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Введение
Американская компания Merriam-Webster, изда-

тель словарей и справочников, основанная в 1828 г., 
закономерно выбрала словом года термин «панде-
мия». Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) 11 марта 2020 г. объявила, что коронавирус-
ная инфекция может иметь статус пандемии, и тог-
да запрос данного слова в интернете вырос на 

115 806% по сравнению с той же датой годичной 
давности [1]. А в конце декабря 2020 г. в Японии 
был выбран иероглиф, символизирующий уходя-
щий год, — «мицу», что в переводе означает «тес-
ный», поскольку в стране были введены противо-
эпидемические правила «трех мицу»: избегать боль-
шого количества людей, тесных помещений и не 
вступать в личные контакты [2].
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Пандемия COVID-19 затронула так или иначе 
каждого человека на планете — будь то выполнение 
противоэпидемических мер и ограничений, болезнь 
или смерть родных и знакомых. На начало января 
2021 г. умерли от коронавируса COVID-19 более 
1,8 млн человек, выздоровели более 85 млн, нанесен 
ущерб на десятки триллионов долларов, и неизвест-
но, когда эпидемия закончится. Одна надежда у лю-
дей на вакцинирование — предстоит произвести 
5 млрд (если потребуется только одна инъекция 
вакцины) или 10 млрд (если потребуется две инъек-
ции) доз вакцин, чтобы вакцинировать 70% населе-
ния Земли [3]. ВОЗ в ноябре 2020 г. призвала стра-
ны готовиться к новой пандемии [4]. По мнению 
ряда специалистов (эпидемиологов, биологов, виру-
сологов, демографов, экономистов), риск возникно-
вения новых пандемий чрезвычайно высок.

Материалы и методы
В статье раскрываются исторические и теорети-

ческие подходы к оценке явления пандемий, описа-
ны предпосылки возникновения новых. Использу-
ются научные труды по истории медицины, социо-
логии и демографии, статистические данные между-
народных организаций (ООН, ВОЗ, ЮНФПА, 
ОЭСР, Всемирного банка), данные межправитель-
ственной научно-политической платформы по био-
разнообразию и экосистемным услугам (IPBES), 
данные Научно-исследовательского института пока-
зателей и оценки здоровья, работающего в области 
глобальной статистики (Institute for Health Metrics 
and Evaluation, IHME), а также данные националь-
ной статистики по заболеваемости, смертности и 
рождаемости разных стран мира (России, Бельгии, 
Великобритании, Германии, Дании, Замбии, Ин-
дии, Испании, Италии, Казахстана, КНР, Норвегии, 
Португалии, Республики Корея, США, Таджикиста-
на, Туркменистана, Узбекистана, Хорватии, Чехии, 
Швейцарии, Японии). Используются данные он-
лайн-калькулятора случаев заболеваемости и смер-
ти от COVID-19, разработанного учеными Универ-
ситета Джонса Хопкинса (США).

Результаты исследования
Понятие пандемии: исторический и теоретический 

аспекты
ВОЗ определяет понятие «пандемия» как «рас-

пространение нового заболевания в мировых мас-
штабах» [5]. Согласно Большому медицинскому 
словарю, термин «пандемия» определяется следую-
щим образом: «(греч. pandemos — всеобщий, всена-
родный) — категория интенсивности эпидемиче-
ского процесса, характеризующаяся массовым рас-
пространением инфекционной болезни, когда ею 
охвачено население страны, нескольких стран и 
континентов» [6].

Понятие «эпидемия» (греч. epidemia — поваль-
ная болезнь, от epi — среди + demos — область, 
страна, народ) Большим медицинским словарем 
толкуется следующим образом: «категория интен-

сивности эпидемического процесса, характеризую-
щаяся уровнем заболеваемости определенной ин-
фекционной болезнью, значительно превышаю-
щим обычно регистрируемый на данной террито-
рии за аналогичный период» [7].

В эпидемиологии выделяют следующие проявле-
ния эпидемиологического процесса: спорадические 
заболевания (единичные, не связанные между собой 
случаи) и эпидемические заболевания, которые в за-
висимости от числа заболевших подразделяются на 
вспышку, эпидемию и пандемию. Под «вспышкой» 
понимается понятие эпидемии только для ограни-
ченного географического региона [8]. Важно отме-
тить, что в отечественной эпидемиологии нет коли-
чественного критерия разделения на вспышку, эпи-
демия и пандемию, поскольку все зависит от кон-
кретного вида инфекционного заболевания и его 
распространенности [9].

Центр по контролю профилактики заболеваний 
США (Centers for Disease Control and Prevention, 
CDC) отмечает, что пандемия — это «эпидемия, ко-
торая распространилась на несколько стран или 
континентов и затрагивает большое количество лю-
дей». Таким образом, можно сделать вывод, что 
пандемия отличается от эпидемии географией, т. е. 
широтой распространения инфекционного заболе-
вания. А под эпидемией понимается увеличение 
числа случаев заболеваемости, не свойственное дан-
ной местности число заболевших [8, 10].

Одно из первых упоминаний термина «эпиде-
мия» встречается в произведениях Гомера «Илиада» 
и «Одиссея». Он означал «кто вернулся домой» или 
«возращение на родину». Позже Платон использует 
данный термин в аналогичном контексте — описы-
вает пребывания человека в стране. Первым, кто 
употребляет термин «эпидемия» в понятии распро-
странения инфекционного заболевания, стал Гип-
пократ [11].

Авторству Гиппократа принадлежат 7 книг под 
названием «Эпидемии». Но только 1-я и 3-я книги, 
считается, написаны им лично. В 3-й книге речь 
идет об эпидемии инфекционной болезни рожи, 
при этом дается определение, что это «заразитель-
ная» болезнь [12].

Одной из первых эпидемий, которая зафиксиро-
вана в письменном источнике, стала афинская чума, 
описанная древнегреческим историком Фукидидом 
(460—395 гг. до н. э.) в произведении «История Пе-
лопонесской войны» [11]. Автор был современни-
ком войны, он пишет, что «неожиданно вспыхнула 
эпидемия чумы в Афинах» и «никогда еще чума не 
поражала так молниеносно и с такой силой и на па-
мяти людей нигде не уносила столь много человече-
ских жизней» [13, с. 84]. Болезнь пришла из Эфио-
пии, распространившись в Египте и Ливии, через 
порт Афин — Пирей, одни из важных морских во-
рот Средиземноморья того времени. Историки счи-
тают, что эпидемия длилась около 4,5—5 лет — на-
чалась в мае 430 г. до н. э., а закончилась зимой 
427—426 г. до н. э. По оценкам современных иссле-
дователей, эпидемия унесла около 25% жизней всего 
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населения Афин (от 75 тыс. до 100 тыс.). Население 
Афин на тот момент вместе с беженцами, которые 
спасались от спартанской армии, составляло от 
300 тыс. до 400 тыс. человек [14].

По описанию Фукидидом симптоматики заболе-
вания ученые-эпидемиологи пытаются понять, ка-
кая конкретная болезнь поразила город. Высказыва-
лось много предположений: корь, брюшной тиф, 
сибирская язва, отравление спорыньей и др. Но 
наиболее вероятно, считают специалисты, это был 
тиф. В 1995 г. проводились раскопки на кладбище 
Керамейкос в Афинах и был изучен прах 150 захо-
роненных во время эпидемии. После секвенирова-
ния ДНК была обнаружена генетическая информа-
ция брюшного тифа. Но специалисты критикуют 
данное исследование, поскольку выборка слишком 
мала [14]. Стоит отметить, что, по оценкам специа-
листов, эпидемия, поразившая Афины, стала самой 
страшной болезнью за всю историю классической 
Греции [15].

Несмотря на то что эпидемиология как наука по-
лучила широкое распространение после Второй ми-
ровой войны, ее роднят с демографией Джон Граунт 
и Уильм Фарр [16].

Джон Граунт написал книгу «Естественные и по-
литические наблюдения над бюллетенями о смерт-
ности», которая вышла в Англии в 1662 г. В данном 
труде Граунт рассматривал все демографические 
процессы: причины смертности, определенные за-
кономерности в соотношении полов, он размышлял 
о разнице в численности населения городов и сел. 
4-я и 5-я главы этой книги посвящены анализу чу-
мы и человеческих потерь в так называемые чумные 
года (1593, 1603, 1625, 1636). Автор пишет, что са-
мым плохим был 1603 г., когда доля скончавшихся 
от данной болезни составила 82% [17].

Уильям Фарр, основоположник медицинской 
статистики, первый составитель сводок Генерально-
го регистра Англии и Уэльса, один из организаторов 
переписей населения в 1851, 1861 и 1871 гг. [18], 
опираясь на труды Граунта, анализировал статисти-
ку смертности Англии и разработал основные мето-
ды, которые сейчас используются в статистике есте-
ственного движения населения и классификации 
болезней [16].

Причины возникновения и особенности 
распространения пандемий

В конце июля 2020 г. состоялся семинар Меж-
правительственной научно-политической платфор-
мы по биоразнообразию и экосистемным услугам 
(Intergovernmental Science-Policy Platform on Biodi-
versity and Ecosystem Services, IPBES) на тему «Эра 
пандемий» [19]. По мнению специалистов, в резуль-
тате антропогенных воздействий на окружающую 
среду и из-за тесного контакта человека и живот-
ных, в последние 20 лет возникло очень много зоо-
нозных инфекций (грипп, Эбола, вирус Зика и 
COVID-19). Коронавирусная инфекция COVID-19 —
это первая пандемия после ВИЧ-инфекции с высо-
ким уровнем летальности (более 0,5%).

Пандемии часто возникают и будут возникать в 
тропических и субтропических странах по несколь-
ким причинам. Первая — большое видовое разно-
образие в данных климатических поясах, которое 
служит резервуаром для бесчисленного количества 
видов бактерий и вирусов. Вторая — много людей в 
сельской местности, которые занимаются сельским 
хозяйством, поэтому увеличен контакт между жи-
вотными и человеком. Третья — в подавляющем 
большинстве это экономически не развитые страны, 
поэтому велика вероятность, что медицинские 
службы пропустят и не в состоянии будут отследить 
инфекционную вспышку. ВОЗ отмечает, что в боль-
шинстве стран с низким и ниже среднего уровнем 
доходов слабо развиты системы первичной медико-
санитарной помощи, которые являются зачастую 
первым звеном взаимодействия между больным и 
системой здравоохранения [20].

По мнению специалистов, у домашних животных 
и птиц, с которыми максимально тесно взаимодей-
ствует с человек, имеется около 1,7 млн еще не из-
вестных науке вирусов, которые могут в будущем 
стать новыми зоонозами, из них до 800 тыс. вирусов 
уже могут обладать способностью заражать челове-
ка. На сегодняшний день более 70% известных бо-
лезней — это зоонозные инфекции, которые в про-
шлом были у диких или домашних животных [20].

По мнению авторов доклада, за два последних 
века было 6 пандемий. В 1918—1919 гг. — печально 
известная испанка, когда погибло, по разным под-
счетам, от 20 до 50 млн человек. В 1957—1958 гг. — 
пандемия «азиатского гриппа», унесшая около 
2 млн жизней [21]. В 2009 г. ВОЗ объявила панде-
мию «свиного гриппа», унесшую жизни около 
450 тыс. человек. Атипичной пневмонией с 1 ноя-
бря 2002 г. по 31 июля 2003 г. в мире заразились 
8,5 тыс. человек, а умерли 774 человека, в КНР за-
разились 5,3 тыс. человек, а умерли 349. И пандемия 
ВИЧ-инфекции: по данным ЮНЭЙДС (программа 
ООН по ВИЧ), с начала пандемии заразились около 
76 млн человек, а умерли около 33 млн [22]. При 
этом ВОЗ считает ситуацию с распространением 
ВИЧ не пандемией, а эпидемией, поскольку данное 
заболевание перешло в разряд хронических из-за 
появления современных антиретровирусных препа-
ратов [21]. Пандемия коронавирусной инфекции 
COVID-19 унесла, по данным на январь 2021 г., бо-
лее 1,8 млн жизней [23].

Считается, что риск возникновения новых ин-
фекций положительно коррелирует с вмешатель-
ством человека в окружающую среду, численностью 
населения и разнообразием флоры и фауны [24]. 
Поскольку антропогенное воздействие на экологию 
растет, увеличивается численность населения в 
странах, которые преимущественно находятся в 
тропическом климатическом поясе, а биоразнооб-
разие уменьшается, то ожидаемо, что в ближайшей 
перспективе возможны вспышки новых инфекци-
онных заболеваний, способных перерасти в панде-
мии.
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Другим глобальным вызовом для человечества 
становится повышение резистентности бактерий к 
антибиотикам. Премьер-министр Великобритании 
в 2014 г. заказал экономисту Джиму О’Нилу доклад 
«Обзор устойчивости к антибактериальным препа-
ратам», который вышел в мае 2016 г. Доклад содер-
жит призыв искать новые, современные антибиоти-
ки, поскольку за последнее десятилетие не было раз-
работано существенно новых препаратов, снижать 
использование антибиотиков в медицине и сель-
ском хозяйстве, вести строгий контроль за прода-
жей антибиотиков и обязательно делать тест на вид 
инфекции, чтобы понимать, патогены какой этио-
логии вызывают болезнь у пациента, и только после 
этого теста выписывать лекарственный препарат. 
По данным доклада, до 10 млн жизней в год к 2050 г. 
будут уносить суперинфекции (инфекции, которые 
устойчивы к антибиотикам), на сегодняшний день 
до 700 тыс. человек в год умирают от резистентно-
сти к антибиотикам. В Индии ежегодно происходит 
до 60 тыс. младенческих смертей из-за резистентно-
сти к препаратам [25].

Одной из важнейших целей здравоохранения 
должно являться улучшение санитарно-эпидемио-
логических условий. По данным ООН, около 25% 
медицинских учреждений не имеют доступа к воде, 
а около 33% не имеют элементарных условий для 
обеспечения гигиены рук [26]. ВОЗ считает, что из-
за вспышек заболеваний и эпидемий прежде всего 
страдают страны с низким уровнем дохода, посколь-
ку система здравоохранения данной группы стран 
выходит из состояния равновесия при чрезвычай-
ных ситуациях, тем самым ухудшая доступ населе-
ния к медико-санитарной помощи. Еще сильнее 
ухудшается ситуация при возникновении новой, 
высококонтагиозной инфекции, если несовершенно 
осуществляется руководство страны, имеет место 
низкое доверие к здравоохранению, на территории 
страны происходят вооруженные конфликты из-за 
религиозной специфики местного населения [27].

Демографические и социально-экономические 
последствия пандемий

Безусловно, пандемии и эпидемии напрямую 
оказывают влияние на демографическую ситуацию. 
На 2 января 2021 г. от коронавирусной инфекции во 
всем мире погибло более 1,8 млн человек. По офи-
циальным данным, смертность от нее составляет 
около 3% [28]. Испанские исследователи отметили 
снижение средней ожидаемой продолжительности 
жизни в 2020 г. по сравнению с 2019 г. для мужчин и 
женщин на территории Испании на 0,8 года. Данное 
снижение, по расчетам авторов, носит неоднород-
ный характер. Так, жителей Канарских и Болеар-
ских остров снижение ожидаемой продолжительно-
сти жизни не затронуло и составило 0 лет, а у муж-
чин, проживающих в Мадриде, средняя ожидаемая 
продолжительность жизни снизилась на 2,7 года 
[29]. Другие исследователи, изучавшие смертность 
от COVID-19 на основе данных 10 европейских 
стран (Бельгия, Чехия, Дания, Германия, Италия, 

Норвегия, Португалия, Испания, Швейцария, Вели-
кобритания), приходят к выводу, что у работающих 
женщин в возрасте от 20 до 60 лет резко возрастает 
уровень инфицирования по сравнению с мужчина-
ми в аналогичном возрасте. А после выхода на пен-
сию (после 60—69 лет), уровень инфицирования 
становится выше у мужчин [30].

Эпидемии и неблагоприятная экономическая си-
туация негативно влияют на репродуктивные уста-
новки. После проведения исследования репродук-
тивных установок в ряде европейских стран были 
получены следующие выводы. В Италии 37% семей-
ных пар, которые хотели зачать ребенка в 2020 г., 
вообще отказались от этой идеи, 38% пар отложили 
на неопределенное время рождение ребенка, лишь 
26% не отказались от своих планов. При этом в Гер-
мании процент отказавшихся от рождения ребенка 
составил 14,2, отложивших рождение ребенка было 
55,1%, а 30,7% не изменили репродуктивные уста-
новки [31].

Следует отметить, что любая экономика является 
уязвимой перед лицом эпидемии. Так, вспышка ви-
руса Эболы в Западной Африке вызвала экономико-
социальные потери на 53 млрд долларов США, по-
следствия от пандемии гриппа H1N1 составили око-
ло 55 млрд долларов США. Как считают специали-
сты Всемирного банка, эпидемия вроде испанки, бу-
шевавшая в начале XX в., вызовет потери современ-
ной экономики на 3 трлн долларов США [27].

По данным немецкой организации Statista, кото-
рая специализируется на рыночных и потребитель-
ских данных, пандемия COVID-19 затронула боль-
шинство отраслей и секторов экономики. Данные 
организации ОЭСР (Организация экономического 
сотрудничества и развития, the Organisation for Eco-
nomic Co-operation and Development, OECD) пока-
зывают, что только экономика Китая имела поло-
жительные темпы роста ВВП в период с апреля по 
июнь 2020 г. ВВП США и Индии снизился на 24 и 
9% соответственно за II квартал 2020 г. по сравне-
нию с 2019 г. А ВВП России в апреле упал на 10% из-
за пандемии COVID-19 и мирового падения цен на 
нефть [32]. Наиболее пострадавшие секторы эконо-
мики — туризм и транспорт. Мировой рынок инду-
стрии туризма в 2020 г. снизился на 42% по сравне-
нию с 2019 г., на 51% сократилось количество посе-
тителей кафе и ресторанов в мире за аналогичный 
период [33, 34]. По подсчетам ученых, только траты 
США на борьбу с пандемией COVID-19 в IV кварта-
ле 2021 г. достигнут 16 трлн долларов США [35].

Направления борьбы с пандемиями
По мнению ВОЗ, важную роль необходимо отво-

дить вакцинации человека и животных. Поскольку 
именно после вакцинации в большинстве случаев 
удается избежать развития болезни или она проте-
кает в легкой форме. Согласно докладу ООН, вак-
цинация спасает каждый год от 2 до 3 млн жизней 
[36].

В 1798 г. под авторством Эдварда Дженнера вы-
шла книга «Исследования о причинах и действиях 
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variolae vaccinae, болезни, обнаруженной в некото-
рых западных графствах Англии, особенно в Гло-
стершире, и известной под именем „коровья оспа“». 
В данном труде автор подробно описывает вакцину 
от оспы, создаваемую путем использования жидко-
сти пузырьков, которые вызывает возбудитель ко-
ровьей оспы. Книга получила широкое распростра-
нение и к 1801 г. была переведена на 6 языков; было 
вакцинировано около 100 тыс. человек. Король Ис-
пании Карл IV, в 1794 г. потерявший свою дочь Ма-
рию Терезу из-за оспы, приказал доставить вакцину 
в Новый Свет. Решение с поставкой вакцины было 
оригинальным: на корабль, отправлявшийся в лати-
ноамериканские колонии, посадили 22 мальчика из 
сиротского приюта. С определенной периодично-
стью их заражали коровьей оспой друг от друга. Как 
только корабль прибыл в Америку, первым делом 
инфицировали коров — живой инкубатор для со-
здания вакцин. Первая вакцина от оспы в России 
была сделана врачом Е. О. Мухиным мальчику Ан-
тону Петрову. Позже императрица Мария Федоров-
на даст ему новую фамилию — Вакцинов [37].

В декабре 1979 г. специальная международная 
комиссия по оспе сделала заявление о полной побе-
де человечества над данной болезнью. В ХХ в. от 
черной оспы умерло около 300 млн человек [38].

Несмотря на то что ВОЗ призывает людей вакци-
нироваться и дает лаконичный ответ, что «вакцины 
безопасны», людей, которые не хотят делать при-
вивку, становится все больше [39]. В 2019 г. в каче-
стве одной из глобальных угроз ВОЗ был выделен 
отказ от вакцинации, несмотря на наличие вакцин. 
Так, уровень заболеваемости корью вырос на 30%, 
хотя можно было бы довольно просто избежать 
данной болезни, если бы люди своевременно сдела-
ли прививку [20].

Компанией Welcome в 2018 г. был проведен со-
циологический опрос на тему доверия населения к 
вакцинам. В целом по миру 8 из 10 человек частич-
но или полностью согласны с тезисом, что вакцины 
безопасны. Но был обнаружен парадокс, что чем 
выше уровень дохода страны, тем больше скепти-
цизма в отношении к вакцинам. Так, только 59% 
жителей Западной Европы доверяют вакцинам, а в 
странах Южной Азии и Восточной Африке более 
90% верят в силу прививок [40].

В октябре 2020 г. был проведен опрос среди ре-
спондентов 19 стран на отношение к вакцинации от 
коронавируcной инфекции COVID-19. Авторы ис-
следования пришли к выводу, что наблюдается по-
ложительная корреляция между желанием сделать 
вакцинацию и доверием к правительству. Самый 
высокий результат доверия к вакцине наблюдался в 
Китае (89%), а самый низкий — в России (55%). Воз-
можно, такой низкий процент доверия к россий-
ской вакцине был вызван тем, что Россия была пер-
вой, где была создана вакцина, и в публичном про-
странстве часто поднимался вопрос о ее безопасно-
сти [41].

В декабре 2020 г. Университет Джонса Хопкинса 
разработал онлайн-калькулятор рисков смерти от 

COVID-19, чтобы вычислить вероятность смерти и 
понять, надо ли проводить вакцинацию. Алгоритм, 
который заложен в основу калькулятора, использу-
ет информацию о демографических данных пациен-
та и анамнеза заболеваний [42].

По данным ВОЗ, в 2016 г. основными ведущими 
причинами смертности в странах с низким уровнем 
дохода были респираторные инфекции нижних ды-
хательных путей, диарея, ишемическая болезнь 
сердца, ВИЧ/СПИД, инсульт, малярия. На сегод-
няшний день есть эффективные и безопасные вак-
цины и препараты, которые позволяют эффективно 
избежать практически всех инфекционных причин 
смерти при грамотном их использовании [43].

В 2019 г. в России смертность от инфекционных 
болезней, а именно — от инфекции нижних дыха-
тельных путей, стояла на 10-м месте по причинам 
смертности, уступая ишемической болезни сердца, 
цереброваскулярным болезням, раку [44]. Что каса-
ется стран — доноров для РФ мигрантов из Цен-
тральной Азии, то причины смертности там иные: 
высокая смертность от инфекционных болезней. 
Так, в Таджикистане в 2019 г. первые два места сре-
ди причин смертности занимают ишемическая бо-
лезнь сердца и цереброваскулярные заболевания, на 
3-м месте находятся инфекции нижних дыхатель-
ных путей и неонатальные расстройства инфекци-
онной этиологии. Стоит отметить, что за 10 лет 
смертность в Республике Таджикистан от диарей-
ных болезней снизилась на 35% по сравнению с 
2019 г. В Узбекистане за 10 лет, начиная с 2009 г., 
произошло существенное снижение смертности от 
инфекционных болезней. Так, смертность, вызван-
ная инфекцией нижних дыхательных путей, смести-
лась с 3-го на 4-е место, снизившись на 26%, от нео-
натальных расстройств — уменьшились на 34%, а 
смертность от туберкулеза снизилась на 29% [45]. В 
Казахстане на 7-м месте стоит смертность от инфек-
ций нижних дыхательных путей. Выделяется смерт-
ность от сахарного диабета, которая за 10 лет увели-
чилась на 96% и сместилась с 22-го места на 10-е 
[46]. В Киргизии входят в 10 первых причин смерт-
ности и занимают 5-е место неонатальные расстрой-
ства, вызываемые инфекционными агентами, а на 7-
м месте находятся инфекции нижних дыхательных 
путей. За 10 лет снизилась смертность от туберкуле-
за на 38% [47]. Ситуация в Туркменистане по при-
чинам смертности сходна с таковой в Киргизии. 
Так, 4-е и 5-е места среди причин смертности зани-
мают инфекции нижних дыхательных путей и нео-
натальные инфекции соответственно. Смертность 
от туберкулеза снизилась на 23% за период с 2010 по 
2019 г. [48].

Если взять для примера страну с низким уровнем 
доходов, то в первой десятке причин смертности бу-
дут лидировать инфекционные заболевания. Так, в 
Замбии в 2019 г. 6 причин из 10 — это причины, вы-
званные инфекционными агентами. Первое место 
занимает смертность от СПИДа, на 2-м — неона-
тальные инфекции, на 4-м — инфекции нижних ды-
хательных путей, на 5-м — диарейные болезни, на 
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6-м — туберкулез, на 8-м — малярия. Большей части 
смертей можно было бы избежать, если бы гражда-
нам страны предоставили препараты и вакцины от 
инфекций, ставших причиной их смерти [49].

