБС медицинских услуг, а также необходи-
мости разработки и внедрения организационных 
технологий, помогающих улучшить доступность и 
качество оказываемой медицинской помощи на ре-
гиональном уровне. Одним из возможных вариан-
тов применения данного опросника может быть вы-
явление пациентов с высоким риском смерти или 
развития острого коронарного синдрома. Это может 
стать одной из основных задач современной сердеч-
но-сосудистой практики: стратификация пациентов 
в зависимости от факторов риска неблагоприятных 
событий и адаптация лечения для отдельных паци-
ентов. Привязка оценки пациентом состояния здо-
ровья к последующим клиническим результатам по-
тенциально может обеспечить достаточную цен-
ность для врачей, чтобы такие меры могли стать ру-
тинным компонентом клинической практики.

По нашему мнению, при разработке как регио-
нальных, так и территориальных программ по сни-
жению уровня смертности от ИБС следует опирать-
ся на полученные данные относительно особенно-
стей КЖ у больных ИБС различных территориаль-
ных групп.

Заключение
В ходе исследования были решены следующие за-

дачи: изучена медико-социальная характеристика 
больных ИБС, распространенность поведенческих 
факторов риска, условий и образа жизни, медицин-
ская активность больных ИБС, проведено исследо-
вание КЖ с помощью опросника SF-36.

По полученным в ходе исследования данным и 
проведенному анализу можно сделать вывод о суще-
ствовании статистически значимых различий в 
оценке КЖ больными ИБС разных территориаль-
ных групп. При этом отмечена схожая тенденция 
средних показателей интенсивности боли, общего 
здоровья, жизнеспособности, социального функци-
онирования, психического здоровья, физической де-
ятельности по Челябинской области и по территори-
альным группам (p<0,01).

Больные ИБС второй территориальной группы 
субъективно высоко оценивают КЖ по сравнению с 
больными других территориальных групп, что под-
тверждает высокий уровень значений всех вышепе-
речисленных шкал опросника. Однако стоит отме-
тить, что в данной группе отмечаются неблагоприят-
ные тенденции заболеваемости и смертности: при 
высоком уровне смертности от ИБС (427,9 на 
100 тыс. населения, что на 10,8% превышает средне-
областное значение) уровни общей заболеваемости 

на 25% и первичной заболеваемости по обращаемо-
сти ИБС на 20% ниже среднеобластного значения и 
составляют 41,5 и 5,1 на 1 тыс. населения соответ-
ственно. Эти данные позволяют сделать вывод о не-
достаточной работе на первом уровне по выявле-
нию, динамическому наблюдению и лечению боль-
ных ИБС. Больные ИБС первой и третьей террито-
риальных групп дали самую низкую оценку КЖ по 
следующим шкалам: ролевая деятельность (RP), об-
щее здоровье (GH), жизнедеятельность (VT), эмоци-
ональная составляющая (RE). Таким образом, уро-
вень и динамика эпидемиологических показателей 
по ИБС различны в территориальных группах, кото-
рые различаются организационной структурой в за-
висимости от уровня оказания медицинской помо-
щи.

По мнению авторов, разработка программ реаби-
литации и мероприятий, направленных на коррек-
цию физического и психологического компонентов 
КЖ, должна проводиться с учетом особенностей, 
выявленных в ходе анализа оценки КЖ.

Опросник SF-36 может использоваться для оцен-
ки КЖ как здоровых, так и больных людей, в том 
числе имеющих сердечно-сосудистую патологию.

В ходе исследования мы убедились в необходимо-
сти проведения углубленного анализа организации 
оказания медицинской помощи больным ИБС в за-
висимости от уровня оказания медицинской помо-
щи, а также дифференцированно по территориаль-
ным группам.

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