Важная роль должна отводиться и утилизации 
антибиотиков. Располагающиеся рядом с фабрика-
ми, производящими антибиотики, водоемы, в кото-
рые попадают сточные воды, в Индии, Китае, Корее 
и Хорватии являются наиболее опасными резервуа-
рами, где образуются устойчивые микроорганизмы 
[50]. Так, в 2007 г. исследования сточных вод в Ин-
дии зафиксировали содержание антибиотика ци-
профлоксацина в 1000 раз большее, чем наблюдае-
мая концентрация в крови пациента, который про-
ходит курс лечения данным препаратом. Безуслов-
но, в первую очередь риску заражения супербакте-
риями подвергаются люди, которые проживают ря-
дом с местом, где наблюдаются высокие дозы содер-
жания антибиотиков в окружающей среде. Поэтому 
необходимо повышать степень очистки воды, кото-
рая возвращается в окружающую среду [25].

Одной из ярких иллюстраций резистентности 
бактерий к антибиотикам является вспышка супер-
инфекции гонореи. Гонорея — болезнь, передавае-
мая половым путем. Изначально данное заболева-
ние успешно лечили пенициллином в 1943 г., но уже 
к 1955 г. доза препарата была увеличена в 10 раз. 
К 1965 г. тетрациклины стали вытеснять пеницил-
лин, потому что последний перестал действовать. 
Согласно данным ВОЗ, в 2012 г. в мире произошло 
78 млн случаев данного заболевания, а в 2013 г. от 
него погибло около 300 тыс. человек [51]. ВОЗ в 
2017 г. впервые опубликовала список бактерий, для 
борьбы с которыми необходимо создание новых ан-
тибиотиков. Данный список разделен на три груп-
пы: крайне приоритетные, высокоприоритетные и 
среднеприоритетные. Во вторую и третью группы 
попали патогены, вызывающие гонорею и сальмо-
неллез [52].

Несмотря на то что медицинские и биологиче-
ские службы стран очень быстро среагировали на 
появление патогена COVID-19 — выделили возбу-
дителя нового заболевания, начали поиск новых 
препаратов, способных вылечить заболевших, и 
меньше чем за год создали несколько видов совре-
менных векторных ДНК- и РНК-вакцин, пандемия, 
распространившаяся на весь земной шар, пока вы-
игрывает. После обнародования генетической ин-
формации вируса через 3 мес биотехнологические 
компании стали вести поиск потенциальных ле-
карств от COVID-19. Для сравнения: после возник-
новения вируса, вызывающего острый респиратор-
ный синдром (SARS), в провинции Гуандун в Китае 
в 2002 г. — только через 20 мес стали вести поиск 
потенциальных лекарств [53]. ВОЗ призывает стра-
ны финансировать научные разработки в поиске 
новых методов создания эффективных и быстрых 
вакцин, вести поиски противовирусных и антибак-
териальных препаратов широкого спектра дей-
ствия. Стоит отметить, что научно-технический 
прогресс влияет не только на развитие биотехноло-

гий и медицины, но и на возможность искусственно 
синтезировать патогены, которые могут быть выпу-
щены из лаборатории по тем или иным причинам, 
считает ВОЗ [27].

Основными направлениями борьбы с пандемия-
ми должны являться искоренение бедности разви-
вающихся стран, повышение уровня систем здраво-
охранения, развитие науки, в частности биотехно-
логий, оперативная, общемировая реакция на 
вспышку нового патогена, вакцинирование населе-
ния и контроль за использованием антибиотиков.

Заключение
Пандемия представляет собой высокоинтенсив-

ный эпидемиологический процесс (не свойствен-
ный данной местности), распространившийся как 
минимум на два континента. Одним из первых, кто 
употребил термин «эпидемия» в современном пони-
мании, был Гиппократ. Науки демографию и эпиде-
миологию роднит наличие общих основателей — 
Джона Граунта и Уильма Фарра. По оценкам специ-
алистов, новый инфекционный агент, способный 
вызвать пандемию, скорее всего возникнет в стра-
нах с низким доходом, находящихся в тропическом 
или субтропическом поясе, поскольку в таких стра-
нах высокая плотность населения, большая доля за-
нятых в сельском хозяйстве, высокий контакт чело-
века и животных и слабая организация системы 
здравоохранения. Усложнить ситуацию в будущем 
может растущая резистентность антибиотиков. По 
оценкам специалистов, до 10 млн жизней в год мо-
гут уносить суперинфекции, на которые больше не 
влияют препараты, применяемые для лечения бак-
териальных инфекций. Одним из способов избе-
жать резистентности является грамотное использо-
вание препаратов и эффективная очистка сточных 
вод фабрик, на которых создают данные препараты. 
Концентрация антибиотика ципрофлоксацина в ты-
сячу раз выше в сточных водах Индии рядом с фа-
брикой, чем в крови больного, который проходит 
лечение данным препаратом.

Одной из важнейших мер борьбы с пандемиями 
является возможность отслеживания новых вспы-
шек и быстрого их погашения. Безусловно, для это-
го медико-санитарная служба стран должна эффек-
тивно работать, что не всегда наблюдается в странах 
с низким доходом. Если распространение нового па-
тогена уже произошло, то необходимо как можно 
скорее идентифицировать инфекционного агента, 
вызывающего болезнь, создать тест-системы, начать 
поиск препаратов и создание вакцин. Человечество 
не создавало тест-системы и вакцины в столь бы-
стрые сроки, как в ситуации с пандемией COVID-19. 
Ряд вакцин были созданы менее чем за год, хотя 
обычно средний срок их создания равен 10 годам. 
Но, несмотря на все инновации, пандемия на начало 
января 2021 г. еще не отступила. Необходим поиск 
новых решений и более совершенных алгоритмов 
для борьбы с новыми пандемиями, которые возник-
нут рано или поздно.
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Ситуация в современном мире очень благопри-
ятна для возникновения новых пандемий. Этому 
способствует разрыв в неравенстве стран, увеличи-
вающееся население развивающихся стран, высокий 
контакт человека с дикой природой, ухудшающаяся 
экологическая ситуация и постоянно увеличиваю-
щаяся мобильность населения. Стоит отметить, что 
затраты на профилактику пандемий в разы меньше, 
нежели средства, потраченные на борьбу с ними.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ФОРМИРОВАНИЕ СИСТЕМЫ СНАБЖЕНИЯ И УПРАВЛЕНИЯ ЗАПАСАМИ СРЕДСТВ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 
В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19
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В условиях возрастающей нагрузки, вызванной стремительным развитием пандемии новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19), системы здравоохранения разных стран столкнулись с нехваткой основных ресурсов, 
в том числе средств индивидуальной защиты для медицинских работников и населения, что потребовало 
принятия комплексных мер по ее устранению. 
В Томской области сформирована единая система снабжения медицинских организаций средствами индиви-
дуальной защиты, предусматривающая централизацию управления формированием запасов и их распределе-
нием, стандартизацию подходов к использованию, учету, хранению и утилизации средств защиты, диффе-
ренцированную в зависимости от вида и условий оказания медицинской помощи методику расчета потреб-
ности, систему мониторинга обеспеченности средствами индивидуальной защиты с применением инстру-
ментов бережливого производства. Реализация проекта позволила обеспечить поддержание запасов защит-
ных средств в каждом учреждении на начальном этапе пандемии не ниже 7-дневной, а в последующем не ниже 
30-дневной потребности.
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In conditions of increasing of load caused by rapid development of new coronavirus infection (COVID-19) pandemic, 
health care systems of various countries faced the shortage of basic resources, including individual protection means for 
medical personnel and population that required taking complex measures to eliminate the situation. 
In the Tomsk oblast, the unified system of supplying medical organizations with individual protection means was organ-
ized. The system provides centralization of management of supplies and their distribution; standardization of approaches 
to using, accounting, storage and utilization of protection means depending on type and conditions of medical care sup-
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Введение
Масштабное распространение новой коронави-

русной инфекции (COVID-19) продемонстрировало 
низкую готовность систем здравоохранения не 
только развивающихся, но и развитых стран к 
функционированию в условиях возросшей нагрузки 
[1, 2].

Реализованные правительствами разных стран 
мероприятия по сдерживанию распространения 
COVID-19, направленные в первую очередь на раз-
общение граждан, введение различных по степени 

жесткости режимов самоизоляции, существенно 
снизили темпы роста заболеваемости и дали время 
системам здравоохранения на подготовку к панде-
мии, но не предотвратили ее развитие [3].

Рост количества зараженных очень быстро при-
вел к нехватке основных ресурсов: медицинского 
оборудования, медикаментов, транспорта, средств 
индивидуальной защиты (СИЗ) и квалифицирован-
ных кадров [4—6].

На момент начала пандемии в практическом 
здравоохранении отсутствовали прецеденты по 
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формированию единых подходов к решению подоб-
ного рода проблем. Не существовало алгоритмов и 
протоколов перехода отрасли на работу в условиях 
пандемии, когда имеющиеся резервы материаль-
ных средств не удовлетворяют растущую потреб-
ность.

На первый план вышла проблема дефицита СИЗ 
для населения и медицинских работников, посколь-
ку без их достаточного количества организовать 
оказание медицинской помощи было невозможно. 
Данная ситуация сложилась из-за недостаточных 
объемов производства отечественных предприятий 
и ограничений экспорта указанной продукции, вве-
денных большинством государств в пользу внутрен-
него рынка.

Таким образом, дефицит СИЗ выделился в само-
стоятельный комплекс проблем, который включал в 
себя отсутствие локальных производств, способных 
обеспечить всю потребность в СИЗ, низкий уровень 
текущих запасов готовой продукции, отсутствие ло-
гистических решений и единых подходов к исполь-
зованию СИЗ. Кроме того, ситуация усугублялась 
длительными закупочными процедурами, регламен-
тированными федеральными законами.

В связи с имеющимся дефицитом в некоторых 
странах стало нормой повторное использование од-
норазовых СИЗ органов дыхания [7]. Также были 
предприняты попытки по внедрению методов раци-
онального использования СИЗ, направленные на 
увеличение сроков их использования, в том числе и 
за счет снижения количества контактов с пациента-
ми [8].

В сложившейся ситуации возможности отдель-
ных медицинских организаций (МО) по обеспече-
нию сотрудников СИЗ в необходимом объеме и 
формированию минимальных запасов были суще-
ственно ограничены, что требовало незамедлитель-
ного принятия мер регионального масштаба.

Целью статьи стало обобщение данных анализа 
реализации регионального проекта Томской обла-
сти по созданию единой логистической системы, 
включающей мероприятия по аккумулированию и 
распределению СИЗ для МО региона на период пан-
демии COVID-19.

Материалы и методы
Анализ текущего состояния системы организа-

ции медицинской помощи в Томской области был 
проведен на основе обзора данных Федеральной 
службы государственной статистики и статистиче-
ской информации о деятельности МО.

Так, численность населения Томской области по 
состоянию на 01.01.2020 составляла — 1077,4 тыс., в 
том числе городского населения — 781,2 тыс. (72,5% 
общей численности), сельского — 296,2 тыс. (27,5% 
общей численности).

Государственный сектор здравоохранения на мо-
мент старта проекта был представлен 72 организа-
циями (69 из них — областного подчинения), в том 
числе 18 районных и участковых больниц, располо-
женных в сельской местности.

Мощность амбулаторно-поликлинических орга-
низаций составляла 16 816 посещений в смену, обе-
спеченность населения больничными койками — 
85,4 на 10 тыс. населения.

Деятельность медицинской службы на началь-
ном этапе развития пандемии была направлена пре-
имущественно на выявление зараженных новой ко-
ронавирусной инфекцией граждан, прибывающих в 
регион из эпидемически неблагополучных террито-
рий. Поскольку транспортное сообщение между го-
сударствами и между субъектами РФ было ограни-
чено, то нагрузка, касающаяся взятия материала для 
анализов у прибывающих, была незначительной и 
не требовала большого количества СИЗ.

Дальнейшая ситуация характеризовалась появ-
лением локальных очагов инфекции внутри регио-
на, что привело к увеличению нагрузки на амбула-
торное звено, поскольку анализы проводились как 
прибывающим из неблагополучных территорий, так 
и лицам с симптомами респираторного заболева-
ния.

Для проведения этой работы на базе поликлиник 
были созданы респираторные бригады, осущест-
влявшие первичный выход на дом к пациентам с 
симптомами респираторного заболевания и их ди-
намическое наблюдение. Сотрудники МО, входя-
щие в указанные подразделения, должны были быть 
обеспечены СИЗ с учетом необходимости их смены 
при посещении каждого пациента.

Следующим шагом по организации медицинской 
помощи в условиях распространения инфекции ста-
ло формирование в МО временных структурных 
подразделений, ориентированных исключительно 
на борьбу с пандемией. Данные изменения косну-
лись первичного звена, стационаров, службы ско-
рой медицинской помощи (СМП). Дополнительно 
были проведены мероприятия по созданию вход-
ных фильтров в МО, позволяющих минимизиро-
вать пересечение потоков пациентов. На начальном 
этапе формирования медицинской инфраструктуры 
для борьбы с новой коронавирусной инфекцией бы-
ло задействовано 560 сотрудников МО, работа кото-
рых предполагала непосредственный контакт с па-
циентами, заболевшими COVID-19, и требовала 
обязательного применения СИЗ.

В числе профилактических мер также проводи-
лась масштабная работа по информированию насе-
ления о правилах обращения за медицинской помо-
щью, предписывающих в случае появления симпто-
мов респираторных инфекций оставаться дома и 
вызывать врача на дом. Данная мера позволяла из-
бежать возможного контакта инфицированных па-
циентов со здоровыми людьми в стенах МО, однако 
существенно повышала нагрузку на амбулаторное 
звено и расход СИЗ.

Особенностью работы медицинской службы на 
начальном этапе формирования новой модели орга-
низации деятельности МО в условиях пандемии 
стала низкая информированность сотрудников МО 
о правилах соблюдения инфекционной безопасно-
сти (ИБ), включая информацию о классах защиты 
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СИЗ, правилах их ношения. Кроме того, действую-
щее законодательство не позволяло в сжатые сроки 
производить закупки больших объемов СИЗ.

В связи с перечисленными выше факторами в 
большинстве МО запасы СИЗ не превышали не-
дельной потребности, что в условиях возрастающе-
го потребления создавало риски существенного 
ограничения доступности медицинской помощи из-
за невозможности полноценной защиты медицин-
ских работников.

В рамках реализации проекта были применены 
методы бережливого производства:

—стандартизация работы — метод, в котором 
делается точное описание каждого действия, 
порядка и правил осуществления деятельно-
сти, включая определение времени выполне-
ния действий, последовательности операций и 
необходимого уровня запасов;

—канбан — информационная система, которая 
регулирует процессы снабжения материала-
ми, производства и транспортирования про-
дукции в нужное время на каждой производ-
ственной операции.

Для расчета прогнозной потребности СИЗ был 
применен метод аналитического выравнивания по 
уравнению прямой.

Результаты исследоввания
Централизация управления снабжением СИЗ

Учитывая упомянутые выше особенности и про-
блемы обеспечения медицинских работников реги-
она СИЗ, уже на начальном этапе развития панде-
мии было принято решение о централизации управ-
ления снабжением на уровне Департамента здраво-
охранения Томской области (ДЗТО).

Первым шагом к централизации управления обе-
спечением СИЗ стало формирование Фонда средств 
индивидуальной защиты (распоряжение ДЗТО от 
30.03.2020 № 275 «О временном Фонде медицинских 
изделий, средств индивидуальной защиты, дезин-
фицирующих средств, сформированном из матери-
альных запасов областных государственных учреж-
дений здравоохранения Томской области в целях 
предотвращения распространения на территории 
Томской области новой коронавирусной инфекции 
COVID-2019»), основной целью которого стало 
своевременное обеспечение МО Томской области 
СИЗ для выполнения сотрудниками мероприятий, 
связанных с пандемией новой коронавирусной ин-
фекции.

Первой задачей формирования фонда стало пе-
рераспределение имеющихся материальных средств 
в МО, у которых возникла первоочередная потреб-
ность в данных медицинских изделиях.

Вторая задача — обеспечение единых подходов 
во всех МО к использованию СИЗ, их учету, хране-
нию, обработке и утилизации.

Третьей задачей стало среднесрочное планирова-
ние расхода СИЗ для формирования объемов заку-
пок, исключения рисков перерасхода денежных 

средств и обеспечения работы МО в долгосрочном 
периоде.

Выполнение данных задач повышало управляе-
мость процесса обеспечения МО и в то же время 
обеспечивало необходимый минимальный уровень 
качества медицинских услуг, связанных с лечением 
и профилактикой новой коронавирусной инфекции 
в каждой МО.

Комплекс мероприятий новой системы снабже-
ния СИЗ на территории Томской области включал в 
себя следующие виды работ.

1. Расчет потребности в СИЗ:
—расчет текущей потребности по количеству 

задействованных в отрасли медицинских 
работников, принимавших непосредствен-
ное участие в оказании помощи лицам с 
подтвержденным диагнозом или имеющих 
вероятность заражения новой коронавирус-
ной инфекцией;

—расчет будущей потребности на основании 
выявленного тренда развития ситуации, в 
основе которого лежал статистический ме-
тод аналитического выравнивания ряда ди-
намики.

2. Создание фонда СИЗ из следующих источни-
ков:
—запасов СИЗ специализированных МО, не 

участвовавших в оказании помощи пациен-
там с респираторными симптомами;

—средств непрофильных формирований — 
костюмов химической защиты, применяе-
мых в нефтегазовой промышленности, 
средств защиты МЧС и ВС РФ;

—малых партий СИЗ, выявленных посред-
ством мониторинга рынка, включая рознич-
ную сеть;

—изделий местных производителей текстиль-
ной продукции, перепрофилировавших 
производство под изготовление СИЗ.

3. Мониторинг:
—уровня запасов СИЗ в МО;
—инфекционной безопасности.

Распределение средств фонда по МО на равные 
периоды исходя из расчета потребности, наличия 
СИЗ в фонде и уровня запасов в МО.

Формирование единых подходов к использованию 
СИЗ

Следует отметить, что уже на начальном этапе 
работы по централизованному снабжению МО СИЗ 
была выявлена проблема отсутствия у медицинских 
работников навыков рационального использова-
ния СИЗ, что, помимо повышения угрозы зараже-
ния, приводило к перерасходу средств защиты.

Для решения данной проблемы были использо-
ваны такие инструменты бережливого производ-
ства, как стандартизация и визуализация, с помо-
щью которых были разработаны презентационные 
и инструктивные материалы по инфекционной без-
опасности, включая правила использования СИЗ, и 
проведены занятия для сотрудников МО.
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Кроме того, учитывая постоянный 
приток медицинских кадров, внутри 
МО были организованы инструктажи 
каждого вновь прибывшего сотрудни-
ка и разработаны мероприятия по кон-
тролю правильности применения СИЗ 
как при входе в «красную зону», так и 
внутри нее.

Важно подчеркнуть, что с развити-
ем пандемии и увеличением количе-
ства МО, оказывающих помощь паци-
ентам с COVID-19 или подозрением на 
нее, внутреннего контроля соблюде-
ния правил ИБ стало недостаточно, по-
скольку число заболевших медицин-
ских работников стало расти. В связи с 
этим были разработаны специальные 
чек-листы для осуществления внешне-
го аудита выполнения требований ИБ, 
в которые были включены вопросы 
контроля работы входного фильтра, правильного 
использования и наличия СИЗ и дезинфицирующих 
средств. К проведению аудита были привлечены со-
трудники администраций муниципальных образо-
ваний, ДЗТО и регионального Центра организации 
первичной медико-санитарной помощи.

Информация о выявленных в рамках аудита на-
рушениях незамедлительно доводилась до руково-
дителей МО с последующим обязательным контро-
лем за устранением указанных замечаний.

Определение потребности МО в СИЗ
Распределение имеющихся средств защиты по 

МО Томской области из фонда СИЗ осуществлялось 
различными способами в зависимости от видов вы-
полняемых работ.

В начале пандемии основной расход СИЗ был 
связан с процедурой взятия материала для ПЦР-
диагностики у лиц, прибывающих из эпидемически 
неблагоприятных территорий. Данное обследова-
ние проводилось на 10-е и 12-е сутки с момента 
прибытия, вне зависимости от появления симпто-
мов респираторного заболевания. Соответственно 
расчет потребности производился по спискам при-
бывающих пассажиров.

Анализ указанных данных позволял сделать про-
гноз расхода некоторых видов СИЗ на 10 сут. Ос-
новная проблема такого краткосрочного расчета — 
увеличение конечной стоимости СИЗ из-за логисти-
ческих затрат: в начале пандемии фактическая 
10-дневная потребность некоторых районных поли-
клинических отделений не превышала 5 комплек-
тов. Отгрузка и доставка такого количества СИЗ на 
расстояния, превышающие 100 км, приводили к 
удорожанию. Снизить стоимость в данных условиях 
возможно только за счет использования эффекта 
масштаба, что повлекло необходимость проведения 
расчета расхода на более продолжительный период.

Кроме того, еще одним фактором, обусловлива-
ющим необходимость формирования запасов на 
больший период времени в МО, была нестабильная 

ситуация на рынке СИЗ и возможные перебои с их 
поставками.

С целью расчета прогнозной потребности СИЗ 
для амбулаторного звена был применен метод ана-
литического выравнивания по уравнению прямой, 
который позволил сформировать прогноз расхода 
каждого вида СИЗ на 30 сут вперед для проведения 
закупочных мероприятий.

Планирование потребности СИЗ для других под-
разделений (стационары, СМП) осуществлялось с 
учетом численности задействованного для каждого 
вида работ персонала и регламентированных сроков 
использования различных СИЗ.

После произведенных расчетов была сформиро-
вана суммарная прогнозная потребность всех МО, 
задействованных в оказании помощи пациентам с 
COVID-19, на 30 сут.

На основании полученных данных осуществля-
лось не только планирование закупочных меропри-
ятий, но и централизованная передача СИЗ в МО, 
которая на первом этапе производилась исходя из 
необходимости обеспечения недельного запаса в ка-
ждой МО, а по прошествии нескольких месяцев 
развития пандемии данный параметр был доведен 
до 4 нед.

В целях бесперебойного снабжения МО сред-
ствами защиты был применен метод бережливого 
производства — канбан, с помощью которого была 
обеспечена систематизация и визуализация инфор-
мации для оперативного принятия решения о необ-
ходимости перемещения СИЗ в конкретные МО. Ре-
ализация канбана была осуществлена при помощи 
сервиса электронных таблиц.

Подготовительный этап заключался в определе-
нии расчетной потребности в СИЗ для каждой МО 
на 1 сут и на 30 сут.

Далее работа проводилась по следующему алго-
ритму:

1. Внесение в рабочую таблицу данных о теку-
щем уровне запасов СИЗ.

2. Оценка объема текущих запасов в днях (теку-

Общая схема функционирования системы снабжения СИЗ МО Томской обла-
сти.
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щий уровень запасов делился на суточную по-
требность).

3. Градация уровня запасов МО с использовани-
ем цветовой маркировки. Значения окрашива-
лись в определенные цвета по следующему 
принципу:
—запас более 30 дней — зеленый;
—запас от 15 до 30 дней — желтый;
—запас менее 15 дней — красный.

4. Для МО, уровень запасов которых оказывался 
в «красной» зоне, составлялась разнарядка для 
восполнения уровня запасов до нормативного.

Внедрение описанной в статье централизован-
ной системы снабжения МО СИЗ продемонстриро-
вало высокую эффективность, обеспечив поддержа-
ние запасов всех необходимых СИЗ в каждой МО на 
начальном этапе на уровне не ниже 7-дневной по-
требности, а в последующем — не ниже 30-дневной 
потребности.

Общая схема реализованного проекта представ-
лена на рисунке.

Обсуждение
Проблема недостатка СИЗ в условиях возрастаю-

щей потребности, вызванной стремительным разви-
тием пандемии новой коронавирусной инфекции, 
коснулась всех уровней и сфер власти в Российской 
Федерации, но основная нагрузка по ее решению 
легла на региональные системы здравоохранения. 
Разноплановый характер проблемы (недостаток те-
кущих запасов защитных средств, отсутствие ло-
кальных производств, законодательные ограниче-
ния) требовал комплексных решений. К примерам 
эффективного реагирования на сложившуюся ситу-
ацию может быть отнесен опыт Томской области.

Оперативное создание централизованного фонда 
СИЗ из текущих запасов и последующее их перерас-
пределение с учетом реальной потребности МО по-
могло на начальном этапе избежать дефицита СИЗ 
и случаев массового заражения медицинских работ-
ников, а также поддерживать этот процесс в опти-
мальном состоянии в дальнейшем. Данный подход 
дал возможность планировать крупные партии за-
купок СИЗ, что позволило выполнить требования 
отдельных поставщиков, работающих исключитель-
но в формате оптовой торговли.

К сильной стороне реализованной системы снаб-
жения можно также отнести использование совре-
менных инструментов управления, в том числе бе-
режливых технологий. Так, стандартизация основ-
ных процессов, связанных со снабжением, — вне-
дрение единых подходов к обучению сотрудников 
принципам ИБ, к использованию, хранению, утили-
зации и учету СИЗ, единый формат отчетности МО 
позволили рационализировать процесс прогнози-
рования потребности в СИЗ и свести к минимуму 
риски перерасхода данных изделий.

Безусловно, реализация проекта была сопряжена 
с рядом сложностей. Непрогнозируемое возникно-
вение пандемии и быстрый характер распростране-

ния инфекции ожидаемо привели к тому, что часть 
мер реализовывалась стихийно, методом проб и 
ошибок.

При создании запаса акцент на начальном этапе 
был сделан на поддержание необходимого количе-
ства СИЗ, лишь при формировании достаточного 
его уровня и установлении регулярных поставок 
были пересмотрены источники поступления СИЗ, 
произошло постепенное вытеснение неспециализи-
рованных средств с заменой их на сертифицирован-
ную продукцию медицинского назначения, напри-
мер отказ от использования многоразовых СИЗ, та-
ких как «Общевойсковой защитный комплект». Не-
смотря на соответствие всем требованиям по обе-
спечению защиты, данный комплект снижал эффек-
тивность медицинских работников по причине 
большого удельного веса и низкой эластичности ма-
териала. Также во избежание дефицита СИЗ на ран-
них стадиях применялась практика закупок отдель-
ных средств (очков, респираторов, халатов, комби-
незонов) и самостоятельное формирование на их 
основе полноценных защитных комплектов.

Среди трудностей начального этапа, связанных с 
отсутствием четкой регламентации и стандартиза-
ции процессов, следует отметить сложности форми-
рования ежедневного отчета о наличии и расходо-
вании СИЗ, который представляли МО. Существен-
ной проблемой стало различие в учете парных СИЗ, 
таких как перчатки. В различных МО данное меди-
цинское изделие учитывалось разными единицами 
измерения в штуках или парах. В настоящее время 
учет осуществляется в штуках, что облегчает работу 
с большими партиями.

Различными на начальном этапе были и подходы 
к списанию многоразовых СИЗ, таких как очки, 
экраны и многоразовые маски. Привычные для со-
трудников МО алгоритмы списания (выдача на ру-
ки = списание) в данном случае не подходили. Оче-
видной стала необходимость изменения подходов к 
списанию таких изделий — только после утраты не-
обходимых свойств. Практика списания одноразо-
вых СИЗ после выдачи в подразделение критично 
влияла на понимание уровня запасов МО: отчет от-
ражал только бухгалтерский баланс, а не фактиче-
ское наличие СИЗ. Изменение этих подходов заняло 
продолжительное время и потребовало задейство-
вания руководителей МО.

На сегодняшний день сохраняет актуальность 
использование описанного подхода к формирова-
нию потребности в СИЗ на уровне региона, а также 
системы мониторинга обеспеченности СИЗ с при-
менением инструментов бережливого производ-
ства. Рациональным решением может стать разра-
ботка информационной системы управления логи-
стикой снабжения с доступом в нее регионального 
менеджера процесса и ответственных лиц от ка-
ждой МО, которая обеспечит автоматизацию функ-
ции расчета потребности, мониторинга запасов 
СИЗ и формирования отчетности МО.
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Выводы
1. Описанный в исследовании опыт Томской об-

ласти по формированию единой логистической си-
стемы продемонстрировал эффективность на всех 
этапах развития пандемического процесса и может 
быть рекомендован к использованию в других реги-
онах, в том числе при организации снабжения СИЗ 
в системах ведомственных МО.

2. Залогом успешного функционирования систе-
мы обеспечения СИЗ являются централизация 
управления процессами и запасами на уровне орга-
на управления здравоохранением региона и стан-
дартизация основных процедур.

3. В целях повышения готовности региональных 
систем здравоохранения к возможным ситуациям 
массового распространения инфекционных заболе-
ваний в будущем необходима плановая реализация 
комплекса мер межведомственного характера, 
включающих в себя формирование неснижаемых 
запасов СИЗ, разработку регламентирующих и так-
тических документов, обучение специалистов по 
гражданской обороне и чрезвычайным ситуациям 
различных уровней.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Статья посвящена проблемам санитарного просвещения в образовательных учреждениях в период эпидеми-
ологического кризиса и важности формирования здоровьесберегающего мировоззрения и санитарно-гигиени-
ческой культуры обучающихся. Специальными исследованиями установлено непосредственное влияние эпи-
демиологических условий на механизм деятельности образовательной среды, которая в период карантина 
особенно призвана формировать основы здоровья и эпидемиологической культуры обучающихся. Одной из за-
дач является соблюдение образовательными учреждениями стандартов санитарно-гигиенической безопас-
ности, создания программ формирования просветительной культуры обучающихся в условиях эпидемии и 
пандемии. 
Статья определяет, что необходимость обсуждения безопасной в эпидемиологическом аспекте учебной сре-
ды связана с тем, что в настоящее время большое количество обучающихся испытывают неустойчивость 
и дискомфорт, которые затрудняют выполнение учебных требований, формирующих нежелание ходить в 
школу только потому, что условия карантина и самоизоляции повлияли на их восприятие социума и либо 
испугали и заставили изолироваться, либо побудили задуматься о соблюдении гигиенических правил в усло-
виях эпидемиологического кризиса. 
Обучающиеся мало знают или не стремятся знать важные санитарно-гигиенические основы сохранения и 
укрепления здоровья, формирования параметров собственной противоинфекционной и антивирусной без-
опасности и повышения санитарно-гигиенической культуры. 
Сделан вывод о том, что решение проблем внедрения санитарно-гигиенических мероприятий в условиях эпи-
демиологического кризиса видится в планировании и проведении мероприятий по формированию санитарно-
просветительной культуры, ознакомления со стандартами эпидемиологической безопасности, создания ус-
ловий для достижения санитарной безопасности, понимания собственной эпидемиологической защищенно-
сти каждым обучающимся во время учебного процесса и вне его, особенно в общественных местах. 
Приведены данные исследования в высших учебных заведениях региона России вопросов санитарного просве-
щения и правил гигиены в аспекте эпидемиологической культуры, здоровья и повышения социальной ответ-
ственности в аспекте санитарно-гигиенических основ здоровья.
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The article considers issues of health education in educational institutions during COVID-19 pandemic. The importance 
of educating health-preserving attitude and sanitary hygienic culture in students is emphasized. In the context of pan-
demic, the priority task is to develop in students epidemiological culture as a background of healthy behavior. The special 
educational programs are to be developed to support sanitary-hygienic security in in educational standards. 
The article determines that the need to discuss issues epidemiologically safe learning environment is due to the fact that 
currently a large number of students experience unstable and uncomfortable conditions that impede implementation of 
educational requirements. Hence, development of reluctance to visit school. Among reasons are the conditions of quaran-
tine and self-isolation affecting their perception of society either scaring and forcing self-isolation or inducing considera-
tions about keeping hygiene rules in conditions of pandemic crisis. The students are not aware enough or don't want to 
seek important sanitary hygienic basics of health promotion to establish personal parameters of anti-infection and anti-
virus safety and to improve sanitary and hygienic culture. 
The article makes an important conclusion that the solution of the problems of implementing sanitary measures in condi-
tions of epidemiological crisis is in planning and carrying out activities developing health promotion culture, familiariz-
ing with epidemiological security standards, creating conditions to achieve sanitary security, to understand issues of per-
sonal epidemiological security both during and outside educational process, especially in public areas.
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Введение

Учитывая разноаспектный подход к вопросам 
обеспечения гигиенических и санитарно-просвети-
тельных факторов сохранения здоровья и создания 
условий санитарной безопасности в образователь-
ных учреждениях в условиях пандемии, необходимо 
отметить, с одной стороны, важность разработки 
мероприятий и программ эпидемиологической 
культуры обучающихся, с другой — определить не-
обходимость системного просвещения, особенно в 
условиях эпидемии и пандемии, и осуществления 
разработанных комплексов мероприятий, направ-
ленных на обеспечение санитарной безопасности и 
сохранение жизни и здоровья обучающихся в усло-
виях эпидемиологического кризиса. Решение этих 
проблем возможно в рамках реализации программ-
но-целевых санитарно-просветительных и гигиени-
ческих проектов образовательных учреждений.

Здоровье молодых людей, обучающихся в обра-
зовательных учреждениях России, их социально-ги-
гиеническая просвещенность, нормальное самочув-
ствие и работоспособность влияют не только на 
приобретение компетенций и усвоение общих и 
профессиональных навыков, но и на сохранение 
здоровья в условиях эпидемиологического кризиса.

Такого пристального внимания и изучения в раз-
личных сферах деятельности общества потребовал 
стремительный рост новых болезней человечества, 
эпидемии и пандемический кризис современности в 
частности, при которых общество осознает опасно-
сти, угрожающие всей планете, и уже столкнулось с 
рядом губительных воздействий неразумного пре-
небрежения правилами гигиены в обществе в усло-
виях пандемии COVID-19.

Непосредственно с понятием «эпидемиологиче-
ского просвещения» в разрезе организации санитар-
но-просветительных, профилактических и гигиени-
ческих мероприятий в образовательных учреждени-
ях связаны понятия «эпидемиологическая безопас-
ность» и «формирование гигиенических и санитар-
но-просветительных основ эпидемиологической 
культуры» как процесс снижения вероятности мас-
совых заражений и заболеваний человека, связан-
ных с ними неконтролируемых последствий рас-
пространения новых вирусов, неизученных новых 
болезней.

Эпидемиологический кризис, по мнению авто-
ров статьи, — это состояние повышенной эпидеми-
ологической опасности на территории региона, 
страны, мира, вызванный распространением ранее 
неизвестной болезни и необходимостью поиска пу-
тей ее ограничения и остановки путем применения 
профилактических мер: гигиенических, санитарно-
просветительных, охватывающих все направления 
формирования эпидемиологической безопасности и 

охраны здоровья, и повышения уровня сопротивле-
ния эпидемическим болезням и состояниям.

Важнейшим направлением снижения распро-
странения коронавирусной инфекции является са-
нитарно-гигиеническая просветительная работа, 
прежде всего деятельность Роспотребнадзора Рос-
сии. Важно, что в направлении санитарного просве-
щения обучающихся в российских образовательных 
учреждениях Роспотребнадзором разработан це-
лый комплекс мероприятий, которые проводятся в 
рамках Национального плана по предупреждению 
распространения новой коронавирусной инфекции 
на территории Российской Федерации. На это на-
правлен ряд государственных документов: поста-
новление главного государственного санитарного 
врача Российской Федерации от 24.01.2020 № 2 
«О мероприятиях по недопущению распростране-
ния новой коронавирусной инфекции, вызванной 
2019-nCoV», от 31.01.2020 № 3 «О проведении до-
полнительных санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий по недопуще-
нию завоза и распространения новой коронавирус-
ной инфекции, вызванной 2019-nCoV» и др.[1—8].

На государственном и региональном уровнях 
разработан также ряд указов и постановлений, каса-
ющихся санитарно-гигиенического просвещения, в 
том числе молодежи, направленных на снижение 
заражения коронавирусом и профилактику повы-
шения иммунитета: постановление главного госу-
дарственного санитарного врача РФ от 30.06.2020 
№ 16 «Об утверждении санитарно-эпидемиологиче-
ских правил СП 3.1/2.4.3598—20 „Санитарно-эпиде-
миологические требования к устройству, содержа-
нию и организации работы образовательных орга-
низаций и других объектов социальной инфра-
структуры для детей и молодежи в условиях распро-
странения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)“»[9].

Важным направлением в профилактике развития 
эпидемий и гигиене в условиях распространения 
коронавирусной инфекции является определение 
понятия «эпидемиологическая безопасность». Тер-
мин «эпидемиологическая безопасность», пожалуй, 
еще многозначительнее, чем термин «опасность». 
Эпидемиологическая безопасность — это состояние 
защищенности человека от разного рода болезней, 
распространение которых перешло в стадию эпиде-
мии и пандемии, т. е. широкомасштабного распро-
странения, что усложняет достижение безопасности 
и требует огромного количества мероприятий и 
мер, соблюдения норм социальной осторожности, 
индивидуальной защиты для предотвращения рас-
пространения инфекции, в первую очередь корона-
вирусной [10].

По определению ряда авторов [11—14], здоро-
вьесберегающая система в условиях развития эпи-
демии и пандемии — это система, создающая опти-
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мальные условия для сохранения, укрепления и раз-
вития прежде всего физического здоровья всех 
субъектов образования.

Кроме этого, можно определить эпидемиологи-
ческую безопасность как совокупность действий, 
состояний и процессов, которые могут прямым или 
косвенным образом избегать жизненно важных 
ущербов, наносимых распространением инфекций 
отдельным людям и человечеству.

Современная эпидемиологическая обстановка и 
условия пандемии выдвинули необходимость точ-
ных исследований влияния факторов ранее неиз-
вестных болезней, эпидемий и пандемий на измене-
ние образа жизни, на здоровье большого количества 
людей. Можно сделать вывод, что состояние эпиде-
миологического кризиса, безусловно, оказывает не-
гативное воздействие на здоровье большого количе-
ства людей и может вызывать распространение од-
ного или нескольких вирусных, инфекционных и 
других заболеваний на больших территориях, под-
вергая эпидемиологической опасности огромное 
количество людей, в том числе молодежь. Исполь-
зуя нижеописанные методики, мы попытались оце-
нить эпидемиологическую ситуацию и отношение к 
ней обучающихся образовательных учреждений 
высшего образования ряда регионов России в 
аспекте понимания важности санитарно-просвети-
тельной работы и соблюдения гигиенических норм 
в условиях эпидемии коронавирусной инфекции.

Материалы и методы
Материалами исследования послужили данные, 

собранные методом выборочного опроса в виде ан-
кетирования среди обучающихся высших учебных 
заведений России на тему «Основы эпидемиологи-
ческой культуры и санитарно-гигиенической гра-
мотности в условиях пандемии у студентов высших 
учебных заведений». Анкетирование проведено в 
первой половине 2020 г.

Количество респондентов — 750 человек. Из них 
55% (n=412) составили женщины, 45% (n=338) — 
мужчины. Возраст респондентов — от 14 до 30 лет. 
Статистическая погрешность не превышает 3,5%.

Были использованы следующие научные методы: 
дидактический, научно-целевой, нормативный, си-
стемно-аналитический, структурный, социологиче-
ский. Методами научной обработки информации 
были статистический, полевого исследования (он-
лайн-опрос), группировки по признакам и др.

Использованы методика оценки уровня санитар-
но-гигиенического просвещения, эпидемиологиче-
ской культуры при создании и обработке опросника 
и анкет, а также методика определения санитарно-
гигиенического круга просветительных проблем и 
идентификации их обучающимися.

Результаты исследования
Интересуют ли современную молодежь пробле-

мы сохранения здоровья в период пандемии, знают 
ли они основы санитарно-гигиенических норм для 
обеспечения своей безопасности, интересуются ли 

эпидемиологической обстановкой и статистикой 
эпидемии региона, в котором проживают, для со-
хранения здоровья, безопасности, повышения уров-
ня своей эпидемиологической культуры и социаль-
ной ответственности? Для чего противоэпидемиче-
ские знания необходимы обычным людям? Какие 
меры являются наиболее эффективными для изме-
нения эпидемиологической ситуации? Ответы на 
эти и другие вопросы мы получили в ходе социоло-
гического исследования.

По возрастному составу наибольшую часть со-
ставляют респонденты в возрасте 14—18 лет (60%; 
n=453), затем следуют группы 19—23-летних (22%; 
n=161) и 24—30-летних (18%; n=136).

В ходе опроса выяснено, что 40% опрошенных 
интересуются проблемами сохранения здоровья в 
период пандемии и для них важны знания санитар-
но-гигиенических норм в условиях эпидемиологи-
ческого кризиса. Для 44% эта тема скорее интересна, 
а для 12% скорее не интересна. Лишь 4% опрошен-
ных современные проблемы эпидемии не интересу-
ют вовсе.

Самым популярным источником получения ин-
формации о коронавирусной эпидемии являются 
электронные СМИ, 71% респондентов получают ин-
формацию именно оттуда. Чуть менее популярны 
печатные СМИ, ими пользуются 40% опрошенных.

Одинаковое количество респондентов (29%) по-
лучают такого рода информацию от родителей в се-
мье, от преподавателей и учителей, от врачей и мед-
сестер в результате прослушивания лекций и рас-
пространения листовок и буклетов на санитарно-
просветительных мероприятиях, в поликлиниках, 
информации телевидения, радиовещания, город-
ских объявлений, друзей и знакомых.

От волонтеров противоэпидемических центров и 
санитарно-гигиенических движений получили ин-
формацию 24%, во время прослушивания видео- и 
аудиолекций — 20%, из научной и публицистиче-
ской литературы — 18%. Среди вариантов «другое» 
был ответ «из социальных сетей».

Выше отмечено, что опрос проводился в россий-
ских регионах, в нем участвовали города Южного 
федерального округа (ЮФО).

Оценка уровня влияния санитарно-просвети-
тельных мероприятий на повышение эпидемиоло-
гической культуры в период пандемии у населения 
дала следующие результаты: 41% респондентов счи-
тают, что у большинства средний уровень эпидеми-
ологической культуры соблюдения норм санитар-
ной безопасности, социального дистанцирования, 
ношения медицинских перчаток и масок, 35% дают 
оценку ниже среднего, 12% полагают, что в их горо-
де низкий уровень культуры соблюдения эпидемио-
логической безопасности. Лишь 8% думают, что 
уровень выше среднего, а 4% считают его высоким. 
Это позволяет сделать вывод, что современному об-
ществу жизненно важно улучшать свои знания са-
нитарно-гигиенических норм в условиях продолже-
ния коронавирусной эпидемии для выживания и 
укрепления здоровья.
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Ответы на вопрос «Какова, по Вашему мнению, 
эпидемиологическая ситуация в Вашем городе?» 
распределились следующим образом.

Почти половина (49%) опрошенных считают, что 
эпидемиологическая ситуация в их городе скорее 
неблагополучная, 30% полагают, что она совсем не-
благополучная. Лишь 9% жителей назвали эпидеми-
ологическую ситуацию в городе вполне благополуч-
ной, 13% опрошенных затруднились с ответом на 
данный вопрос. Но все респонденты сошлись во 
мнении, что проведение разъяснительных меропри-
ятий санитарно-гигиенического направления в 
аспекте борьбы с коронавирусом крайне важны.

Однако, признавая важность дальнейшего усиле-
ния борьбы с коронавирусной инфекцией и необхо-
димость проведения санитарно-противоэпидемиче-
ских мероприятий, а также соблюдения социально 
ответственного поведения (ношения масок, перча-
ток, соблюдения социальной дистанции), сами ре-
спонденты далеко не всегда их соблюдают.

Очень важным в аспекте определения уровня 
эпидемиологической культуры и соблюдения сани-
тарно-гигиенических рекомендаций в борьбе с ко-
ронавирусом в направлении повышения уровня со-
циальной ответственности и эпидемиологической 
безопасности явился вопрос «Что мешает Вам сле-
довать принципам соблюдения рекомендаций Рос-
потребнадзора?».

Как выяснилось, самая популярная причина, по 
которой молодежь не следует принципам повыше-
ния собственной безопасности в условиях пандемии 
коронавируса,— нехватка свободного времени (для 
мытья рук, их обработки, своевременной смены ма-
ски, желания зайти в аптеку — 26%), а также недо-
статок важной санитарной информации (25%).

Респонденты видят также препятствие к пра-
вильному образу жизни в период эпидемиологиче-
ского кризиса и соблюдению санитарно-гигиениче-
ских норм для повышения своей безопасности в не-
стабильном материальном положении (19%) — от-
сутствии денег на средства индивидуальной за-
щиты.

У 14% просто отсутствует желание что-либо 
предпринимать, у 6% опрошенных есть боязнь быть 
непонятым близкими и знакомыми.

Только 10% респондентов ничто не мешает, они 
делают все, что отметили ранее. Среди вариантов 
«другое» были «переизбыток устрашающей инфор-
мации и желание сделать наоборот», «отсутствие 
организованной санитарной пропаганды», «отсут-
ствие достойных качественных и недорогих масок, 
перчаток, санитайзеров» и «нет альтернативы».

Не менее важным в опросе явился безусловно 
значимый в аспекте санитарного просвещения и 
эпидемиологической культуры обучающихся во-
прос «Какими Вы видите направления улучшения 
эпидемиологической обстановки в период панде-
мии с помощью проведения мероприятий санитар-
но-гигиенического просвещения и повышения со-
циальной ответственности обучающейся молоде-
жи?». Исследование показало, что могло бы способ-

ствовать более активной противоэпидемической де-
ятельности со стороны юных граждан.

Таким образом, в первую очередь у людей долж-
на быть большая уверенность в эффективности 
применяемых мер, важна также популяризация 
оздоравливающих мероприятий, повышающих им-
мунитет (27%).

Респонденты не исключают возможность повы-
шения социальной ответственности в аспекте эпи-
демиологической безопасности посредством обяза-
тельного посещения видео- и аудиолекториев в 
учебных заведениях по вопросам сохранения здоро-
вья в условиях пандемии (17%) и даже получение 
дополнительных льгот или компенсаций для лиц, 
проводящих волонтерскую работу разъяснительно-
го характера среди различных групп населения Рос-
сии по вопросам снижения риска заражения 
COVID-19 и повышения безопасности здоровья 
каждого, особенно молодежи, в период распростра-
нения коронавирусной инфекции (13%).

Респонденты отметили, что должна быть объек-
тивная и своевременная информация об эпидемио-
логических проблемах (16%), доступная и понятная 
для всех, а для 15% важна мода на противоэпидеми-
ческий образ жизни (например, ношение дизайнер-
ских масок). 11% респондентов может поспособ-
ствовать осознание того, что большая часть обще-
ства также участвует в противоэпидемической дея-
тельности. Среди вариантов «другое» было мнение, 
что «ей не нужно способствовать, она есть и без вы-
шеперечисленного».

Заключение
В ходе проведенного опроса выяснилось, что 

40% респондентов интересуются проблемами соб-
ственной безопасности и сохранения здоровья в ус-
ловиях эпидемиологического кризиса и отдают 
должное важности и своевременности государ-
ственных решений и рекомендованных Роспотреб-
надзором просветительных мероприятий санитар-
но-гигиенического характера, связанных со сниже-
нием риска заражения коронавирусом[15—17].

Для 44% эта тема скорее интересна, а для 12% 
скорее не интересна. Лишь 4% опрошенных совре-
менные проблемы пандемии не интересуют вовсе. 
Было выяснено также, какие эпидемиологические 
проблемы, даже не связанные с пандемией корона-
вируса, они считают наиболее важными.

Абсолютное большинство (75%) считают глав-
ной эпидемиологической проблемой отсутствие 
собственного иммунитета и необходимость нахо-
диться в местах большого скопления людей, потен-
циально больных коронавирусом.

Далее идет нежелание большинства следить за 
развитием ситуации и распространением COVID-
19, несоблюдение масочного режима, ношения пер-
чаток и социальной дистанции. Эта проблема бес-
покоит 53% опрошенных.

Немаловажным является отсутствие просвети-
тельных мероприятий и строгих мер (45%). В пер-
вую очередь для улучшения эпидемиологической 
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ситуации граждане готовы принимать участие в ме-
роприятиях, направленных на популяризацию са-
нитарных норм и соблюдение гигиенических пра-
вил в условиях пандемии для различных групп насе-
ления (51%).

Далее респонденты готовы проявить инициативу 
в рядах волонтерства (44%) и участвовать в просве-
тительной работе (39%). Самая популярная причи-
на, по которой обучающаяся молодежь не следует 
противоэпидемиологическим принципам,— нехват-
ка свободного времени (26%), а также недостаток 
информации (25%). В нестабильном материальном 
положении (19%) респонденты также видят прегра-
ду к правильному противоэпидемическому образу 
жизни.

В завершение нам удалось выявить, что могло бы 
способствовать более активной противоэпидемиче-
ской деятельности молодых граждан.

Первостепенным фактором повышения социаль-
ной ответственности в аспекте эпидемиологической 
безопасности обучающиеся считают большую уве-
ренность в качестве и эффективности этой деятель-
ности (27%).

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

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Министерство здравоохранения РФ. Банк документов. Режим 
доступа: http://www.rosminzdrav.ru/

2. Роспотребнадзор РФ. Банк документов. Режим доступа: http://
www.rospotrebnadzor.ru

3. Постановление Главного государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 24.01.2020 № 2 «О мероприятиях по 
недопущению распространения новой коронавирусной ин-
фекции, вызванной 2019-nCoV». Режим доступа: https://
www.rospotrebnadzor.ru/about/info/news/
news_details.php?ELEMENT_ID=13543

4. Постановление «О проведении дополнительных санитарно-
противоэпидемических (профилактических) мероприятий по 
недопущению завоза и распространения новой коронавирус-
ной инфекции, вызванной 2019-nCoV» от 31.01.2020 № 3. Ре-
жим доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/deyatelnost/
epidemiological-surveillance/?ELEMENT_ID=13625/

5. Постановление «О дополнительных мерах по снижению ри-
сков завоза и распространения COVID-2019» 02.03.2020 № 5. 
Режим доступа: http://25.rospotrebnadzor.ru/rss_all/-/
asset_publisher/Kq6J/content/id/1006606

6. Постановление «О дополнительных мерах по снижению ри-
сков распространения COVID-2019» от 13.03.2020 № 6, от 
18.03.2020 № 7. Режим доступа: https://www.garant.ru/products/
ipo/prime/doc/73651956

7. Постановление «Об обеспечении режима изоляции в целях 
предотвращения распространения COVID-2019», от 30.01.2020 
№ 9 «О дополнительных мерах по недопущению распростране-
ния COVID-2019». Режим доступа: https://www.garant.ru/
products/ipo/prime/doc/73724082

8. Методические рекомендации МР 3.1.0178—20 «Определение 
комплекса мероприятий, а также показателей, являющихся ос-
нованием для поэтапного снятия ограничительных мероприя-
тий в условиях эпидемического распространения COVID-19». 
Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/about/info/news/
news_details.php?ELEMENT_ID=14421

9. Постановление Главного государственного санитарного врача 
РФ от 30.06.2020 № 16 «Об утверждении санитарно-эпидемио-
логических правил СП 3.1/2.4.3598—20 «Санитарно-эпидемио-
логические требования к устройству, содержанию и организа-
ции работы образовательных организаций и других объектов 
социальной инфраструктуры для детей и молодежи в условиях 
распространения новой коронавирусной инфекции (COVID-

19)”«. Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/74236682

10. Геккель Э. Г., Мюллер Ф. Основной биогенетический закон. 
Режим доступа: https://www.livelib.ru/author/518245/top-ernst-
genrih-gekkel

11. Зарубин В. Г., Новиков Ю. В. Гигиена города. М.: Медицина; 
2018. 230 с.

12. Казначеев В. Н. Адаптация и поведение человека. М.: Медици-
на; 2019. 210 с.

13. Кирпичев В. И. Физиология и гигиена школьника: пособие для 
учителя. М.: ВЛАДОС; 2019. 144 с.

14. Черкасский Б. Л. Глобальная эпидемиология. М.: Практиче-
ская медицина; 2018. 447 с.

15. Эпидемиологическая хрестоматия: Учебное пособие. М.: Ме-
дицинское информационное агентство; 2019. 400 с.

16. Заболевание, вызванное коронавирусом (COVID-19). Часто за-
даваемые вопросы. Всемирная организация здравоохранения. 
Режим доступа: https://www.who.int/ru/emergencies/diseases/
novel-coronavirus-2019/advice-for-public/q-a-coronaviruses//

17. Хронология пандемии COVID 19 в России. Режим доступа: 
https://www.rbc.ru/tags/?tag=пандемия

Поступила 22.10.2020 
Принята в печать 11.02.2021

R E F E R E N C E S

1. Ministerstvo zdravookhraneniya RF. Bank dokumentov. Available 
at: http://www.rosminzdrav.ru/

2. Rospotrebnadzor RF. Bank dokumentov. Available at: http://
www.rospotrebnadzor.ru (in Russian).

3. Postanovleniye Glavnogo gosudarstvennogo sanitarnogo vracha 
Rossiyskoy Federatsii ot 24.01.2020 № 2 «O meropriyatiyakh po ne-
dopushcheniyu rasprostraneniya novoy koronavirusnoy infektsii. 
vyzvannoy 2019-nCoV». Available at: https://www.rospotrebnad-
zor.ru/about/info/news/news_details.php?ELEMENT_ID=13543 
(in Russian).

4. Postanovleniye «O provedenii dopolnitelnykh sanitarno-protivoep-
idemicheskikh (profilakticheskikh) meropriyatiy po nedopush-
cheniyu zavoza i rasprostraneniya novoy koronavirusnoy infektsii. 
vyzvannoy 2019-nCoV» ot 31.01.2020 № 3. Available at: https://
www.rospotrebnadzor.ru/deyatelnost/epidemiological-surveillance/
?ELEMENT_ID=13625/ (in Russian).

5. Postanovleniye «O dopolnitelnykh merakh po snizheniyu riskov za-
voza i rasprostraneniya COVID-2019» 02.03.2020 № 5. Available at: 
http://25.rospotrebnadzor.ru/rss_all/-/asset_publisher/Kq6J/con-
tent/id/1006606 (in Russian).

6. Postanovleniye «O dopolnitelnykh merakh po snizheniyu riskov 
rasprostraneniya COVID-2019» ot 13.03.2020 № 6. ot 18.03.2020 
№ 7. Available at: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/
73651956 (in Russian).

7. Postanovleniye «Ob obespechenii rezhima izolyatsii v tselyakh pre-
dotvrashcheniya rasprostraneniya COVID-2019». ot 30.01.2020 
№ 9 «O dopolnitelnykh merakh po nedopushcheniyu raspros-
traneniya COVID-2019». Available at: https://www.garant.ru/prod-
ucts/ipo/prime/doc/73724082 (in Russian).

8. Metodicheskiye rekomendatsii MR 3.1.0178—20 «Opredeleniye 
kompleksa meropriyatiy. a takzhe pokazateley. yavlyayushchikhsya 
osnovaniyem dlya poetapnogo snyatiya ogranichitelnykh meropri-
yatiy v usloviyakh epidemicheskogo rasprostraneniya COVID-19». 
Available at: https://www.rospotrebnadzor.ru/about/info/news/
news_details.php?ELEMENT_ID=14421 (in Russian).

9. Postanovleniye Glavnogo gosudarstvennogo sanitarnogo vracha RF 
ot 30 iyunya 2020 g. N 16 «Ob utverzhdenii sanitarno-epidemiolog-
icheskikh pravil SP 3.1/2.4.3598—20 «Sanitarno-epidemiologiches-
kiye trebovaniya k ustroystvu. soderzhaniyu i organizatsii raboty 
obrazovatelnykh organizatsiy i drugikh obyektov sotsialnoy infra-
struktury dlya detey i molodezhi v usloviyakh rasprostraneniya no-
voy koronavirusnoy infektsii (COVID-19)». Available at: //https://
www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74236682 (in Russian).

10. Gekkel E. G., Myuller F. Basic biogenetic law [Osnovnoy biogenet-
icheskiy zakon]. Available at: https://www.livelib.ru/author/518245/
top-ernst-genrih-gekkel (in Russian).

11. Zarubin V. G. Novikov Yu. V. Hygiene of the city [Gigiyena goroda]. 
Moscow: Meditsina; 2018. 230 p. (in Russian).

12. Kaznacheyev V. N. Adaptation and human behavior [Adaptatsiya i 
povedeniye cheloveka]. Moscow: Meditsina; 2019. 210 p. (in Rus-
sian).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-3-404-409
COVID-19

409
13. Kirpichev V. I. Physiology and hygiene of a schoolchild: a guide for 
a teacher [Fiziologiya i gigiyena shkolnika: posobiye dlya uchitelya]. 
Moscow: VLADOS; 2019. 144 p. (in Russian).

14. Cherkasskiy B. L. Global epidemiology [Globalnaya epidemiologi-
ya]. Moscow: Prakticheskaya meditsina; 2018. 447 p. (in Russian).

15. Epidemiological reader: textbook [Epidemiologicheskaya khrestoma-
tiya: Uchebnoye posobiye]. Moscow: Meditsinskoye informatsion-
noye agentstvo; 2019. 400 p. (in Russian).

16. Disease caused by coronavirus (COVID-19). Frequently asked 
Questions. World Health Organization [Zabolevaniye. vyzvannoye 
koronavirusom (COVID-19). Chasto zadavayemyye voprosy. Vsemir-
naya organizatsiya zdravookhraneniya]. Available at: https://
www.who.int/ru/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/ad-
vice-for-public/q-a-coronaviruses (in Russian).

17. Chronology of the COVID 19 pandemic in Russia [Khronologiya 
pandemii COVID 19 v Rossii]. Available at: https://www.rbc.ru/tags/
?tag=pandemiya (in Russian).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-3-410-414

Health and Society

 
410
Çäîðîâüå è îáùåñòâî

© Коллектив авторов, 2021
УДК 611.08

Хабриев Р. У.1, Стасевич Н. Ю.1, Каpтон Е. А.2, Зарецкая Э. Г.1, Давыдова А. В.2, Михайлов А. В.1

СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ОЦЕНКИ РЕАЛИЗАЦИИ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННЫХ ПРОГРАММ ПРОФИЛАКТИКИ 
ВОЗРАСТ-АССОЦИИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

1ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 
г. Москва;

2ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет им. А. И. Евдокимова» Минздрава России, 127437, 
г. Москва

Одним из наиболее перспективных методов повышения качества медицинской помощи лицам пожилого и 
старческого возраста является разработка профилактических программ, ориентированных на определен-
ные группы потребителей медико-социальных услуг, которые имеют особенности состояния здоровья и об-
раза жизни, связанные с возрастом. 
Разработанные ранее российскими и зарубежными учеными программы персонифицированной профилакти-
ки возраст-ассоциированных заболеваний дают возможность сформировать целевые группы пациентов, об-
ращающихся за медицинскими услугами в государственные и частные организации здравоохранения, у кото-
рых следует проводить скрининг состояний, имеющих медико-социальную значимость с точки зрения про-
филактической медицины. Это позволяет добиться реальной интеграции различных составляющих профи-
лактической помощи, что улучшает состояние здоровья пациента пожилого и старческого возраста с точ-
ки зрения морфофункциональных показателей физического статуса пациента, качество его жизни, степень 
независимости, а в итоге — качество и объем реализации профилактических программ населению старшего 
возраста. 
Вот почему разработка основ персонифицированных программ профилактики возраст-ассоциированных за-
болеваний среди лиц старшего поколения является актуальной.
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The development of preventive programs targeting specific groups of consumers of medical social services having age-re-
lated health and lifestyle characteristics is one of the most prospective methods to improve quality of medical care of the 
elderly and senile patients. 
The previously developed by Russian and foreign scientists programs of personalized prevention of age-related diseases 
make it possible to organize target groups of patients seeking medical services in both state and private health care organ-
izations to be screened for conditions of medical and social significance from the point of view of preventive medicine. 
This permits to achieve a real integration of various components of preventive care that improves health of elderly and se-
nile patients in terms of morphofunctional indices of patient's physical status, quality of life, degree of independence, and, 
as a result, quality and scope of implementation of preventive programs for elderly population. Therefore, the develop-
ment of the basics of personalized programs preventing age-related diseases in elderly population is actual.
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Введение
Во всем мире проблема профилактики является 

актуальной, особенно на сегодняшнем этапе повсе-
местного распространения новой коронавирусной 
инфекции COVID-19, когда особенно важной явля-
ется не только профилактика именно инфекции, но 
и профилактика возникновения осложнений неин-
фекционной соматической патологии, связанной с 
возрастом, — возраст-ассоциированных заболева-
ний. В связи с этим отечественное и зарубежное 
здравоохранение встало на путь пересмотра новых 
организационных форм в отношении профилакти-
ки, создания индивидуальных или персонифициро-
ванных программ для различных групп населения с 
учетом их состояния здоровья и возраста с целью 
повышения качества медицинской помощи кон-
кретному человеку [1—3].

Пациенты старшего возраста как получатели ме-
дицинских услуг испытывают потребность в более 
качественной профилактической медицинской по-
мощи в аспекте персонифицированного подхода по 
таким параметрам, как своевременность, доступ-
ность, достижение высоких показателей качества 

жизни (КЖ), максимальная медико-социальная 
адаптация в обществе [4—6].

Поэтому одним из перспективных методов для 
поиска способов повышения качества помощи и 
улучшения показателей КЖ в дальнейшем является 
разработка профилактических программ, ориенти-
рованных на определенные группы потребителей 
услуг, принципиально отличающихся по каким-ли-
бо значимым признакам [7, 8]. К таковым относятся 
потребители профилактических и оздоровитель-
ных услуг старшего возраста.

Цель исследования — разработать основы персо-
нифицированных программ профилактики возраст-
ассоциированных заболеваний.

Та б л и ц а  1
Показатели расчетной прогностической шкалы макета предлагаемой персонифицированной программы первичной профилактики 

саркопении [9]

В с е г о: возможные интервальные значения: max=29,05; min=0; баллы прогноза предлагаемой программы: 19,91

Прогностический пока-
затель Степень выраженности Оценка в 

баллах (Ai)
Весовой коэф-

фициент (ki)
Прогностический 

балл

Метод диагностики Биоимпедансометрия 4 1,0 В соответствии с 
выражением (1)

Динамометрия 2
Оценка скорости ходьбы 2
Оценка отжиманий 1
Оценка приседаний 0

Метод диагностики Биоимпедансометрия 4 1,0 В соответствии с 
выражением (1)

Динамометрия 2
Оценка скорости ходьбы 2
Оценка отжиманий 1
Оценка приседаний 0

Оценка метаболическо-
го статуса

Определение гликированного гемоглобина в сыворотке крови 4 0,92 — '' —
Тест толерантности к глюкозе 3
Определение глюкозы в венозной крови 2
Определение глюкозы в капиллярной крови лабораторным методом 2
Определение глюкозы в капиллярной крови глюкометром 2

Определение функции 
суставов
Определение эндокрин-
ного статуса

Определение параметров активной подвижности 3 0,88 — '' —
Определение параметров пассивной подвижности 2
Рентгенографическое исследование 2
Исследование уровня содержания тиреотропного гормона 4 0,80 — '' —

Определение функции 
суставов

Определение параметров активной подвижности 3 0,88 — '' —
Определение параметров пассивной подвижности 2
Рентгенографическое исследование 2

Определение эндокрин-
ного статуса

Исследование уровня содержания тиреотропного гормона 4 0,80 — '' —
Исследование уровня содержания гормона Т3 2
Исследование уровня содержания гормона Т4 2
Исследование содержания антител к тиреоглобулину 1

Виды физической актив-
ности

Силовые тренировки 4 1,00
Плавание 3
Бег 2
Быстрая ходьба 1

Нутритивная поддержка Спортивное питание 2 0,90
Пищевые добавки 1
Диетотерапия 1

Поддержка мотиваци-
онной составляющей

Есть 3 0,89
Нет 0

Условия реализации 
программ физической 
активности

Под руководством инструктора ЛФК, прошедшего специальное обучение 4 0,90 — '' —
Под руководством инструктора ЛФК 3
Самостоятельно 1

Материалы и методы
Изучено 4189 случаев профилактической помо-

щи методом непосредственного динамического ме-
дико-социального наблюдения, организационным 
методом в виде выкопировки данных из медицин-
ской документации, экспертным методом путем 
анализа экспертных оценок (экспертами были руко-
водители медицинских организаций, являвшихся 
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базами исследования — ГБУЗ Городская клиниче-
ская больница им. А. К. Ерамишанцева ДЗМ, ГБУЗ 
МО «Долгопрудненская центральная городская 
больница), социологическим методом в виде анке-
тирования и интервьюирования пациентов. Было 
проведено ранжирование по шкале значимости 
(степень влияния слабая, средняя, сильная) медико-
социальных факторов, определяющих КЖ в пожи-
лом возрасте.

Та б л и ц а  2
Показатели для расчета прогностической шкалы макета создания и реализации персонифицированной программы вторичной 

профилактики когнитивных расстройств [9]

В с е г о: возможные интервальные значения: max=28,88; min=0; баллы прогноза предлагаемой программы — 19,63.

Прогностический показатель Степень выраженности Оценка в 
баллах (Ai)

Весовой коэффи-
циент (ki)

Прогностический 
балл

Метод оценки когнитивных 
функций

Тест MMSE 4 1,0 В соответствии с 
выражением (1)

Тест рисования часов 4
Тест Brown-Lawrence 2
Оценка ориентации в месте, времени, собственной личности 0

Оценка метаболического ста-
туса

Определение гликированного гемоглобина 4 0,94 — '' —
Оценка уровня тиреоидных гормонов 4
Липидограмма 4
Определение общего холестерина 2
Определение глюкозы 2

Оценка функционального 
статуса

Эхокардиография 4 0,93 — '' —
Электрокардиография 4
Электроэнцефалография 2

Оценка психического статуса Оценка уровня тревожности 4 0,90 — '' —
Оценка уровня депрессии 2

Оценка уровня физической 
активности

Тест с 6-минутной ходьбой 2 0,90 — '' —
Динамометрия 1

Виды психической активно-
сти

Изучение иностранных языков 4 1,00 — '' —
Освоение новых компьютерных программ 3
Увеличение информационной составляющей в работе 2
Увеличение информационной составляющей в быту 1

Виды физической активности Гимнастика «Intelligence gym» 4 1,00
Плавание 2
Бег 2
Быстрая ходьба 1

Нутритивная поддержка Диетотерапия 3 0,92
Пищевые добавки 1
Спортивное питание 0

Поддержка мотивационной 
составляющей

Есть 3 0,91 — '' —
Нет 0

Медикаментозная составля-
ющая

Препараты — нормализаторы обмена дофамина и ацетилхолин 4 0,90 — '' —
Вазоактивные ноотропные препараты 2
Метаболические ноотропные препараты 2

При анализе состояния здоровья и КЖ пожилых 
людей оценивались показатели КЖ по стандартизо-
ванному опроснику его оценки SF-36. Модель, лежа-
щая в основе конструкции шкал и суммарных изме-
рений опросника SF-36, имеет три уровня: 36 вопро-
сов, 8 шкал, сформированных из 2—10 вопросов, 
2 суммарных измерения, которыми объединяются 
шкалы. Также был измерен уровень тревожно-де-
прессивного синдрома по госпитальной шкале 
HADS, которая состоит из двух частей (тревога и де-
прессия), содержит 14 пунктов и обсчитывается по 
суммарным баллам отдельно. Были разработаны 
подходы к созданию персонифицированных про-
грамм профилактики при возраст-ассоциирован-
ных синдромах.

Результаты исследования
Для формирования критериев отбора, для реали-

зации программ персонифицированной профилак-

тики, их содержания (клинико-диагностические и 
медико-социальные методы) были рассчитаны зна-
чения шкал прогноза целесообразности и эффек-
тивности программ персонифицированной профи-
лактики возраст-ассоциированной патологии. Са-
ми оценочные показатели (прогнозируемые дифи-
ниции) было решено выразить в баллах. Каждая 
шкала состоит из суммы оценочных баллов (Аi) с 
ранговыми или долевыми коэффициентами (ki), 
равными их ранговой значимости, вычисленной с 
использованием разработанного алгоритма (все 
единицы брались в относительных величинах):

. (1)

Поскольку наиболее часто встречающиеся воз-
раст-ассоциированные синдромы среди лиц старше 
75 лет — это саркопения, когнитивные нарушения, 
синдром падения, мальнутриции, остеопороз, то 
для примера расчетных показателей прогноза при 
разработке базового макета персонифицированной 
программы первичной профилактики были взяты 
именно эти синдромы (табл. 1 и 2).

В табл. 2 представлены расчетные показатели 
прогноза предлагаемого макета персонифицирован-
ной программы вторичной профилактики когни-
тивных расстройств.

Ai ki×
i 2=

13


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Обсуждение

На основании оценки прогностиче-
ских баллов шкалы макета предлагае-
мой персонифицированной програм-
мы профилактики из числа наиболее 
часто встречающихся возраст-ассоции-
ровнных синдромов была предложена 
модель персонифицированной профи-
лактики соматических заболеваний 
среди лиц пожилого возраста с после-
дующей оценкой ее медико-экономи-
ческой эффективности.

В данной модели предлагаемые 
услуги трактовались как «услуги персо-
нифицированной гериатрической про-
филактики», а сама предлагаемая мо-
дель персонифицированной профилак-
тики с медико-экономической оценкой 
эффективности выглядит следующим 
образом (рис. 1).

В табл. 3 представлены данные об 
основных показателях, связанных со 
здоровьем и КЖ пациентов, которые 
получили программы персонифициро-
ванной профилактики в медицинских 
организациях, служивших базами ис-
следования.

В результате внедрения предложен-
ной программы персонифицированной 
профилактики уровень КЖ пациентов 
пожилого возраста по опроснику SF-36 
по визуальной аналоговой шкале воз-
рос, уровень тревожно-депрессивного 
синдрома снизился, степень мотивации 
к изменению образа жизни возросла, 
как и степень мотивации к регулярно-
му применению методов поддержива-
ющей терапии, степень удовлетворенности состоя-
нием здоровья также увеличилась.

Кроме того, внедрение разработанных принци-
пов создания и реализации программ персонифи-
цированной профилактики возраст-ассоцирован-
ных заболеваний позволило улучшить своевремен-
ную выявляемость артериальной гипертензии 
в 1,2 раза (p<0,05), сахарного диабета 2-го типа в 

3,7 раза (p<0,05), гипотиреоза в 17,2 раза (p<0,05), 
хронической венозной недостаточности в 5,4 раза 
(p<0,05) (рис. 2).

Результаты проведенного апробирования пред-
ложенной программы персонифицированной про-
филактики возраст-ассоциированной патологии 
среди пожилых пациентов показали высокую пер-
спективность этого направления.

Выводы
Разработанные методы, входящие в программу 

персонифицированной профилактики возраст-ас-
социированных заболеваний, дают возможность 
сформировать выборочные группы пациентов, об-
ратившихся за медицинской помощью, у которых 
следует проводить скрининг возраст-ассоциирован-
ных синдромов, имеющих медико-социальную зна-
чимость для проведения профилактических меро-
приятий среди пожилого населения. Это позволяет 
добиться преемственности между службами орга-
нов здравоохранения, обеспечивающих профилак-
тические мероприятия, способствующие улучше-
нию морфофункционального состояния пациентов 

Рис. 1. Модель персонифицированной гериатрической профилактики возраст-
ассоциированной патологии.

Та б л и ц а  3
Основные показатели, связанные со здоровьем и КЖ пациентов 

пожилого возраста, получивших программы 
персонифицированной профилактики (в баллах) [9]

Показатель До вне-
дрения

После вне-
дрения

Динами-
ка; р

Уровень качества жизни по SF-36 59,4 ± 1,9 70,6 ± 1,7 +; p<0,05
Уровень тревожно-депрессивного 
синдрома (по методике HADS) 4,5 ± 0,6 2,9 ± 0,8 +; p<0,05
Степень мотивации к изменению 
образа жизни (везде далее по HADS) 4,2 ± 0,4 7,3 ± 0,8 +; p<0,05
Степень мотивации к регулярному 
применению методов поддержива-
ющей терапии 3,8 ± 0,6 6,1 ± 0,7 +; p<0,05
Степень удовлетворенности состоя-
нием здоровья 5,0 ± 1,0 9,3 ± 0,7 +; p<0,05

Рис. 2. Динамика выявляемости возраст-ассоциированных заболеваний (в %).
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пожилого возраста, непосредственно влияющие на 
его КЖ, и продление активного долголетия.

Внедрение разработанной программы персони-
фицированной профилактики возраст-ассоцииро-
ванных синдромов позволяет улучшить своевре-
менное выявление наиболее распространенных па-
тологических состояний среди пожилого населения: 
артериальной гипертензии в 1,2 раза, сахарного диа-
бета 2-го типа в 36,7 раза, гипотиреоза в 17,2 раза, 
хронической венозной недостаточности в 5,4 раза, 
что повысило уровень КЖ пациентов в 2,5 раза по 
шкале SF-36, позволило нормализовать психологи-
ческий статус пациентов и увеличить степень удов-
летворенности состоянием здоровья.

Разработанная программа персонифицирован-
ной профилактики возраст-ассоциированных забо-
леваний основана на определении выборочных 
групп пациентов, которые обращаются за медицин-
ской помощью в различные медицинские учрежде-
ния по признаку риска развития или прогрессиро-
вания возраст-ассоциированной патологии: когни-
тивного дефицита, саркопении, мальнутриции, ги-
помобильности, снижения зрения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Состояние лекарственного обеспечения отражает состояние социальной сферы и экономики в стране в пе-
риод развивающегося фармацевтического рынка, который, в отличие от рынков других товаров, имеет осо-
бенности: масштабность, широкий ассортимент, наукоемкость, длительный цикл разработки лекар-
ственных средств. 
За последнее время проделана большая работа по совершенствованию системы лекарственного обеспечения 
в стране: произошли значительные изменения в нормативной базе, увеличена доля затрат на лекарствен-
ное обеспечение в общей массе затрат на здравоохранение, идет подготовка к пилотному проекту по систе-
ме возмещения за отпущенные лекарственные средства, однако, несмотря на все эти их действия, положе-
ние с доступностью не становится лучше. Составляющие доступности лекарственных средств можно 
представить в виде физической, пространственно-временной, ассортиментной и инфраструктурной. 
В статье представлен общий анализ наиболее острых вызовов в области доступности лекарственных 
средств, позволивших сформулировать предложения по совершенствованию системы лекарственного обес-
печения населения.
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The medication support of population is an integral part of health care system reflecting the state of social and economic 
sectors in conditions of national pharmaceutical market development that as opposed to markets of other goods has such 
specific characteristics as wide scale, large selection of assortment, science linkage, durational cycle of medication devel-
opment. 
Lately, intensive work was implemented improving national medication supply system. The normative base passed 
through significant changes. The percentage of costs of medication support in total costs of health care increased. The 
preparation of pilot project concerning system of reimbursement of appropriated medications proceeds. However, despite 
all these actions, availability of medications does not improve. The components of medicinal availability can be struc-
tured as physical, spatial temporal, assortmental and infrastructural ones. The article presents overall analysis of most 
acute challenges in the area of medication supply. The proposals were formulated concerning development of system of 
medication support of population.
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Введение
Лекарственное обеспечение (ЛО) населения яв-

ляется составной частью системы здравоохранения 
в целом [1, 2]. По данным различных источников, от 
70 до 95% случаев обращений к врачу заканчивается 
назначением лекарственных средств (ЛС).

Состояние ЛО отражает состояние социальной 
сферы и экономики в стране в период продолжаю-
щего развиваться фармацевтического рынка, а если 

учесть, что большая часть лекарственных препара-
тов, произведенных в Российской Федерации, со-
стоит из импортных субстанций, то возникает зави-
симость и от тенденций развития всего мирового 
фармацевтического рынка, международной полити-
ческой обстановки, колебаний курса валют [3].

Объем фармацевтического рынка в настоящее 
время приближается к 1,3 трлн руб. и ежегодно уве-
личивается в среднем на 10—12%.
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Фармацевтический рынок — наиболее динами-
чески развивающийся из существующих рынков 
других товаров, в то же время имеющий особенно-
сти: с одной стороны, он подчиняется законам рын-
ка (это спрос и предложение), а с другой — имеет 
социальную направленность, в связи с чем обречен 
на государственное регулирование.

Фармацевтический рынок отличается от других 
рынков по своим масштабам и по глубине несоот-
ветствия критериям современных рынков, широ-
ким ассортиментом ЛС, длительным циклом разра-
ботки лекарственных препаратов, большой науко-
емкостью, зависимостью от сезона, эпидемий, сти-
хийных бедствий.

Стабильность на фармацевтическом рынке влия-
ет на качество жизни населения и социальное само-
чувствие в обществе и в итоге, прямо или косвен-
но,— на демографическую ситуацию в стране. С воз-
растом граждан увеличиваются расходы на их лече-
ние, при этом ¼ часть всего населения страны — это 
граждане старше 60 лет с определенным набором 
хронических заболеваний. Улучшение здоровья и 
снижение смертности — одновременно цель и ко-
нечный результат работы. Наиболее часто использу-
емый индикатор — продолжительность жизни 
граждан. По данным Росстата, в 2019 г. средняя про-
должительность жизни в России составила 73,8 го-
да, в 2018 г. — 72,9, в 2017 г. — 72,7, в 2016 г. — 
71,87, в 2015 г. этот показатель составил 71,4 года. 
При этом перед отечественным здравоохранением 
поставлена амбициозная задача к 2031 г. достичь 
продолжительности жизни 80,25 года.

В решении этих задач ЛО занимает не последнее 
место. За последнее десятилетие проделана большая 
работа по совершенствованию его системы, в том 
числе в значительной степени изменена норматив-
ная база, доля затрат на ЛС в общей массе затрат на 
здравоохранение ежегодно увеличивается, идет под-
готовка к проведению пилотного проекта по систе-
ме возмещения за отпущенные ЛС.

Несмотря на все предпринимаемые действия по 
совершенствованию системы ЛО, проблемы, свя-
занные с ним, в последнее время обострились, до-
ступность лекарственной помощи населению сни-
жается, о чем свидетельствует тот факт, что, по дан-
ным социологического опроса, проведенного 
ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский 
институт общественного здоровья имени Н. А. Се-
машко» Минобрнауки России и объединением 
«Фармпробег» в 2019 г., каждый второй из опро-
шенных испытывал сложности с приобретением 
ЛС. В 30 регионах Российской Федерации в 2019 г. 
имели место перебои с ЛО населения.

На совещании по вопросам повышения эффек-
тивности системы лекарственного обеспечения, 
проходившем 16.11.2018 г. в Санкт-Петербурге, бы-
ло отмечено, что существующая система не учиты-
вает потребности конкретного пациента и требует 
наведения порядка в регистрации льготников, в пе-
речне лекарственных препаратов и в других вопро-
сах, касающихся ЛО.

Сложившаяся ситуация в сфере ЛО населения 
указывает на то, что проведение анализа и оценка 
возникших проблем являются весьма актуальными 
и своевременными.

Материалы и методы
В работе использованы официальные данные 

Минздрава России, Росстата, Минтруда, Росздрав-
надзора, данные реестра лицензий и регистра ЛС 
других органов. Применен комплекс методов соци-
ально-гигиенического и медико-организационного, 
статистического, структурно-функционального, ин-
формационно-аналитического характера.

Результаты исследования
Анализ и оценка проблем ЛО населения. Одним 

из приоритетных направлений в здравоохранении в 
Российской Федерации было и остается ЛО населе-
ния.

Одной из приоритетных задач, поставленных ру-
ководством страны, является обеспечение населе-
ния доступными, качественными и эффективными 
ЛС. По рекомендации Всемирной организации здра-
воохранения, доступность и рациональность приме-
нения ЛС должны лежать в основе любых усилий по 
укреплению системы здравоохранения [4].

Проблема доступности ЛС в стране остается од-
ной из самых острых. Однако вопрос доступности 
ЛС возник не сегодня. В 2012 г. на заседании, посвя-
щенном выполнению майских указов, президент 
В. В. Путин отправил планы правительства на дора-
ботку: по его мнению, «Минздрав так и не смог ясно 
сформулировать, что такое доступность лекарствен-
ного обеспечения; какие конкретно показатели для 
каждого отдельного гражданина планируются к до-
стижению; на что может рассчитывать пациент в 
случае необходимости лекарственной помощи; ка-
ким образом будут трансформироваться социаль-
ные гарантии» [2]. В настоящее время по-прежнему 
отсутствует толкование понятия «доступность» от-
носительно ЛО, нет и официального толкования по-
нятия «лекарственное обеспечение».

ЛО — это одна из основных социально значимых 
задач для государства, которое реализует ее через 
государственные программы «Региональная про-
грамма лекарственного обеспечения льготных кате-
горий граждан», в соответствии с постановлением 
Правительства РФ от 30.04.1994 № 890 «Программа 
обеспечения необходимыми лекарственными сред-
ствами отдельных категорий граждан» (обеспечение 
необходимыми лекарственными средствами отдель-
ных категорий граждан — ОНЛС, дополнительное 
лекарственное обеспечение — ДЛО) в соответствии 
с Федеральным законом от 17.07.1999 № 178-ФЗ, 
«Программа «ВЗН» (высокозатратных нозологий)» 
в соответствии с постановлением Правительства от 
17.10.2007 № 682 «О закупках в 2010 году лекар-
ственных средств, предназначенных для лечения 
больных злокачественными новообразованиями 
лимфоидной, кроветворной и родственных им тка-
ней, гемофилией, муковисцидозом, гипофизарным 
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нанизмом, болезнью Гоше, рассеянным склерозом, а 
также после трансплантации органов и(или) тка-
ней», программа «Орфанные лекарственные препа-
раты», возможность реализации которой появилась 
с принятием ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции».

Составляющие доступности ЛО населения Рос-
сийской Федерации можно представить в виде не-
скольких групп:

1. Пространственно-временная, инфраструк-
турная. В данную группу факторов закладывается 
наличие достаточного количества аптечных органи-
заций и удобство их расположения для населения.

2. Ассортиментная. В данную составляющую за-
кладывается группа факторов: определение потреб-
ности, вопросы логистики поставок, организация 
закупок (в том числе закупок для государственных 
нужд), рациональное распределение ЛС, наличие 
системы оценки технологий здравоохранения и др.

3. Финансовая. Финансовая составляющая учи-
тывает устойчивое и достаточное финансирование 
ЛО, разумное ценообразование, налоговые, тамо-
женные сборы и тарифы.

4. Информационная. Информационная составля-
ющая учитывает, с одной стороны, информирован-
ность врачей о лекарственных препаратах, их свой-
ствах и особенностях, с другой — доступ к врачам 
для своевременной выписки ЛС, наличие диагно-
стической базы, рациональность использования и 
другие вопросы, относящиеся к организации про-
цесса.

Таким образом, доступность — это комплексная 
составляющая.

Далее более подробно рассмотрены проблемы в 
каждой из выделенных составляющих, влияющих 
на доступность ЛС.

Пространственно-временная составляющая 
доступности ЛС

В настоящее время в Российской Федерации око-
ло 100 тыс. аптечных организаций, осуществляю-
щих розничную реализацию лекарственных препа-
ратов: аптеки, аптечные пункты, аптечные киоски, 
магазины. Часть фельдшерско-акушерских пунктов 
(ФАП) и офисов общей практики имеют лицензию 
на осуществление фармацевтической деятельности.

Из представленных данных следует, что в настоя-
щее время отсутствуют проблемы с количеством ап-
течных организаций. На одну аптечную организа-
цию в среднем приходится 1460 человек. Однако 
при таком положении вещей аптечная организация 
не может быть рентабельной. Задача повышения до-
ступности медицинской и лекарственной помощи 
сельскому населению, проживающему в удаленных 
и труднодоступных районах, в течение длительного 
времени остается нерешенной. Вопрос обеспечения 
сельского населения ЛС поднимался на всех уров-
нях государственной власти Российской Федерации, 
но до настоящего времени он остается актуальным 
для нашей страны.

По данным Росстата, в сельской местности Рос-
сийской Федерации проживает около 38,2 млн чело-
век (27% общего числа населения). При этом 22% 
сельских жителей — лица старше трудоспособного 
возраста. Часто заболевшему человеку из сельской 
местности приходится проделывать длинный путь 
до ближайшего крупного населенного пункта, в ко-
тором есть аптека. Причины этой проблемы просты 
и понятны: ни одна коммерческая аптечная сеть не 
желает работать на селе, поскольку рентабельность 
этого бизнеса в лучшем случае нулевая, чаще — от-
рицательная.

Наиболее актуальными проблемами ЛО населе-
ния в сельской местности являются недостаточно 
развитая инфраструктура системы ЛО населения, 
значительная удаленность и труднодоступность на-
селенных пунктов, низкая укомплектованность ка-
драми (фельдшерами, акушерками, медсестрами и 
провизорами, фармацевтами), недостаточная ква-
лификация специалистов, а также преобладание на-
селения с низким уровнем доходов.

Принятие ФЗ от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обраще-
нии лекарственных средств» регламентировало раз-
решение розничной торговли лекарственными пре-
паратами не только аптечным и ветеринарным ор-
ганизациям, индивидуальным предпринимателям, 
медицинским организациям, имеющим лицензию 
на фармацевтическую деятельность, но и обосо-
бленным подразделениям медицинских организа-
ций, в том числе и ФАП, центрам (отделениям) об-
щей врачебной (семейной) практики, расположен-
ным в сельских поселениях, в которых отсутствуют 
аптечные и ветеринарные организации, имеющие 
лицензию на фармацевтическую деятельность. Это 
лишь часть решения вопроса ЛО жителей села. Как 
правило, ассортимент лекарственных препаратов в 
ФАП весьма ограниченный. Работники ФАП, 
фельдшеры, акушерки, врачи без энтузиазма зани-
маются этой работой по различным причинам: 
из-за загруженности своей непосредственной рабо-
той, специфики работы в аптечной организации, в 
том числе материальной ответственности, и др.

Закон предоставляет уникальную возможность 
руководителям органов исполнительной власти на 
региональном уровне коренным образом изменить 
ЛО жителей села и самостоятельно определять на-
правления деятельности по улучшению обеспече-
ния ЛС граждан, проживающих в сельской местно-
сти, с учетом особенностей каждого конкретного 
субъекта Российской Федерации.

Проведенный анализ показал также, что пробле-
мы с доступностью ЛС есть не только у жителей 
села.

В работе производственных аптек также много 
проблем: это и нормативно-правовое регулирова-
ние их работы, обеспеченность кадрами, обеспечен-
ность фармацевтическими субстанциями для при-
готовления ЛС и другие вопросы.

Производственная аптека — это аптека, имею-
щая право индивидуального изготовления ЛС. В на-
стоящее время в России насчитывается около 
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1100 организаций (6% от общего числа аптечных ор-
ганизаций), либо немногим больше 1500 (2%) объ-
ектов, имеющих право индивидуального изготовле-
ния ЛС. И хотя процент индивидуально изготовлен-
ных ЛС постоянно сокращается, при настоящем по-
ложении дел данное направление может исчезнуть.

Другое проблемное направление — это обеспече-
ние пациентов наркотическими средствами и пси-
хотропными веществами. В последнее время этому 
вопросу уделяется большое внимание, значительно 
увеличено число мест отпуска наркотических 
средств и психотропных веществ. Так, по списку 2 
(наркотические ЛП) имеют право отпуска около 
4000 объектов, по списку 3 (психотропные ЛП) — 
немногим более 4000 объектов. Наличие достаточ-
ного количества производственных аптек и аптек, 
имеющих право отпуска наркотических средств и 
психотропных веществ, — это тоже вопросы до-
ступности ЛС, однако от такого обременения руко-
водители аптек или компаний стараются освобо-
диться, а числа функционирующих в настоящее вре-
мя организаций для России недостаточно.

Финансирование ЛО. Финансирование ЛО в Рос-
сийской Федерации осуществляется из нескольких 
источников: бюджеты различных уровней — феде-
ральные и региональные, федеральные и террито-
риальные фонды ОМС, благотворительные органи-
зации, личные средства граждан. Из федерального 
бюджета финансируются программы ОНЛС и высо-
козатратных нозологий (ВЗН), календарь прививок, 
обеспечение противотуберкулезными лекарствен-
ными препаратами и препаратами для лечения 
ВИЧ. Из регионального бюджета финансируется 
льготное лекарственное обеспечение в соответствии 
с постановлением Правительства РФ № 890. Фонды 
ОМС финансируют территориальную программу 
ОМС и Программу государственных гарантий. Фи-
нансирование распределяется примерно следую-
щим образом: средства государства и фондов со-
ставляют в среднем около 30%, а 65—70% — это 
личные средства граждан.

Все страны стремятся к решению вопроса о воз-
мещении средств пациентам за приобретенные ле-
карственные препараты при амбулаторном лечении. 
В Российской Федерации льготами на ЛО пользуют-
ся отдельные категории граждан.

Льготное ЛО — это мера социальной поддержки, 
предоставляемой гражданам. Программа ОНЛС 
(ДЛО) в том виде, который мы имеем сегодня, реа-
лизуется с 2005 г. В 2008 г. из нее выделилась про-
грамма ВЗН. К 2019 г. из программы ОНЛС вышло 
около 80% льготников, есть регионы, где из про-
граммы вышло до 90% льготников. Выход льготни-
ков из данной программы нарушил солидарный 
принцип, что привело к дефициту финансирования.

В 2019 г. увеличены расходы на государственную 
программу по здравоохранению на 506 млрд руб. Из 
федерального бюджета в 2019 г. выделено дополни-
тельно 70 млрд руб. на лекарственные препараты 
для лечения онкологических больных. При этом 
следует отметить, что расходы на лекарства для од-

ного льготника в регионах Российской Федерации 
различаются более чем в 7 раз.

Ассортиментная составляющая. Ассортимент-
ная составляющая находится в прямой зависимости 
от ряда факторов: развития отечественной фарма-
цевтической промышленности и ее обеспеченности 
фармацевтическими субстанциями, качества опре-
деления потребности, организации закупок, разум-
ного ценообразования, рационального распределе-
ния, назначения и использования ЛС, наличия си-
стемы оценки медицинских технологий, полноты 
использования перечня жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препаратов (ЖНВЛП).

Фармацевтическая промышленность относится к 
одной из активно развивающихся отраслей, демон-
стрирующих наиболее устойчивые темпы роста. До-
ля отечественных лекарственных препаратов в об-
щем объеме фармацевтического рынка составляет в 
финансовом выражении около 30%, а в натураль-
ном выражении около 70%. Несмотря на локализа-
цию производства и импортозамещение, подобное 
соотношение меняется очень медленно.

Основной составляющей отечественного и любо-
го фармацевтического производства ЛС являются 
фармацевтические субстанции (ФС). При столь бур-
ном развитии отечественной фармацевтической 
промышленности только 15% отечественных лекар-
ственных препаратов производится из субстанций 
локальных производителей, что является большой 
проблемой для фармацевтической промышленно-
сти [5, 6]. За период 1992—2005 гг. производство 
субстанций сократилось в 20 раз. Причинами такого 
снижения являются быстрая приватизация, пере-
профилирование предприятий для производства 
субстанций и демонтаж мощностей.

В настоящее время основными поставщиками 
субстанций в Россию являются Китай и Индия. 
В 2019 г. в Россию поставлено из Китая 299 наиме-
нований, или 51,7% натурального объема [5, 6]. Из 
поставленных 90 наименований — это препараты, 
входящие в перечень ЖНВЛП. На втором месте по 
поставкам субстанций находится Индия. Из Индии 
в Россию в 2019 г. поставлено 234 наименования; 
58 позиций за последние 10 лет, кроме Индии, ни-
кто в нашу страну не поставлял. На поставки из Ин-
дии приходится 26% в натуральном выражении и 
порядка 11,6% в денежном [5, 6]. Все это в 2020 г. в 
связи с пандемией вызвало серьезное беспокойство. 
Еще один очень важный вопрос, который мог бы 
оказать существенное влияние на развитие отечест-
венной промышленности,— это планирование заку-
пок и производства, перспективное планирование. 
В настоящее время мы не знаем, что и в каком объе-
ме будет произведено, и практически никаким обра-
зом не влияем на производство и поставки (за не-
большим исключением). Не знаем мы и потребно-
сти здравоохранения. На уровне Минпромторга или 
каких-то других организаций необходим постоян-
ный мониторинг потребностей здравоохранения и 
возможностей отечественной промышленности.
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Существенное влияние на ассортиментную поли-
тику оказывает утверждаемый ежегодно перечень 
ЖНВЛП. Так, распоряжением Правительства от 
12.10.2019 г. утвержден перечень ЖНВЛП на 2020 г., 
в котором в настоящее время уже 758 международ-
ных непатентованных названий (МНН), 81% из 
них — это отечественные препараты. За последние 
4 года перечень увеличен на 156 МНН. В то же вре-
мя в субъектах Российской Федерации перечни, ко-
торые доступны льготникам, значительно отлича-
ются от утвержденного правительством. Так, в од-
ном регионе могут быть включены в перечень 
554 наименования, в другом — 317, в третьем — 180.

Во время прямой линии с президентом, когда 
возник вопрос о ЛО, В. В. Путин сообщил, что толь-
ко 7 субъектов России препараты из перечня 
ЖНВЛП закупают во всем ассортименте, в осталь-
ных регионах список значительно сокращен [6, 7].

В государственный реестр лекарственных 
средств входит более 20 тыс. наименований ЛС, а с 
учетом лекарственных форм, дозировок и фасо-
вок — более 35 тыс. наименований. Ассортимент 
представлен 98 фармакологическими группами, 70% 
объемов которых приходятся на 4 фармацевтиче-
ские группы: анальгетики, жаропонижающие, про-
тивовоспалительные (28%), витамины (18%), сер-
дечно-сосудистые средства (13%), антибактериаль-
ные препараты, включая антибиотики, сульфанил-
амидные и противотуберкулезные препараты (12%).

По данным ряда исследователей, несмотря на 
широкий выбор ЛС, в современных условиях прак-
тические врачи ограничиваются назначением не-
значительного спектра лекарственных препаратов, 
который не всегда соответствует рекомендациям 
утвержденных стандартов и клинических рекомен-
даций. При этом выбор препаратов, как правило, 
ограничен тем, что есть в стационаре или в ближай-
шей аптеке. Многие врачи пользуются «излюблен-
ными» препаратами. Так, неврологи в своей амбула-
торной практике используют около 80% препара-
тов, педиатры — около 50%, психиатры — около 
47,6%, онкологи — около 48,6%, фтизиатры — около 
86%.

Экс-министр здравоохранения В. И. Скворцова 
заявила, что в 30 регионах страны имели место пе-
ребои с ЛО, в том числе даже по такой группе, как 
инсулины. В 2019 г. не состоялось 68 аукционов на 
сумму 88 млн руб. по причине невыхода потенци-
ального поставщика на аукцион. Поставщиками на-
рушались сроки и объемы поставок, несвоевремен-
но предоставлялись полные пакеты сопроводитель-
ных документов. Причиной сложившейся ситуации 
по закупкам лекарственных препаратов являются 
правила формирования цены контракта, при этом 
устанавливалась низкая начальная цена (макси-
мальная) контракта, которая не соответствовала 
экономически обоснованной цене. Это привело к 
отсутствию заявок от поставщиков, срыву аукцио-
нов и поставок.

Информационная составляющая доступности 
ЛС. Определенную роль в ЛО играет существующий 

конфликт интересов между врачами и аптекой. Уре-
гулирование конфликта интересов регламентирует-
ся ст. 75 Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ (в редакции от 31.07.2020) «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
(с изменениями и дополнениями, вступившими в 
силу с 01.09.2020).

Современные аптеки — это в первую очередь 
коммерческие организации, уделять слишком много 
времени взаимодействию с больницами для них — 
непозволительная роскошь. Вместе с тем и врачи в 
наши дни далеко не всегда готовы отвлекаться от 
лечения больных ради менее важных в тактическом 
плане занятий. Однако работа на благо здоровья па-
циентов все же заставляет медиков и фармацевтов 
взаимодействовать.

Заключение
Исследование проблем ЛО позволило подтвер-

дить ключевые вопросы, требующие решения: от-
сутствие действующего управления процессом ЛО и 
вертикали управления на фармацевтическом рынке 
в целом, хаотичное развитие аптечной сети.

Анализ и оценка проблем ЛО населения позво-
лили нам сделать выводы о том, что ЛО надо рас-
сматривать как элемент целостной системы здраво-
охранения. Исследование позволяет сформулиро-
вать предложения по совершенствованию суще-
ствующей системы ЛО.

Проведенное исследование показало, что в соот-
ветствии с обозначенными составляющими доступ-
ности ЛО можно выделить следующие проблемы:

—недостатки нормативного правового регули-
рования ЛО в РФ;

—отсутствие четкого толкования целого ряда 
понятий: «лекарственное обеспечение», «до-
ступность ЛС»;

—низкую доступность и недостаточную обеспе-
ченность ЛС жителей, проживающих в сель-
ской местности и труднодоступных районах;

—недостаточную информированность врачей и 
населения о лекарственных препаратах, пра-
вах, обязанностях и возможностях специали-
стов;

—недостатки в организации работы и взаимо-
действии на фармацевтическом рынке с целью 
решения поставленных задач;

—недостаточное финансирование ЛО, предо-
ставляемого населению в амбулаторно-поли-
клинических условиях;

—недостатки планирования и организации за-
купки ЛС;

—недостатки обеспеченности субстанциями на 
российском фармацевтическом рынке как для 
промышленности, так и для производствен-
ных аптек.

Предложения по совершенствованию ЛО населе-
ния:

—необходим пересмотр «Стратегии лекарствен-
ного обеспечения» и создание на ее основе 
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«Национальной политики в области лекар-
ственного обеспечения»;

—актуальна разработка и организация постоян-
ной системы мониторинга проблем ЛО для 
дальнейшего оперативного принятия мер;

—требуется внесение изменений в систему фи-
нансирования ЛО, основанное на реальных 
потребностях здравоохранения;

—для решения вопроса ЛО жителей сельской 
местности и труднодоступных районов целе-
сообразно внедрять аптечные пункты на коле-
сах;

—необходимо предусмотреть программу по раз-
витию производства фармацевтических суб-
станций в стране;

—представляется целесообразным пересмотреть 
подходы к системе льготного ЛО с учетом пе-
рехода от обеспечения отдельных категорий 
граждан к всеобщему лекарственному возме-
щению;

—необходимо создание системы независимой 
оценки технологий здравоохранения;

—целесообразно постоянное совершенствование 
системы закупок ЛС.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Работа по формированию и поддержанию здорового образа жизни населения должна проводиться в соответ-
ствии с положениями Стратегии профилактики хронических неинфекционных заболеваний. Цель исследова-
ния — проанализировать современные тенденции формирования здорового образа жизни среди жителей Мо-
сквы и определить приоритетные направления его поддержания. 
Проведен анализ образа жизни населения Москвы в условиях существующей инфраструктуры городской сре-
ды на примере двух административных округов. По данным диспансеризации изучалась распространенность 
среди жителей факторов риска хронических неинфекционных заболеваний. Показано, что в современных ус-
ловиях населению необходимо давать рекомендации по выработке стрессоустойчивости, правильному пи-
танию и повышению двигательной активности с использованием реально существующего единого профи-
лактического пространства. Специалистам по вопросам ведения гражданами здорового образа жизни в своей 
работе следует опираться на результаты исследования особенностей самосохранительного поведения насе-
ления и анализа состояния профилактической инфраструктуры в конкретном муниципалитете.
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Введение

При работе по формированию здорового образа 
жизни населения в том или ином районе необходи-
мо знать приоритетную целевую профилактическую 

направленность здоровьесбережения населения 
данной территории. Она определяется перечнем 
приоритетных заболеваний и основных факторов 
риска их развития и прогрессирования. При этом 
приоритетность заболевания определяется значи-
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мостью медико-социальных потерь в связи с высо-
кой заболеваемостью, временной и стойкой потеря-
ми трудоспособности, преждевременной смертью. 
Принадлежность факторов риска развития этих по-
терь к «основным» факторам определяется глобаль-
ностью их действия, иными словами, когда устране-
ние фактора обеспечивает профилактику развития 
или снижение прогрессирования заболеваний, яв-
ляющихся основными причинами временной поте-
ри трудоспособности, первичного выхода на инва-
лидность и смерти.

В настоящее время на мировом уровне приори-
тетными признаны хронические неинфекционные 
заболевания (ХНИЗ), которые наносят значитель-
ный ущерб обществу, связанный с временной и стой-
кой потерей трудоспособности, большими затрата-
ми на профилактику, лечение и реабилитацию боль-
ных, а также с преждевременной смертностью [1].

Для достижения здорового образа жизни населе-
ния городов по инициативе Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) в Российской Федера-
ции, как и в других странах мира, реализуется про-
грамма «Здоровый город», которая предусматривает 
формирование единого профилактического про-
странства [2, 3]. При этом необходимо учитывать 
специфические особенности условий жизни в мега-
полисе [4, 5], включая воздействие постоянного шу-
ма, стрессы, снижение двигательной активности, 
широкое распространение заведений быстрого пи-
тания, длительное пребывание в закрытых помеще-
ниях. Отсюда необходимо дать специалистам, рабо-
тающим с семьей, действенные рекомендации по 
необходимости устойчивой мотивации к выработке 
стрессоустойчивости, правильному питанию, повы-
шению двигательной активности, отказу от вредных 
привычек [6—8].

Материалы и методы
В ходе выполнения настоящего исследования 

проводился анализ инфраструктурных особенно-
стей среды, способствующей ведению здорового об-
раза жизни, в г. Москве, на примере Восточного ад-
министративного округа (ВАО), Юго-Восточного 
административного округа (ЮВАО) и Южного ад-
министративного округа (ЮАО). При сборе инфор-
мации использовали официальные сайты админи-
стративных округов, сайты медицинских организа-
ций, экологические карты, данные социологическо-
го опроса.

Кроме того, изучались официальные статистиче-
ские данные по административным округам о фак-
торах риска, заболеваемости ХНИЗ, их вкладе в 
структуру причин смертности и инвалидности. Это 
позволило выявить целевую направленность здоро-
вьесбережения жителей исследуемых округов.

По данным диспансеризации жителей двух изу-
чаемых административных округов за 2019 г. изуча-
лась распространенность среди жителей факторов 
риска, связанных с нерациональным питанием, из-
быточной массой тела, низкой физической активно-
стью, пагубным употреблением алкоголя и табака. 

Общее число прошедших диспансеризацию в дан-
ном году в изучаемых округах составило 247 073; 
226 988 и 268 660 человек соответственно.

Результаты исследования
Работа по формированию и поддержанию здоро-

вого образа жизни должна проводиться в соответ-
ствии с положениями Стратегии профилактики не-
инфекционных заболеваний.

Рис. 1. Ведущие поведенческие факторы риска ХНИЗ.

В настоящее время на мировом уровне приори-
тетными признаны ХНИЗ, включая болезни систе-
мы кровообращения, новообразования, сахарный 
диабет 2-го типа, хроническая обструктивная бо-
лезнь легких. При этом ведущими факторами риска 
их развития являются те, которые связаны с обра-
зом жизни человека (низкая физическая актив-
ность, недостаточная медицинская активность, не-
правильное питание, низкая антистрессовая актив-
ность, вредные привычки, связанные с курением, 
употреблением алкоголя, наркотиков). Ведущие по-
веденческие факторы риска ХНИЗ представлены на 
рис. 1.

По итогам проведенного медико-социального 
исследования причин потерь здоровья у населения 
ВАО, ЮВАО и ЮАО столицы выявлено, что для це-
левой профилактической направленности форми-
рования образа жизни приоритетными для них яв-
ляются ХНИЗ, так как они — основные причины 
временных и стойких потерь трудоспособности и 
смертности населения этих территорий. В то же 
время анализ показал перемещение на одно из при-
оритетных мест внешних причин и болезней систе-
мы пищеварения. Это делает необходимым выпол-
нение специалистами, участвующими в формирова-
нии здорового образа жизни, соответствующих це-
левых профилактических мер по отношению к та-
ким заболеваниям и факторам их риска.

Таким образом, анализ целевой направленности 
здоровьесбережения населения ВАО, ЮВАО и 
ЮАО Москвы показал, что формирование здоро-
вьесберегающего образа жизни должно быть на-
правлено на создание мотивации к высокой меди-
цинской ответственности, здорового питания, вы-
сокой физической, антистрессовой и экологической 
активности, исключению курения и систематиче-
ского приема алкоголя. Это будет способствовать 
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предупреждению возникновения и устранению та-
ких детерминант ХНИЗ, как гиподинамия, ожире-
ние, повышенное артериальное давление, гипергли-
кемия и гиперхолестеринемия. При этом ведущими 
механизмами формирования специалистами здоро-
вого образа жизни населения ВАО, ЮВАО и ЮАО 
Москвы являются рекомендации по использованию 
не только семейной среды, но и единого профилак-
тического пространства, имеющегося на террито-
рии этих районов.

Известно, что состояние здоровья во многом 
определяется характером питания. Нарушение пи-
тания признано одной из ведущих причин основ-
ных неинфекционных заболеваний, таких как бо-
лезни системы кровообращения, диабет 2-го типа, 
некоторые формы злокачественных новообразова-
ний и др. [9].

Та б л и ц а  1
Доля лиц с нерациональным питанием и избыточной массой 

тела среди жителей ВАО и ЮВАО, прошедших диспансеризацию 
в 2019 г. (в %)

Фактор риска (наименование по МКБ-10) ВАО ЮВАО ЮАО

Нерациональное питание (неприемлемая 
диета и вредные привычки питания) 24,8 23,7 18,9
Избыточная масса тела (анормальная при-
бавка массы тела) 20,5 12,4 26,3

Для реализации мотивации к соблюдению прин-
ципов здорового питания и проведения целена-
правленной работы с населением специалисты 
должны иметь информацию о распространенности 
нерационального питания, включая неприемлемую 
диету и вредные привычки питания. Как видно из 
табл. 1, среди жителей ВАО, прошедших диспансе-
ризацию в 2019 г., такие факторы риска развития 
ХНИЗ, как нерациональное питание, избыточная 
масса тела, имели место у многих мужчин и жен-
щин.

Установлено, что лица с избыточной массой тела 
(анормальная прибавка массы тела) в ВАО состав-
ляют порядка 20,5% общего числа обследованных. 
Нерациональное питание (неприемлемая диета и 
вредные привычки питания) было выявлено в 24,8% 
случаев.

Сходная картина наблюдается в ЮВАО в отно-
шении нерационального питания, которое было вы-
явлено у 23,7% обследованных. В то же время суще-
ственно ниже (в 1,6 раза) по сравнению с ВАО была 
доля лиц с избыточной массой тела (анормальной 
прибавкой массы тела). По ЮАО ситуация характе-
ризовалась существенно сниженным (в 1,3 раза по 
сравнению с ВАО и 1,25 раза по сравнению с 
ЮВАО) наличием фактора «нерациональное пита-
ние» у 18,9% обследованных, при том что «избыточ-
ная масса тела» обнаружена у 26,3% обследованных. 
Вероятнее всего, данная тенденция выявляет низ-
кий уровень информированности населения о 
принципах правильного питания.

Во всех трех административных округах число 
женщин с избыточной массой тела превышало чис-

ло таковых среди мужчин, причем в ЮВАО — 
в 1,5 раза.

Кроме того, нужно говорить о заболеваниях эн-
докринной системы, включая ожирение, сахарный 
диабет. Соответствующие показатели заболеваемо-
сти коррелируют с наличием выявленных факторов 
риска [10].

Та б л и ц а  2
Доля лиц с низкой физической активностью среди жителей ВАО, 

ЮВАО и ЮАО, прошедших диспансеризацию в 2019 г. (в %)

Фактор риска (наименование по МКБ-10) ВАО ЮВАО ЮАО

Низкая физическая активность 24,7 24,1 17,4

Доля лиц с низкой физической активностью сре-
ди жителей ВАО, ЮВАО и по материалам диспансе-
ризации 2019 г. составляет 24,7 и 24,1% соответ-
ственно и несколько больше, чем в ЮАО (табл. 2), 
особенно среди женщин.

Та б л и ц а  3
Доля лиц с фактором риска «курение табака» среди жителей 
ВАО, ЮВАО и ЮАО, прошедших диспансеризацию в 2019 г. 

(в %)

Фактор риска (наименование по МКБ-10) ВАО ЮВАО ЮАО

Курение табака (употребление табака) 11,5 11,3 9,0

Факторами риска неинфекционных заболева-
ний, кроме гиподинамии [11], являются «пагубное 
потребление алкоголя», «пагубное потребление та-
бака и табаксодержащей продукции» и «наркома-
ния» [12].

По данным диспансеризации 2019 г., фактор ри-
ска по употреблению табакосодержащей продук-
ции в ВАО выявлен у 11,5% обследованных граж-
дан, в ЮВАО — у 11,3%, в ЮАО — у 9%. При этом 
число лиц с фактором риска курения табака во всех 
трех административных округах было больше среди 
мужчин (табл. 3).

По данным диспансеризации установлено, что в 
ВАО число женщин, отнесенных к группе риска па-
губного употребления алкоголя, было 2,6 раза боль-
ше по сравнению с мужчинами. В то же время в 
ЮВАО число мужчин и женщин, отнесенных к 
группе риска пагубного употребления алкоголя, бы-
ло практически одинаковым. В ЮАО анализ числа 
мужчин и женщин с выявленным фактором риска 
«пагубное употребление алкоголя» выявил превы-
шение числа мужчин по сравнению с женщинами в 
3,2 раза.

Первичная заболеваемость наркоманиями насе-
ления ВАО составляет 11,1 на 100 тыс. населения, не 
превышая среднемосковского показателя (13,3 на 
100 тыс. населения). Первичная заболеваемость нар-
команиями населения ЮВАО составляет 15,2 на 
100 тыс. населения, что также выше среднемосков-
ского показателя.

В условиях пандемии новой коронавирусной ин-
фекции особенно актуальными стали медико-соци-
альные проблемы, обусловленные гиподинамией, 
дефицитом свежего воздуха и снижением оксигена-
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ции, утомлением при длительной работе с компью-
тером в условиях удаленной работы, связанным с 
создавшейся ситуацией стрессовым состоянием. 
С учетом сказанного врачами должны даваться ре-
комендации гигиенического характера по режиму 
труда и отдыха, адекватному питанию, гипосолевой 
диете, проветриванию помещения, закаливанию, 
выработке стрессоустойчивости, профилактике пас-
сивного курения.

Антинаркотическая работа должна проводиться 
систематически. Особое внимание следует уделять 
тем, кто относится к группе риска. Прежде всего это 
так называемые трудные подростки, а также лица с 
асоциальным поведением.

В обязательном порядке к антинаркотической 
работе следует привлекать врачей-наркологов, пси-
хологов, социальных работников и сотрудников 
правоохранительных органов. Для комплексирова-
ния межсекторальной работы установлена эффек-
тивность использования специальной Карты ин-
формационных потоков

Через семью и с ее помощью должны решаться 
медико-социальные проблемы современного обще-
ства, включая формирование и поддержание здоро-
вого образа жизни. В плане реализации консульта-
тивной работы с семьями важно добиваться более 
полной реализации семейного профилактического 
потенциала. Необходимо учитывать при этом, что 
рекомендации должны быть дифференцированны-
ми в зависимости от уровня образования членов се-
мьи и их образа жизни.

Пристального внимания заслуживают семьи, как 
с социально-гигиеническими, так и с медико-биоло-
гическими факторами риска. В частности, надо учи-

тывать, что наличие одного заболевания может спо-
собствовать появлению и прогрессированию друго-
го или других заболеваний, для которых оно являет-
ся медико-биологическим фактором риска, а нали-
чие одного поведенческого фактора риска неинфек-
ционных заболеваний, отнесенного к категории «ос-
новной», может способствовать развитию всех ос-
новных неинфекционных заболеваний и у всех чле-
нов семьи, имеющих данный фактор. Поэтому важ-
но проводить профилактические мероприятия сре-
ди всех членов семьи с учетом общесемейного фак-
тора риска. Это особенно касается факторов, рас-
сматриваемых в данном исследовании.

Рис. 2. Примерная структура Координационного совета (комиссии) по организации, координации и контро-
лю деятельности по реализации стратегии формирования единого профилактического пространства и здоро-

вого образа жизни.

Представляется целесообразным при формиро-
вании инфраструктуры единого профилактического 
пространства городской среды использовать семей-
но-ориентированный подход, включающий созда-
ние семейных объектов здоровьесбережения (на-
пример, семейных центров здоровья, семейных то-
чек здорового питания, семейных Школ здоровья), а 
для его реализации привлекать межсекторальный 
Координационный совет (или комиссии) при пре-
фектурах административных округов Москвы. При 
этом с позиций межсекторального взаимодействия 
в состав Координационного совета необходимо 
включать все структуры: представителей здравоох-
ранения, образования, физкультуры и спорта, куль-
туры, экологического надзора, полиции, законода-
тельных структур, общественных организаций, 
СМИ и рекламы, волонтеров, бизнес-структуры, ре-
лигиозные организации, которые формируют объ-
екты здоровьесбережения единого профилактиче-
ского пространства мегаполиса и организуют работу 
по противодействию здоровьеразрушающим объек-
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там, имеющимся в инфраструктуре мегаполиса, 
влияющей на здоровье населения. Возглавлять та-
кой совет целесообразно заместителю префекта, ку-
рирующему социальную сферу (рис. 2).

Знание возможностей инфраструктуры единых 
профилактических пространств округов мегаполиса 
в обеспечении условий для ведения населением здо-
рового образа жизни будет способствовать повыше-
нию действенности рекомендаций специалистов и 
выполнения их населением.

Выводы
1. В современных условиях стоит приоритетная 

задача по предупреждению, устранению или сниже-
нию влияния факторов риска на здоровье. При ра-
боте с населением речь должна идти прежде всего о 
факторах риска, связанных с образом жизни. При 
этом следует подчеркнуть полинаправленность 
многих факторов риска в отношении ряда неинфек-
ционных заболеваний и одновременность их дей-
ствия в городской среде.

2. К ведущим составляющим (элементам) техно-
логии здоровьесбережения и формирования здоро-
вого образа жизни, которые должны реализовы-
ваться в городской среде, относятся повышение фи-
зической нагрузки, рациональное питание, преду-
преждение вредных привычек, профилактика стрес-
са в семье.

3. Специалистам по вопросам ведения граждана-
ми здорового образа жизни надо анализировать со-
стояние и работу профилактической инфраструкту-
ры в конкретном муниципалитете. Кроме того, сто-
ит задача повысить профилактический потенциал 
семьи и формировать семейную профилактическую 
среду.

4. Работа по организации и координации дея-
тельности в отношении реализации стратегии фор-
мирования единого профилактического простран-
ства и здорового образа жизни в муниципалитетах 
должна строиться на основе межведомственного 
взаимодействия с привлечением представителей 
здравоохранения, образования, физкультуры и 
спорта, органов внутренних дел, культуры, экологи-
ческого надзора, полиции, законодательных струк-
тур, общественных организаций, СМИ и рекламы, 
волонтеров, бизнес-структур и религиозных орга-
низаций.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Введение
Подготовка к военной службе, сохранение и 

укрепление здоровья детей и подростков в настоя-
щее время являются приоритетными направления-
ми государственной политики, о чем свидетельству-
ют Военная доктрина Российской Федерации, Кон-
цепция долгосрочного социально-экономического 
развития Российской Федерации на период до 
2020 г., Стратегия национальной безопасности Рос-
сийской Федерации, Стратегия развития здравоох-
ранения в Российской Федерации на период до 
2025 г., Указ Президента Российской Федерации от 
07.05.2018 № 204 «О национальных целях и страте-
гических задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года».

В рамках реализации задач по подготовке граж-
дан к военной службе в 2010 г. распоряжением Пра-
вительства Российской Федерации от 03.02.2010 

№ 134-р разработана и утверждена «Концепция фе-
деральной системы подготовки граждан к военной 
службе на период до 2020 года» (далее — Концеп-
ция). Этим документом были определены цели, 
принципы, задачи, механизмы реализации, источ-
ники финансирования мероприятий по подготовке 
граждан к военной службе.

Учитывая государственную важность предусмо-
тренных мероприятий, их высокую значимость для 
отечественного здравоохранения, целью данной 
статьи были проведение анализа достижения про-
гнозных показателей Концепции, оценка эффектив-
ности ее реализации, разработка предложений по 
дальнейшей оптимизации.

Материалы и методы
Представлены анализ новой редакции Концеп-

ции, сравнительная оценка в сравнении по годам 
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(2010, 2012, 2020) уровня выполнения поставленных 
целей, динамика достигнутых показателей в различ-
ных редакциях. Для оценки эффективности прово-
димых мероприятий приведена динамика первич-
ной и общей заболеваемости у юношей предпри-
зывного возраста (15—17 лет), по данным Росстата, 
в 2010—2019 гг.

Результаты исследования
За 2010—2020 гг. в рассматриваемую Концеп-

цию неоднократно вносились изменения и дополне-
ния (распоряжение Правительства Российской Фе-
дерации от 20.09.2012 № 1742-р «Об изменении Кон-
цепции федеральной системы подготовки граждан 
Российской Федерации к военной службе на период 
до 2020 года», распоряжение Правительства Россий-
ской Федерации от 19.02.2020 № 362-р «О внесении 
изменений в распоряжение Правительства РФ от 
03.02.2010 № 134-р». Именно последним изменени-
ем в декабре 2020 г. действие данного документа бы-
ло пролонгировано до 2024 г.

Одни из основных целей Концепции в новой ре-
дакции:

1. Снизить количество граждан, не соответствую-
щих по состоянию здоровья и уровню физического 
развития требованиям военной службы.

2. Увеличить показатель годности к военной 
службе граждан, прибывших на призывные комис-
сии.

3. Обеспечить наличие первого спортивного раз-
ряда или спортивного звания у граждан, подлежа-
щих призыву на военную службу.

При анализе обновленного текста Концепции об-
ращает на себя внимание, что исходные данные о 
состоянии здоровья молодежи призывного возрас-
та, на которых базируются положения документа 
(раздел 2), остались на уровне 2009 г., проведена 
только актуализация терминологии: внутренние 
войска заменены на Национальную гвардию, учреж-
дения среднего (полного) общего, начального про-
фессионального и среднего профессионального об-

разования — на общеобразовательные и профессио-
нальные образовательные организации.

Тем временем демографические показатели и со-
стояние здоровья граждан призывного возраста за 
последнее десятилетие имеют существенные нега-
тивные тенденции [1—4]. По сравнению с 2005 г. 
общая заболеваемость молодежи 15—17 лет за этот 
период увеличилась на 21,4%, составляя 2256,3‰, а 
первичная заболеваемость данных контингентов 
возросла на 21,8%, достигнув 1371,8‰ (Росстат, 
2020). Выявленные отрицательные тренды в показа-
телях состояния здоровья подтверждаются и иссле-
дованиями, проводимыми в отдельных регионах: 
Новосибирской области [2], Республике Саха (Яку-
тия) [3] и др. Эти негативные тенденции усугубля-
ются дальнейшим снижением количества призыв-
ного ресурса в Российской Федерации (41%, по 
сравнению с 2012 г.) [1].

В структуре основных заболеваний, послужив-
ших причиной освобождения от военной службы, 
по-прежнему лидирующие места занимают заболе-
вания костно-мышечной системы, психические рас-
стройства и расстройства поведения, заболевания 
органов пищеварения.

Сравнительный анализ выполнения показателей Концепции за 2010—2020 гг. и плановые значения на 2024 г.

П р и м е ч а н и е. *Исходные данные (2009); **смена критерия.

Показатель 2009 г.* 2016 г. 2020 г. 2024 г. (план)

Редакция 2010 г.
Снизить количество граждан, не соответствующих по состоянию здоровья и уровню физического 
развития требованиям военной службы, % 30 20 10 —
Увеличить показатель годности к военной службе граждан, прибывших на призывные комиссии, % 59 15 28 —
Обеспечить наличие первого спортивного разряда или спортивного звания у граждан, подлежащих 
призыву на военную службу, % 3 8 15 —

Редакция 2012 г.
Снизить количество граждан, не соответствующих по состоянию здоровья и уровню физического 
развития требованиям военной службы, % 30 25 10 —
Увеличить показатель годности к военной службе граждан, прибывших на призывные комиссии, % 59 10 28 —
Обеспечить наличие первого спортивного разряда или спортивного звания у граждан, подлежащих 
призыву на военную службу, % 3 8 15 —

Редакция 2020 г.
Снизить количество граждан, не соответствующих по состоянию здоровья и уровню физического 
развития требованиям военной службы, % 30 23 21 19
Увеличить показатель годности к военной службе граждан, прибывших на призывные комиссии, % 59 2 14 16
Обеспечить наличие первого спортивного разряда или спортивного звания у граждан, подлежащих 
призыву на военную службу, % 3 3 45** 82**

При анализе достижения целей, заложенных в 
первоначальной Концепции, обращает на себя вни-
мание факт многократной коррекции данных пока-
зателей (см. таблицу).

Так, расчетный показатель количества граждан, 
не соответствующих по состоянию здоровья и уров-
ню физического развития требованиям военной 
службы, с планируемых 10% от общего количества 
юношей призывного возраста к 2020 г. вырос до 
21%, т. е. более чем в 2 раза.

Увеличить показатель годности к военной служ-
бе граждан, прибывших на призывные комиссии в 
планируемом объеме, также не удалось. В 2010 г. 
планировалось достичь показателя в 24% к 2020 г., а 
в последней редакции — уже 14%.

Совсем печально обстоит дело с повышением 
уровня физической подготовки граждан призывно-
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го возраста. Так, изначально планировалось обеспе-
чить наличие первого спортивного разряда или 
спортивного звания к 2020 г. у 15% граждан, подле-
жащих призыву на военную службу. Однако это сде-
лать не удалось: по состоянию на 2009 г. только 3% 
юношей имели такой уровень физической подго-
товки, в 2016 г. он не изменился, составив те же 3%. 
В результате было принято решение о замене этого 
показателя на критерий, отражающий долю граж-
дан призывного возраста (в возрасте 19—29 лет), ве-
дущих здоровый образ жизни, систематически за-
нимающихся физической культурой и спортом. 
Планируется повышение данной категории молоде-
жи с 45% в 2020 г. до 82% к 2024 г., причем порядок 
исчисления данного показателя не указан и, вероят-
но, будет базироваться на результатах социологиче-
ских опросов.

В результате продления действия Концепции до 
2024 г. (распоряжение Правительства Российской 
Федерации от 19.02.2020 № 362-р) определены об-
новленные цели развития системы подготовки 
граждан к военной службе, которые должны быть 
достигнуты в 2021—2024 гг. (пятый этап):

1. До 82% увеличить долю граждан призывного 
возраста, ведущих здоровый образ жизни, система-
тически занимающихся физкультурой и спортом.

2. Организовать систему непрерывного образо-
вания врачей отделов военных комиссариатов, в 
том числе с использованием дистанционных обра-
зовательных технологий (ДОТ).

3. Сформировать систему подготовки и профес-
сионального роста научных и научно-педагогиче-
ских кадров, участвующих в реализации системы 
подготовки граждан Российской Федерации к воен-
ной службе.

4. Снизить количество юношей призывного воз-
раста, не соответствующих по состоянию здоровья 
и уровню физического развития требованиям воен-
ной службы, до 19%.

5. Увеличить показатель годности к военной 
службе молодых людей, прибывших на призывные 
комиссии, на 16%.

Обсуждение
Таким образом, достичь первоначальных целе-

вых показателей не удалось ни по одной из наме-
ченных в 2010 г. целей. Планируемого снижения до 
10% граждан, не соответствующих требованиям во-
енной службы, не произошло. В настоящее время 
этот показатель составляет 21%. Увеличить показа-
тель годности молодежи призывного возраста на 
28% тоже не получилось (по состоянию на 2020 г. он 
вырос только на 14%). Стоит отметить, что добиться 
положительной динамики удалось в основном за 
счет снижения требований к состоянию здоровья 
будущих воинов. По третьему показателю (наличие 
первого спортивного разряда или спортивного зва-
ния) позитивных сдвигов не было совсем, и его за-
менили на другие цели (отражающие долю граждан 
призывного возраста, ведущих здоровый образ жиз-

ни, систематически занимающихся физической 
культурой и спортом).

Помимо цифровых показателей, не были выпол-
нены и некоторые иные мероприятия: не создана 
система учета персональных данных о состоянии 
здоровья призывника (персональная электронная 
карта или «электронный паспорт»), не разработаны 
и не утверждены региональные программы по под-
готовке молодежи к военной службе практически во 
всех субъектах России (за исключением г. Москвы), 
до сих пор не проведены мероприятия по приведе-
нию отделов военных комиссариатов к лицензион-
ным требованиям по профилю «военно-врачебная 
экспертиза», не разработаны стандарт (порядок) 
оказания медицинской услуги по данному профилю 
[1, 5].

Исходные положения пролонгированной Кон-
цепции базируются на данных о состоянии здоро-
вья десятилетней давности и не учитывают совре-
менные реалии состояния здоровья подрастающего 
поколения.

Таким образом, мероприятия, заложенные при 
формировании документа в 2010 г., не позволили 
достичь первоначальных задач и целей по укрепле-
нию состояния здоровья и повышению уровня фи-
зического развития будущих воинов ни по одному 
из критериев.

Заключение
Анализ результатов реализации Концепции за 

2010—2020 гг. показывает, что достичь целевых по-
казателей не удалось ни по одному из направлений 
деятельности. Мероприятия, заложенные при фор-
мировании этого важнейшего документа в 2010 г., 
не позволили достичь первоначальных задач и це-
лей по укреплению состояния здоровья и повыше-
нию уровня физического развития будущих воинов. 
При этом анализ причин данной ситуации не про-
водился, его результаты не были учтены при про-
лонгации Концепции до 2024 г. Кроме того, обосно-
вание документа базируется на устаревших данных 
2009—2012 гг. и, по нашему мнению, утратило свою 
актуальность.

Учитывая вышесказанное, очевидны необходи-
мость пролонгации научных исследований по про-
блеме, важность разработки мероприятий по опти-
мизации системы медицинского обеспечения граж-
дан призывного возраста. Сохраняется потребность 
в создании системы учета персональных данных о 
состоянии здоровья призывника (персональная 
электронная карта или «электронный паспорт»), 
разработке региональных программ по подготовке 
молодежи к военной службе в субъектах, в осущест-
влении мероприятий по приведению отделов воен-
ных комиссариатов к лицензионным требованиям 
по профилю «военно-врачебная экспертиза», разра-
ботке стандарта (порядка) оказания медицинской 
услуги по данному профилю.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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В статье рассмотрены факторы, определяющие ориентацию россиян в отношении рождения второго ребен-
ка в однодетных семьях. Анализ основан на данных социологического опроса первой волны Всероссийского ис-
следования «Демографическое самочувствие России», проведенного в конце 2019 — начале 2020 гг. исследова-
тельским коллективом под руководством доктора социологических наук, профессора Т. К. Ростовской. Ак-
цент на детерминации именно вторых рождений определяется тем, что именно она в большей мере имеет 
социально-психологический и социально-экономический характер, тогда как динамика показателей по пер-
вым рождениям связана прежде всего с изменениями в брачности. Кроме того, двое детей остаются модаль-
ной величиной идеального, желаемого и ожидаемого числа детей в России и большинстве других экономически 
развитых стран. Выводы работы основаны на группировке респондентов по ряду характеристик, выступа-
ющих факторами вторых рождений. Анализ показал, что более выраженная ориентация на рождение вто-
рого ребенка имеет место при относительно большей значимости ценности двоих детей, восприятии их 
как фактора, способствующего укреплению брака, существенно большей, прежде всего у женщин, значимо-
сти таких мотивов рождения второго ребенка, как сильное желание иметь его у супруга и желание снова 
иметь в семье маленького ребенка. Кроме того, результаты исследования показали, что высокая оценка 
уровня жизни способствует формированию намерения иметь второго ребенка, не откладывая его рождение, 
но только у тех, кто хочет его иметь. Выявлено, что на частоту вторых рождений влияют как традици-
онно выявляемые в ходе исследований демографические факторы (возраст, брачное состояние), социальные 
(уровень образования, число детей в семьях родителей и друзей, ближайшего окружения), так и социально-
психологические факторы, мотивы рождения второго ребенка и система ценностей россиян. В контексте 
реализации стратегии семейно-демографической политики важно, что на вероятность вторых рождений 
влияет прежде всего улучшение качества работы медицинских учреждений, развитие сферы бытовых услуг и 
предоставление льготных кредитов в зависимости от числа детей в семье.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : факторы рождаемости; вероятность вторых рождений; мотивы рождаемости; 
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The article considers the factors determining the orientation of Russians in relation to the birth of second child in single-
child families. The analysis is based on the sociological survey data of the first wave of the All-Russian survey “The De-
mographic Well-being of Russia”, carried out at the turn of 2019 — in the beginning of 2020 by the research team headed 
by Professor Rostovskaya T. K. The emphasis on the determination of namely second births is determined by the fact that 
it is just this determination that has social psychological and social economic character, while the dynamics of indices of 
first births is primarily associated with changes in nuptiality. Moreover, the two children continues to be the modal value 
of the ideal, the desired and the expected number of children in Russia and in the most other economically developed 
countries. The conclusions of the study are based on the distribution of respondents according a number of characteristics 
that stand as factors of second births. The analysis demonstrated that a more expressed orientation to the birth of second 
child occurs with relatively greater value of two children, perception of it as a factor contributing to marriage consolida-
tion, significantly greater first of all in women. The importance of such motives for the birth of second child as strong de-
sire in male spouse and desire to have an infant in the family again is emphasized. Besides, the results of the study 
demonstrated that high valuation of the standard of living promotes the formation of intention to have second child, 
without any delaying of its birth, but only among those ones who want to have one. It is established that the second births 
rate is effected by both the demographic factors (age and marital status), social factors (education level, the number of 
children in families of parents and friends, the nearest environment) and social psychological factors, motives of second 
child birth and the system of values of Russians. In the context of implementation of the strategy of family demographic 
policy, it is important that probability of second births is effected primarily by the improvement of quality of medical in-
stitutions functioning, development of personal services and provision of preferential credits depending on the number of 
children in family.
K e y w o r d s : fertility factors; probability; second birth; motives; Russia; demographic policy; value; children.
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Введение

Социально-демографические условия второй 
волны депопуляции, начавшейся в 2017 г. и характе-
ризующейся снижением величины суммарного ко-
эффициента рождаемости, и постковидного перио-
да, затронувшего важнейшие функции института се-
мьи, актуализировали рассмотрение вопроса о ре-
продуктивных намерениях россиян в отношении 
второго ребенка [1, с. 8].

Уровень и динамика рождаемости в большин-
стве стран мира в значительной мере определяются 
ее показателями по вторым рождениям. Их ведущее 
значение в контексте уровня рождаемости и вос-
производстве населения во многом обусловлено ха-
рактером их детерминации. Если хотя бы одного ре-
бенка рожает подавляющее большинство женщин 
(в реальных поколениях женщин 1960-х годов рож-
дения в России среднее число первых рождений со-
ставляет 0,92, у более молодых женщин оно снизи-
лось до 0,88 в поколениях 1976—1979 годов рожде-
ния и, вероятно, составит 0,85—0,86 у женщин сере-
дины 1980-х годов рождения  1), а значительное сни-
жение в последние годы суммарного коэффициента 
рождаемости по первым рождениям (с 0,811 в 
2012 г. до 0,638 в 2019 г.) обусловлено тайминговы-
ми сдвигами, проявляющимися повышением сред-
него возраста матери при рождении первого ребен-
ка (прежде всего из-за повышения возраста всту-
пления в брак, его регистрации), то показатели рож-
даемости по вторым рождениям в значительно 
большей мере детерминированы осознанным жела-
нием иметь второго ребенка (в отношении первого 
ребенка может сохранять действие социальная нор-
ма, что ребенок в браке должен быть) и восприяти-
ем условий жизнедеятельности как способствую-
щих или препятствующих реализации потребности 
в нем.

Ключевая роль вторых рождений в ситуации с 
рождаемостью отмечалась многими исследователя-
ми. Еще в 1978 г. в Москве исследовательским кол-
лективом во главе с А. И. Антоновым было проведе-
но социологическое исследование именно двудет-
ных женщин, что позволило, с одной стороны, про-
анализировать факторы, повлиявшие на рождение 
второго ребенка, с другой — оценить ориентацию 
на рождение третьего ребенка [2].

Актуализация исследования различных аспек-
тов, связанных со вторыми рождениями, обусловле-
на представлениями жителей разных стран и регио-
нов об идеальной модели семьи. При этом россий-
ские исследования подтверждают выводы, харак-
терные для большинства экономически развитых 
стран: идеальной россияне считают двудетную се-
мью [3, c. 361—76].

Масштабное исследование факторов рождения 
второго ребенка в российских семьях было проведе-
но при поддержке Всемирного банка на основе дан-
ных Российского мониторинга экономики и здоро-
вья 2004—2012 гг. [4], что позволило выявить зна-
чительную дифференциацию показателей.

Российские исследования последних лет показы-
вают, что репродуктивное поведение индивидов 
определяют в большинстве своем демографические 
и культурно-ценностные факторы, а экономические 
факторы (образовательный уровень, наличие рабо-
ты и и рабочая должность, величина дохода) не ока-
зывают серьезного влияния на рождаемость.

Исследования факторов вторых рождений зна-
чимо и для отдельных регионов страны. Целена-
правленное исследование факторов, влияющих на 
принятие решения о рождении второго ребенка, на 
основе данных полуформализованных интервью 
было проведено в 2012 г. в Томской области [5, 
с. 171—8].

Попытка выявить различия в факторах, влияю-
щих на принятие решения о рождении ребенка жен-
щинами разных социальных групп, была предпри-
нята Я. М. Рощиной и А. Г. Черкасовой [6, с. 159—
80]. Опыт исследований показывает результатив-
ность использования в оценке факторов рождаемо-
сти методов эконометрического моделирования [7, 
с. 1093—144]. В частности, вероятностные модели 
(регрессия Кокса) позволили на основе микродан-
ных выявить факторы старения рождаемости [8, 
с. 1097—128]. Регрессионный анализ дает возмож-
ность выявить влияние социально-демографиче-
ских характеристик матерей на вероятность рожде-
ния ребенка вне брака [9, с. 5—22].

Применение методов эконометрического моде-
лирования, в частности логистической регрессии, к 
оценке вероятности рождения ребенка использова-
лось в демографических исследованиях и ранее, од-
нако предикторами служили в основном традици-
онные социально-демографические характеристи-
ки (возраст, тип поведения, состояние в браке, уро-
вень образования) [10]. Ряд оценок был получен на 

1 Здесь и далее показатели рождаемости для реальных поколений 
получены в результате оценочного расчета по состоянию на начало 
2020 г.
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основе построения демографических таблиц рожда-
емости [11; 12, с. 651—90].

Отдельным направлением выступает исследова-
ние, в том числе с помощью методов статистическо-
го моделирования, воздействия мер демографиче-
ской и социальной политики на рождаемость, места 
этих мер в системе детерминант рождаемости [13; 
14, c. 89—102]. А. Э. Готье и Я. Хатциус использова-
ли эконометрический анализ влияния на рождае-
мость семейных пособий [15, с. 295—306]. Анализ 
данных по 16 странам OECD в отношении направ-
ления поддержки семей с детьми показал, что на по-
казатели рождаемости влияют величина денежных 
пособий, уровень женской занятости и доля жен-
щин, работающих неполный рабочий день [16]. 
Роль системы дошкольного ухода в формировании 
уровня рождаемости подтверждают и исследования, 
проведенные в отдельных странах [17, с. 345—72].

По результатам опроса «Человек, семья, обще-
ство» 2017 г. отмечена высокая поддержка населе-
нием проводимых в России мер демографической 
политики [18, c. 124—47]. Однако оценка результа-
тивности различных мер, в частности так называе-
мого материнского капитала, носит дискуссионный 
характер [19].

Оценка ситуации в сфере рождаемости и актуа-
лизация стратегий государственной семейной и де-
мографической политики подталкивает к необходи-
мости выявления факторов вторых рождений, ди-
намика которых может в значительной степени не 
только повлиять на уровень рождаемости в настоя-
щее время, но и определить динамику демографиче-
ских процессов в будущем. Интерес представляет 
выявление специфики факторов именно вторых 
рождений, проверка гипотезы о значительном месте 
в структуре детерминант социально-психологиче-
ских мотивов и ценностных предпочтений людей, а 
также оценка возможной роли конкретных мер де-
мографической политики как детерминант вероят-
ности вторых рождений.

Цель исследования — выявить факторы, опреде-
ляющие репродуктивные намерения россиян в от-
ношении рождения второго ребенка, определить 
роль мер демографической политики как возмож-
ного фактора увеличения вероятности рождения 
второго ребенка.

Материалы и методы
Работа основана на данных текущего статистиче-

ского учета рождаемости в России за 1950—2019 гг.
Исследование факторов, влияющих на принятие 

решения в отношении рождения второго ребенка, 
проведено на основе данных социологического 
опроса в рамках первой волны Всероссийского ис-
следования «Демографическое самочувствие Рос-
сии», проведенного в конце 2019 — начале 2020 гг. 
исследовательским коллективом под руководством 
доктора социологических наук, профессора Т. К. Ро-
стовской  2. В соответствии с задачами исследования 
из общей совокупности респондентов были выделе-

ны имеющие одного ребенка (n=1293, из них 53,1% 
женщин и 46,9% мужчин).

Методологической основой исследования явля-
ется теория репродуктивного поведения, рассма-
тривающая его как систему действий и отношений, 
опосредующих рождение или отказ от рождения ре-
бенка в браке или вне брака.

Для достижения поставленной цели использова-
ны методы демографического анализа. В частности, 
проведен расчет суммарного коэффициента по оче-
редности рождения.

Результаты исследования
На основе данных социологического опроса в 

рамках первой волны Всероссийского исследова-
ния «Демографическое самочувствие России» авто-
рами дана оценка факторов вторых рождений.

Для выявления ориентаций россиян в отноше-
нии рождения второго ребенка использовались от-
веты на вопросы «Сколько всего детей (включая 
имеющихся) Вы хотели бы иметь, если бы у Вас бы-
ли все необходимые условия?» (желаемое число де-
тей), «Сколько всего детей (включая имеющихся) 
Вы собираетесь иметь?» (ожидаемое число детей) и 
«Собираетесь ли Вы иметь ребенка (первого, если у 
Вас нет детей, или еще одного)?». На их основе было 
выделено шесть групп респондентов, различающих-
ся по степени ориентации на рождение второго ре-
бенка:

• первая — не хотят второго ребенка (в эту 
группу входят те, кто не хочет иметь второго 
ребенка даже при наличии всех необходимых 
условий и не собирается его иметь; n=290; 
22,4%, в том числе 48,3% женщин и 51,7% муж-
чин);

• вторая — хотели бы второго ребенка, но не со-
бираются его иметь (в эту группу входят те, 
кто хотел бы иметь второго ребенка при нали-
чии всех необходимых условий; n=370; 28,6%, 
в том числе 59,7% женщин и 40,3% мужчин);

• третья — собираются иметь второго ребенка, 
но пока откладывают его рождение (в эту 
группу входят те, кто хотел бы и собирается 
иметь второго ребенка; n=199; 15,4%, в том 
числе 57,9% женщин и 42,1% мужчин);

• четвертая — собираются иметь второго ре-
бенка в ближайшее время (в эту группу входят 
те, у кого желаемое и ожидаемое число детей 
равно 2 или более; n=133; 10,3%, в том числе 
46,8% женщин и 53,2% мужчин);

• пятая — неясная ориентация в отношении 
рождения второго ребенка, но скорее нет 
(n=61; 4,7%, в том числе 39,3% женщин и 60,7% 
мужчин);

• шестая — неясная ориентация в отношении 
рождения второго ребенка, но скорее да (n=147; 

2 Опрошено 5616 человек в возрасте от 18 до 50 лет в Централь-
ном, Северо-Западном, Южном, Северо-Кавказском, Приволжском 
и Уральском федеральных округах.
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11,4%, в том числе 50,7% женщин и 49,3% муж-
чин).

Вне этих шести групп остаются 93 респондента 
(7,2%). Среди них 59 ответили «трудно сказать» или 
не ответили на все три вопроса, а также 34 респон-
дента, которые дали противоречивые ответы. Выде-
ленные группы респондентов по ориентации в от-
ношении рождения второго ребенка различаются в 
зависимости от брачного статуса.

Среди женщин, которые собираются иметь вто-
рого ребенка в ближайшее время или пока отклады-
вают его рождение (четвертая и третья группы), су-
щественно выше доля состоящих в зарегистриро-
ванном браке (соответственно 76,3 и 76,4%; для 
сравнения: у респонденток из первой группы она 
составляет 63,3%, второй — 62,3%, пятой — 58,3%, 
шестой — 49,3%). Среди тех, кто собирается иметь 
второго ребенка в ближайшее время (четвертая 
группа), существенно выше, чем среди откладываю-
щих его рождение (третья группа), доля состоящих 
в незарегистрированном браке (соответственно 16,9 
и 6,4%). Однако такая же доля состоящих в незаре-
гистрированном браке и в группе с неясной ориен-
тацией в отношении рождения второго ребенка (пя-
тая группа — 16,7%). Возможно, дифференцирую-
щим фактором выступает отношение к регистрации 
брака: те, кто ориентирован на рождение второго 
ребенка в ближайшее время, могут быть ориентиро-
ваны и на регистрацию брака (возможно, предпола-
гая, что его рождение будет способствовать приня-
тию решения о регистрации брака).

В группе респонденток с неясной ориентацией в 
отношении рождения второго ребенка (шестая 
группа) существенно выше доля никогда не состо-
явших в браке (19,2% против 5,4% в целом у одно-
детных респонденток). Принятие решения в отно-
шении рождения второго ребенка у них может быть 
связано с вступлением в брак.

Среди мужчин, собирающихся иметь второго ре-
бенка в ближайшее время (четвертая группа), суще-
ственно выше доля состоящих в зарегистрирован-
ном браке (86,6%; для сравнения: у респондентов из 
первой группы она составляет 59,1%, второй — 
80,5%, третьей — 75,0%, пятой — 64,9%, шестой — 
66,7%). А среди тех, кто не хочет иметь второго ре-
бенка (первая группа), 26,2% состоят в незареги-
стрированном браке (вторая группа — 3,4%, тре-
тья — 10%, четвертая — 3%, пятая — 13,5%, ше-
стая — 4,2%). Среди мужчин с неясной ориентацией 
в отношении рождения второго ребенка (шестая 
группа) существенно выше доля разведенных (27,8% 
против 14,3% в целом у однодетных респондентов). 
Как и у женщин этой группы, принятие решения в 
отношении рождения второго ребенка у этих муж-
чин может быть связано со вступлением в брак, но 
только уже не в первый (как у женщин), а в повтор-
ный.

О связи брачной ситуации и брачных намерений 
с ориентациями в отношении рождения второго ре-
бенка свидетельствует и то, что женщины из четвер-
той и шестой групп значительно чаще отмечали, что 

появление в семье ребенка помогло бы укреплению 
брака. Доля представивших такой вариант ответа 
(другими предлагавшимися в анкете вариантами 
были «не повлияло», «помешало», «трудно сказать») 
у респонденток четвертой группы составляет 46,6%, 
шестой — 47% (для сравнения — в первой группе 
она составляет 19%, второй — 16,8%, третьей — 
31,4%, пятой — 8,3%).

У мужчин наибольшая доля отметивших поло-
жительное влияние возможного появления ребенка 
на укрепление брака среди собирающихся иметь 
второго ребенка в ближайшее время (четвертая 
группа — 43,3%) и собирающихся, но пока отклады-
вающих его рождение (третья группа — 41,8%). Од-
нако различия между выделенными группами ре-
спондентов по этому индикатору у мужчин (первая 
группа — 33,6%, вторая — 31,3%, пятая — 38,2%, 
шестая — 26,8%) меньше, чем у женщин.

Почти по всем оценивавшимся при заполнении 
анкеты характеристикам жизнедеятельности в отве-
тах на вопрос «Если бы в Вашей семье появился ре-
бенок, то как, на Ваш взгляд, это повлияло бы на…» 
женщины, собирающиеся иметь второго ребенка в 
ближайшее время (четвертая группа) или пока от-
кладывающие его рождение (третья группа), а также 
с неясной ориентацией на рождение второго ребен-
ка (шестая группа) существенно чаще других отме-
чали, что появление ребенка помогло бы тем или 
иным аспектам семейной жизни. Причем это отно-
сится и к тем характеристикам, в отношении кото-
рых сложно представить себе практические меха-
низмы такого положительного влияния появления 
второго ребенка. Можно предположить, что доми-
нирующее влияние на выбор такого варианта ответа 
оказывает весьма сильная установка на рождение 
второго ребенка, в связи с которой его возможное 
влияние приобретает «положительную окраску» в 
отношении всех характеристик жизнедеятельности. 
Понятно, что в данном случае это можно рассма-
тривать лишь как гипотезу, требующую проверки в 
дальнейших исследованиях.

Помощь возможного появления второго ребенка 
в получении респонденткой более высоких личных 
доходов отметили 24,1% женщин, собирающихся 
иметь второго ребенка в ближайшее время (четвер-
тая группа) и 17,9% с неясной ориентацией в отно-
шении его рождения (для сравнения: в первой груп-
пе этот показатель составил 6,9%, во второй — 9,2%, 
в третьей — 11,4%, в пятой — 4,2%). Только среди 
женщин, собирающихся иметь второго ребенка в 
ближайшее время (четвертая группа), доля ответив-
ших, что его появление помогло бы, была выше, чем 
считающих, что оно помешало бы (24,1% против 
20,7%).

Отметили, что появление ребенка помогло бы 
повышению благосостояния семьи, 33,9% женщин 
из четвертой группы, 25,0% из шестой и 19,8% из 
третьей. У тех, кто не хочет иметь второго ребенка 
(первая группа), доля таких ответов составляет 
8,5%, кто хотел бы, но не собирается (вторая груп-
па) — 8,4%, при «неясной ориентации» (пятая груп-
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па) — 4,2%. Респондентки из четвертой и шестой 
групп значительно чаще отмечали позитивное вли-
яние возможного появления ребенка, чем негатив-
ное (соответственно 33,9% против 18,6% и 25% про-
тив 11,8%).

Помощь возможного появления ребенка в улуч-
шении жилищных условий отметили 44,1% жен-
щин, собирающихся иметь второго ребенка в бли-
жайшее время (четвертая группа), 34,9% собираю-
щихся, но откладывающих его рождение (третья 
группа), 31,3% с неясной, но скорее возможной, 
ориентацией на рождение второго ребенка. Среди 
респонденток из первой группы такой ответ дали 
11,7%, второй — 10%, пятой — 25%.

У мужчин, собирающихся иметь второго ребенка 
в ближайшее время, доля отметивших положитель-
ное влияние возможного появления ребенка на по-
вышение благосостояния семьи составляет 37,3%, 
что существенно больше, чем во всех остальных вы-
деленных группах (в первой — 6%, второй — 12,1%, 
третьей — 17,7%, пятой — 17,6%, шестой — 10,3%).

Таким образом, можно говорить о существенно 
более позитивном восприятии потенциально воз-
можного влияния появления второго ребенка на 
различные характеристики жизнедеятельности как 
факторе принятия решения о его рождении.

Продолжает влиять на число рожденных детей в 
семье количество детей в родительской семье ре-
спондентов. Детность родительской семьи форми-
рует репродуктивные установки, модели поведения 
и отношение к рождению и воспитанию своих де-
тей. Чем больше было детей в родительской семье, 
тем больше вероятность рождения второго ребенка 
в семье респондента.

Безусловно, в современной России сглаживаются 
различия в детности семей и возможности роди-
тельской семьи тем самым влиять на показатели 
рождаемости своих повзрослевших детей. Однако 
наличие подобной зависимости подтверждает вы-
явленное еще в 1970-е годы влияние родительской 
семьи на формирование репродуктивных устано-
вок в подростковом возрасте и доказывает необхо-
димость информационного и пропагандистского 
воздействия мерами семейно-демографической по-
литики на формирование репродуктивных устано-
вок сегодняшних школьников.

Оказывает влияние на вероятность рождения 
второго ребенка состояние в браке респондентов 
(вероятность рождения выше у лиц, состоящих в за-
регистрированном браке).

Отдельной исследовательской задачей выступала 
оценка возможности влияния мерами демографиче-
ской политики на рост рождаемости и, в частности, 
на повышение вероятности рождения второго ре-
бенка.

Среди мер демографической политики на веро-
ятность рождения второго ребенка, судя по оценкам 
респондентов, в ближайшее время могут повлиять 
следующие:

1. Повышение пособий на ребенка в возрасте до 
3 лет. Однако данная мера положительно влияет 

только на тех, кто оценил ее достаточно высоко (на 
5 баллов по 5-балльной шкале). Это доказывает не-
обходимость адресности таких мер, как детские по-
собия. Они могут (в их нынешнем размере) стиму-
лировать рождение (помочь семьям в рождении) 
второго ребенка только в случае их высокой оценки 
респондентами (видимо, с учетом вклада в семей-
ный бюджет). Для тех респондентов, кто низко оце-
нил значимость пособий на детей, их влияние на ве-
роятность рождения второго ребенка будет скорее 
отрицательным.

2. Улучшение качества работы медицинских уч-
реждений. Данная мера, напротив, в большей степе-
ни эффективна в отношении тех респондентов, кто 
оценил ее на 1—3 балла по 5-балльной шкале. Мож-
но предположить, что респонденты заинтересованы 
в развитии инфраструктуры медицинских учрежде-
ний и доступности их услуг. Однако в случае нали-
чия серьезных проблем со здоровьем у членов семьи 
(возможно, и у единственного ребенка), обостряю-
щих потребность в качественной и работе доступ-
ных медицинских учреждений, это может повлиять 
отрицательным образом на вероятность рождения 
второго ребенка.

3. На рост рождаемости (увеличение вероятно-
сти рождения второго ребенка) может повлиять 
также развитие сферы бытовых услуг (улучшение 
качества работы учреждений бытового обслужива-
ния) и улучшение возможностей для проведения до-
суга семей с детьми. Особенно в тех случаях, когда 
проблемы доступности учреждений социальной ин-
фраструктуры не стоят для респондентов настолько 
остро, что ком бытовых проблем не позволяет заду-
маться об увеличении семьи. Это позволяет гово-
рить о необходимости развития в рамках стратегий 
демографической и семейной политики сферы се-
мейного досуга и отдыха, финансово доступного для 
семей с несколькими детьми. Данное замечание ка-
сается и создания модели оказания бытовых услуг 
для семей с детьми.

На увеличение вероятности рождения второго 
ребенка влияет также ряд социально-психологиче-
ских мотивов:

—желание иметь ребенка другого пола;
—с двумя детьми больше гарантия получить 

поддержку в старости, не остаться одиноким;
—сильное желание супруга(и) иметь второго ре-

бенка;
—второго ребенка иметь не собирались, но когда 

случилась беременность, решили, что аборт 
делать нельзя;

—мы не ограничиваем число детей в семье, их 
должно быть столько, сколько Бог даст;

—хотелось (хочется) снова иметь в семье ма-
ленького ребенка.

Перечень данных мотивов позволяет, с одной 
стороны, говорить о влиянии на вероятность рож-
дения второго ребенка приверженности респонден-
та религиозным нормам поведения, а также опреде-
ленной роли «случая» — часть детей в России, не-
смотря на увеличение распространения использова-
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ния средств предохранения от беременности, появ-
ляются на свет незапланированно (для 12,5% ре-
спондентов с одним ребенком этот мотив появле-
ния второго ребенка является «очень значимым»).

В России для части респондентов до сих пор зна-
чимым мотивом рождения второго ребенка высту-
пает «желание иметь ребенка другого пола» (для 
22% «очень значимо»), что позволяет говорить об 
этом мотиве как статистически значимо влияющем 
на вероятность рождения второго ребенка.

В контексте информационно-пропагандистской 
составляющей стратегии семейной и демографиче-
ской политики стоит учесть тот факт, что на вероят-
ность рождения второго ребенка влияет сформиро-
вавшееся мнение, что «с двумя детьми больше га-
рантия, что получишь от детей поддержку в старо-
сти, не останешься одиноким». Как ни горько зву-
чит, возможно, роль в формировании такой взаимо-
связи во многом принадлежит низкому размеру 
пенсий российских пенсионеров. Но не только: зна-
чимо общение, психологическая поддержка, участие 
в жизни детей и внуков, что придает значимость и 
наполненность жизни многих пожилых людей и 
продлевает им жизнь. Стоит учесть данный факт в 
рамках реализации информационной кампании по 
пропаганде семейного образа жизни.

Резюмируя результаты исследования, следует 
выделить значимый фактор «уровень образования», 
который, по мнению женщин, особо влияет на веро-
ятность рождения второго ребенка: чем выше уро-
вень образования, тем ниже вероятность рождения 
второго ребенка у женщины.

В контексте мер демографической политики 
женщины обращают внимание прежде всего на 
«улучшение качества работы медицинских учрежде-
ний» и «предоставление льготных кредитов в зави-
симости от числа детей в семье». Информационная 
кампания по развитию данных направлений семей-
ной и демографической политики должна быть 
адресована в первую очередь женщинам.

Среди мотивов рождения второго ребенка, ока-
зывающих статистически значимое влияние на ве-
роятность рождения второго ребенка, по мнению 
женщин, следует обратить внимание на роль окру-
жения, мотив «у большинства друзей, знакомых 
двое детей, нам тоже не хотелось (не хочется) от них 
отставать», а также «хотелось (хочется) снова иметь 
в семье маленького ребенка».

Интересно, что вероятность рождения второго 
ребенка у российских женщин напрямую связана с 
таким ценностным суждением, как «иметь возмож-
ность не работать». Представляется, что анализ 
данной взаимосвязи требует дальнейшего исследо-
вания. Либо часть женщин (для 30% женщин, ро-
дивших одного ребенка, это «очень важно») при-
влекает прежде всего возможность заниматься 
семьей и детьми, либо играет роль высокий уровень 
жизни семьи за счет доходов мужа.

Обращает на себя внимание, что у современных 
российских женщин на вероятность рождения вто-
рого ребенка влияют такие ценностные ориентиры, 

как «интересно проводить досуг» и «много общать-
ся с друзьями»: формируется модель поведения, 
когда женщины хотят и иметь двоих детей, и вести 
активный, социально разнообразный образ жизни. 
Дети вписываются в их довольно мобильную карти-
ну мира. Однако данная гипотеза требует дополни-
тельной проверки.

Обратим внимание и на специфику набора фак-
торов, в значительной степени влияющих на веро-
ятность рождения второго ребенка, по мнению рос-
сийских мужчин.

Показательно, что меры демографической поли-
тики (оценка их значимости респондентами) не 
влияют, судя по построенной модели, на принятие 
решения о рождении второго ребенка мужчинами. 
Основные факторы, влияющие на вероятность рож-
дения второго ребенка у мужчин (помимо возрас-
та), — это ряд ценностных характеристик.

Намерение иметь второго ребенка у мужчин 
определяется, помимо значимости «вырастить дво-
их детей», такими ценностными установками, как 
«много работать, но и получать высокую заработ-
ную плату за свою работу», «интересно проводить 
досуг», «иметь хорошее здоровье». Современный 
российский мужчина полагает значимым для себя 
иметь двоих детей, это желание сочетается с (или 
определяется) наличием хорошего здоровья, доста-
точного уровня доходов. Как и у женщин, наличие 
двоих детей отнюдь не противоречит разнообразию 
в проведении досуга.

Заключение
Анализ результатов Всероссийского исследова-

ния «Демографическое самочувствие России» по-
зволяет говорить о выделении совокупности демо-
графических, социальных и психологических фак-
торов, оказывающих влияние на вероятность вто-
рых рождений в России. На частоту вторых рожде-
ний влияют традиционно выявляемые в ходе иссле-
дований демографические факторы (возраст и брач-
ное состояние), социальные (уровень образования, 
число детей в семьях родителей и друзей, ближай-
шего окружения), все большую роль начинают 
играть социально-психологические факторы, моти-
вы рождения второго ребенка и система ценностей 
россиян.

Мужчины и женщины по-разному учитывают в 
своем репродуктивном поведении меры демографи-
ческой политики, это стоит учитывать при проведе-
нии информационной кампании в рамках стратегии 
семейно-демографической политики. В контексте 
увеличения числа вторых рождений важно обра-
тить внимание на реализацию таких мер демогра-
фической политики, как улучшение качества рабо-
ты медицинских учреждений, расширение спектра и 
доступности бытовых услуг для семей с детьми, а 
также предоставление льготных кредитов в зависи-
мости от числа детей в семье.

Положительное влияние на вероятность рожде-
ния второго ребенка возраста рождения первого да-
ет возможность выдвинуть гипотезу, что сдвиг рож-
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даемости к старшим возрастам далеко не всегда 
приводит к снижению рождаемости.

Исследование проведено при поддержке Программы РУДН «5-100».
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Представлены результаты исследования внутрисемейных (детско-родительских) взаимоотношений в 
семьях детей с диагностированным сахарным диабетом 1-го типа. Цель исследования — изучение наруше-
ний внутрисемейных взаимоотношений в таких семьях. Выявленные отклонения позволят разработать 
психотерапевтические мероприятия для детей и их родителей. В исследовании приняли участие 30 семей, 
имеющих детей младшего школьного возраста (7—10 лет), страдающих сахарным диабетом. Из исследова-
ния исключались семьи с детьми, страдающими тяжелыми сопутствующими заболеваниями, а также не-
полные семьи. Контрольную группу составили 30 релевантных семей со здоровыми детьми. Для исследования 
внутрисемейных взаимоотношений были использованы тестовые методики для детей и для их матерей. 
У матерей в исследованных семьях превалировал авторитарный тип воспитания, что выражалось в склон-
ности к гиперпротекции и сверхконтролю. Были обнаружены одновременно фобия утраты ребенка и тен-
денция к его отвержению. Для детей были характерны повышенная тревожность, более позитивное отно-
шение к матери, чем к отцу. 
Обнаруженные нарушения внутрисемейных взаимоотношений в семьях детей, страдающих сахарным диабе-
том, могут служить мишенями для психотерапевтической (возможно, и семейной) работы с детьми и их 
родителями.
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The article presents the results of study of in-family (child-parents) relationships in families with children suffering with 
diagnosed diabetes mellitus type I. The purpose of study is to investigate the disorders of family relationships in families of 
such kind. The established disorders allow to develop psychotherapeutic measures both for children and their parents. 
Materials and methods. The study covered 30 families with children of primary school age (7—10 years old) with diabe-
tes mellitus. The families with children with severe concomitant diseases and broken families were excluded of the sam-
pling. The control group consisted of 30 relevant families with healthy children. The in-family relationships were explored 
using a number of psychological tests applied to children and their mothers. The results. In mothers of the studied families 
prevailed authoritarian type of upbringing, which was expressed in tendency to hyper-protect and to over-control. The 
phobia of losing child and the tendency to reject it were also established. The children suffered from high level of anxiety. 
They had more positive attitude to mother than to father. The conclusion. The established disorders of in-family relation-
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Введение

Сахарный диабет (СД) — одно из самых распро-
страненных эндокринных и метаболических нару-
шений среди детей. За последние годы в несколько 
раз увеличилось количество зарегистрированных 

случаев СД 1-го типа (СД 1) среди детского населе-
ния. Так, если в 2000 г. в мире насчитывалось по-
рядка 395 тыс. детей с данным заболеванием, то в 
2017 г. — 1 млн 106 тыс., из них более полумиллио-
на — в возрасте до 15 лет. Каждый год около 
100 тыс. детей заболевают СД 1, при этом, по дан-
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ным Международной федерации диабета (IDF), Рос-
сия занимает 6-е место по количеству новых случаев 
диагностирования СД 1 у детей в год. СД является 
сложным с этиологической точки зрения заболева-
нием. Этиология СД 1 доподлинно не известна [1].

Несмотря на активные исследования, СД 1 не 
поддается лечению. Лечение фокусируется на 
управлении уровнем сахара в крови с помощью ин-
сулина, диеты и образа жизни, чтобы предотвратить 
возникновение осложнений [2, 3]. В этом процессе 
большую роль играет ближайшее окружение и тот 
взрослый (чаще всего это родитель ребенка), кото-
рый берет на себя ответственность отслеживать со-
матическое состояние чада [4—8].

Таким образом, приобретает актуальность иссле-
дование детско-родительских отношений как про-
цесса и результата индивидуального, избирательно-
го отражения семейных связей, опосредующего вну-
треннюю и внешнюю активность, а также пережи-
ваний родителей и детей в их совместной деятель-
ности, в семьях детей с СД 1 [2, 5, 9].

Цель исследования — изучение нарушений вну-
трисемейных взаимоотношений в семьях детей, 
страдающих СД. Выявленные отклонения будут 
способствовать разработке психотерапевтических 
мероприятий для детей и их родителей.

Материалы и методы
В данном эмпирическом исследовании приняли 

участие испытуемые в возрасте от 7 до 10 лет, а так-
же их матери (n=120), которые были распределены 
на 4 группы:

1-я группа, в которую вошли 30 больных детей с 
СД 1 в возрасте 7—10 лет (средний возраст — 
8,86 года; SD=1,07), из них 14 девочек и 15 мальчиков.

2-я группа, в которую вошли 30 матерей в воз-
расте 28—48 лет (средний возраст — 35,17 года; 
SD=5,61) детей с СД 1.

3-я группа, в которую вошли 30 условно здоро-
вых детей 7—10 лет (средний возраст — 8,56 года; 
SD=1,14), из них 16 девочек и 14 мальчиков.

4-я группа, в которую вошли 30 матерей в воз-
расте от 26—48 лет (средний возраст — 34,1 года; 
SD=5,45) условно здоровых детей.

Участие в исследовании было полностью добро-
вольным. Перед прохождением эмпирического ис-
следования матери были проинформированы о его 
цели и процедуре и подписали форму информиро-
ванного согласия, где им гарантировалось соблюде-
ние всех этических принципов со стороны психо-
лога.

Эмпирические базы исследования — ГБУ Рязан-
ской области «Областная детская клиническая боль-
ница имени Н. В. Дмитриевой», общеобразователь-
ная школа № 41 г. Рязани, детский оздоровитель-
ный лагерь «Сатурн».

Для изучения детско-родительских отношений 
были использованы следующие методики.

Для родителей — опросник «Анализ семейных 
взаимоотношений» Э. Г. Эйдемиллера и В. В. Юстиц-
киса (Методика АСВ), методика диагностики отно-
шения к болезни ребенка (ДОБР) В. Е. Каган, 
И. П. Журавлева, тест родительского отношения 
(А. Я. Варга, В. В. Столин, 1996), шкала степени 
отверженности ребенка А. И. Баркан (А. И. Баркан, 
1999).

Методики исследования для детей — методика 
«Кинетический рисунок семьи» Р. Бернса и С. Кауф-
мана, методика «Незавершенные предложения» 
Сакс-Сидней в модификации В. Михала, методика 
«Семейная социограмма» Э. Г. Эйдемиллера.

Та б л и ц а  1
Сравнение полученных по методике АСВ данных матерей детей с СД 1 и условно здоровых

П р и м е ч а н и е. Различия статистически достоверны: * — при p m 0,05,** — при p m 0,01.

Отдельные элементы рисунка
Частота встречаемости Доля, % Критерий Фи-

шераэксперимент контроль эксперимент контроль

Гиперпротекция (Г+) 10 2 33,3 6,7 2,73**
Гипопротекция (Г−) 0 0 0 0 —
Потворствование (У+) 0 0 0 0 —
Игнорирование потребностей ребенка (У−) 0 0 0 0 —
Чрезмерность требований (Т+) 0 0 0 0 —
Недостаточность обязанностей (Т−) 2 2 6,7 6,7 0
Чрезмерность требований-запретов (З+) 5 1 16,7 3,3 1,85*
Недостаточность требований-запретов (З−) 3 5 10 16,7 0,77
Чрезмерность санкций (С+) 5 1 16,7 3,3 1,85*
Минимальность санкций (С−) 3 2 10 6,7 0,46
Неустойчивость стиля воспитания (Н) 6 1 20 3,3 2,18*
Расширение сферы родительских чувств (РРЧ) 0 0 0 0 —
Предпочтение в подростке детских качеств (ПДК) 0 0 0 0 —
Воспитательная неуверенность (ВН) 0 0 0 0 —
Фобия утраты ребенка (ФУ) 5 1 16,7 3,3 1,85*
Неразвитость родительских чувств (НРЧ) 0 0 0 0 —
Проекция на ребенка собственных нежелательных качеств (ПНК) 1 3 3,3 10 1,08
Вынесение конфликта между супругами в сферу воспитания (ВК) 0 0 0 0 —
Предпочтение женских качеств (ПЖК) 2 2 6,7 6,7 0
Предпочтение мужских качеств (ПМК) 0 0 0 0 -

Методы математической обработки данных: 
U-критерий Манна—Уитни, угловое преобразова-
ние Фишера φ, критерий χ2 для проверки нормаль-
ности распределения. Математико-статистическая 
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обработка проводилась с использованием приклад-
ной программы Microsoft Office Excel 2013.

Результаты исследования
Мы провели сопоставление полученных дан-

ных по всем предложенным нами методикам. Вна-
чале была произведена обработка родительской 
части методик, затем детской. Полученные с по-
мощью методики АСВ результаты представлены в 
табл. 1.

По результатам, представленным в табл. 1, мож-
но говорить о том, что у матерей детей с СД 1 чаще, 
чем у матерей условно здоровых детей, встречаются 
гиперпротекция, чрезмерность требований-запре-
тов и санкций по отношению к ребенку. Это может 
говорить об авторитарном типе воспитания, когда 
матери стараются отслеживать каждое действие ре-
бенка, что также может быть вызвано высокой ча-
стотой встречаемости фобии утраты ребенка. Мате-
ри боятся потерять его в силу имеющегося сомати-
ческого заболевания, поэтому пытаются постоянно 
жестко контролировать каждый его шаг. Частота 
встречаемости неустойчивости стиля воспитания, 
заключающаяся в частой резкой смене приемов и 
стиля воспитания, среди матерей эксперименталь-
ной группы была больше, чем в контрольной.

Результаты оценки теста родительского отноше-
ния (А. Я. Варга, В. В. Столин, 1996) представлены 
на рис. 1.

На рис. 1 видно, что есть существенные различия 
в средних показателях у матерей детей с СД 1 и ма-
терей условно здоровых детей по шкалам «Приня-
тие/отвержение ребенка», «Симбиоз», «Авторитар-
ная гиперсоциализация». Матери детей с СД склон-
ны контролировать ребенка, требуют безоговороч-
ного послушания, загоняя его в строгие дисципли-
нарные рамки. Им не свойственно устанавливать 
психологическую дистанцию между собой и ребен-
ком, при этом наблюдается тенденция его эмоцио-
нального отвержения. Это подтверждается стати-
стически значимыми достоверными различиями по 
шкалам «Принятие/отвержение ребенка», «Симби-

оз», «Авторитарная гиперсоциализа-
ция».

Та б л и ц а  2
Сравнительный анализ полученных по методике ДОБР данных 

матерей детей с СД 1 и условно здоровых

П р и м е ч а н и е. *Различия статистически достоверны 
(p m 0,01), U Эмп — эмпирическое значение U-критерия Ман-
на—Уитни, рассчитанное для сравнения с критическим значе-
нием, при котором p m 0,05.

Шкала Выборка
Сред-

нее зна-
чение

Стандарт-
ное откло-

нение
U Эмп

«Интерналь-
ность»

Экспериментальная группа 8,067 5,46 166,5*
Контрольная группа 1,67 4,22

«Тревога» Экспериментальная группа 2,53 7,29 409,5
Контрольная группа 3,5 6,12

«Нозогнозия» Экспериментальная группа −5,1 6,91 162*
Контрольная группа 3,17 6,34

«Контроль ак-
тивности»

Экспериментальная группа −10,43 7,05 63*
Контрольная группа 6,87 8,78

«Общая на-
пряженность»

Экспериментальная группа −4,93 17,45 160,5*
Контрольная группа 15,2 13,58

Результаты анализа методики ДОБР 
(В. Е. Каган, И. П. Журавлева) показа-
ли, что существуют статистически до-
стоверные различия между двумя вы-
борками (табл. 2).

Для матерей детей с СД 1 свойствен-
ны более высокие показатели по шкале 
«Интернальность», что указывает на 
экстернальный родительский кон-
троль болезни ребенка, при котором 
причины возникновения заболевания 
воспринимаются ими как нечто не за-
висящее от них. Они зачастую считают, 
что не в состоянии контролировать 
или управлять заболеванием ребенка. 
Для матерей детей, страдающих СД, ха-
рактерно преуменьшение тяжести бо-

лезни ребенка, а впоследствии недооценка соблюде-
ния необходимых ограничений активности. У них 
менее напряженное отношение к заболеванию ре-
бенка по сравнению с матерями условно здоровых 
детей.

Полученные результаты можно трактовать сле-
дующим образом: так как в экспериментальную 
группу исследования включались дети, у которых 
СД 1 диагностировали не меньше одного года назад, 
у родителей могла сформироваться психологиче-
ская защита, направленная на минимизацию пере-
живаний о заболевании ребенка. Это может объяс-
нить выраженность анозогнозии к заболеванию, эк-
стернальное отношение к контролю болезни ребен-
ка, а также недооценку соблюдения необходимых 
ограничений.

Оценка шкалы степени отверженности ребенка 
(А. И. Баркан, 1999) представлена на рис. 2.

Степень принятия среди матерей условно здоро-
вых детей выше, чем среди матерей детей, страдаю-
щих СД 1. Матери из контрольной группы более 
склонны принимать ребенка таким, какой он есть, и 
любить его безусловной любовью. Это подтвержда-

Рис. 1. Средние значения теста (в баллах) родительского отношения (А. Я. Варга, 
В. В. Столин) у матерей детей экспериментальной и контрольной групп.
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ется статистически значимыми достоверными отли-
чиями U Эмп=310 (p m 0,05).

Рис. 2. Средние значения шкалы степени отверженности ребен-
ка (А. И. Баркан, 1999) у матерей детей экспериментальной и 

контрольной групп.

Далее представлены результаты, полученные в 
ходе исследования детей.

Анализ проективной методики «Кинетический 
рисунок семьи» Р. Бернса и С. Кауфмана проводил-
ся по отдельным элементам рисунка. Статистически 
значимые различия получены по элементам «общая 
деятельность» (в экспериментальной группе — 
36,7%; в контрольной — 10%; p m 0,01), «штриховка» 
(в экспериментальной группе — 46,7%; в контроль-
ной — 16,7%; p m 0,01).

Таким образом, результаты могут свидетельство-
вать о том, что среди испытуемых эксперименталь-
ной группы больше тревожных детей, чем среди ус-
ловно здоровых. Также в семьях детей с СД больше 
распространено совместное времяпрепровождение 
членов семьи, что в определенной степени может 
свидетельствовать о благоприятной семейной об-
становке.

При проведении анализа проективной методики 
«Незаконченные предложения» были взяты катего-
рии из всей совокупности. В частности, нас интере-
суют ответы по категориям «отношение к матери», 
«отношение к отцу», «отношение к семье», «отноше-
ние к болезни».

Отношение к болезни в контрольной и экспери-
ментальной группах было негативным. Так, при 
просьбе продолжить высказывание «больной ребе-
нок….» дети писали «это плохо», «грустный», «пе-
чальный». Среди детей экспериментальной группы 
встречалось игнорирование данного предложения, 
что может говорить о крайне негативном отноше-
нии к болезни.

Для исследования отношения к матери была вы-
брана пара предложений.

При продолжении высказывания «Мы любим 
маму, а…» наиболее частым ответом в обеих груп-
пах стали высказывания о том, что мама любит де-
тей и семью. Однако в экспериментальной группе 
подобный тип ответа встречался гораздо чаще 
(83,3%), в контрольной группе — 46,7% (p m 0,01.).

В высказывании «Я думал, что мама чаще все-
го…» преобладал ответ, касающийся домашних 
обязанностей матери. Такая особенность наблюда-
ется в семьях условно здоровых детей и с СД 1 
(контрольная группа — 76,67%, эксперименталь-
ная — 83,3%).

При исследовании отношения детей к отцам ана-
лизировались несколько незавершенных предложе-
ний.

При высказывании «Отцы иногда…» в кон-
трольной выборке преобладали ответы негативной 
окраски: «ругаются», «строги», «могут злиться» (80% 
в контрольной группе и 40% — в эксперименталь-
ной).

При этом в обеих группах при продолжении 
фразы «Чтобы наш папа…» дети продолжали: «всег-
да был дома», «всегда заботился о нас», «был рядом» 
(частота встречаемости в экспериментальной груп-
пе — 76,67%, в контрольной — 86,67%).

Отношение ребенка к семье в целом положи-
тельное в обеих группах.

Для анализа межличностных взаимоотношений 
в семье детям была предоставлена проективная ме-
тодика «Семейная социограмма». Ребенку было не-
обходимо нарисовать себя и членов своей семьи в 
форме кругов и подписать их.

Дети из экспериментальной группы чаще игно-
рировали при рисовании членов семьи (отцов) — 
30% в контрольной группе и 6,7% в эксперимен-
тальной, зачастую говоря, что они на работе. Это 
может быть свидетельством отсутствия эмоцио-
нальных контактов с ними и малой роли отцов в 
воспитании ребенка.

При этом в экспериментальной группе реже на-
блюдалось игнорирование себя (3,3%), чем в кон-
трольной (23,3%), хотя изначальная инструкция до-
вольно точно говорила о необходимости собствен-
ного изображения. Отсутствие себя на рисунке ре-
бенка может указывать на определенные проблемы 
самовыражения во взаимоотношениях с родствен-
никами в результате чувства неполноценности.

Заключение
Заявленные гипотезы нашли эмпирическое под-

тверждение. У матерей детей, болеющих СД 1, вы-
сокая частота встречаемости фобии утраты ребен-
ка, вследствие чего наблюдается склонность к ги-
перпротекции и сверхконтролю. Они пытаются 
контролировать каждый шаг своего ребенка с по-
мощью требований-запретов и санкций по отноше-
нию к нему, т. е. превалирует авторитарный тип 
воспитания. У них не установлена психологическая 
дистанция между собой и ребенком, при этом на-
блюдается тенденция его эмоционального отверже-
ния.

Матерям детей с СД 1 свойственно восприни-
мать причины возникновения заболевания как не-
что не зависящее от них. Они зачастую считают, что 
не в состоянии контролировать или управлять забо-
леванием ребенка. Для них характерно преуменьше-
ние тяжести болезни ребенка, а впоследствии — не-
дооценка соблюдения необходимых ограничений 
активности и в целом менее напряженное отноше-
ние к заболеванию ребенка, чем у матерей условно 
здоровых детей.

Полученные результаты, по нашему мнению, 
можно трактовать следующим образом: поскольку 
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в экспериментальную группу исследования включа-
лись дети, у которых СД 1 диагностировали не 
меньше одного года назад, у родителей могла сфор-
мироваться психологическая защита, направлен-
ная на минимизацию переживаний по поводу забо-
левания ребенка. Это может объяснить выражен-
ность анозогнозии к заболеванию, экстернальное 
отношение к контролю болезни ребенка, а также 
недооценку соблюдения необходимых ограниче-
ний.

В результате анализа методик, предоставленных 
детям, выявлено, что среди испытуемых экспери-
ментальной группы больше тревожных детей, чем 
среди условно здоровых. В семьях детей с СД боль-
ше распространено совместное времяпрепровожде-
ние членов семьи, что в определенной степени мо-
жет говорить о благоприятной семейной обстанов-
ке. Наблюдается в целом положительное отношение 
к матери и семье в целом. Отцы, по мнению детей, 
большую часть времени отсутствуют, лишь эпизо-
дически принимают участие в их воспитании, при 
этом взаимодействие с ребенком зачастую носит не-
гативную окраску. Результаты проведенного иссле-
дования могут применяться при разработке инди-
видуальных программ психотерапевтической помо-
щи детям, страдающим СД, и их родителям.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Представлены результаты анализа пищевых привычек жительниц Ставропольского края. Проведено одно-
моментное количественное исследование и структурированное интервью. В анкете респонденту предлага-
лось выбрать один из нескольких предложенных вариантов ответов. Пациенту гарантировали аноним-
ность участия, объясняли цель исследования и предлагали принять участие в опросе. Анкета содержала ряд 
вопросов, позволяющих выявить пищевые привычки, установить их зависимость от места жительства, 
режима вскармливания детей, индекса массы тела респонденток. Статистическая обработка данных про-
водилась с помощью пакета программ SPSS v 24.0. 
Исследование показало, что большинство опрошенных питаются дробно и разнообразно. При покупке про-
дуктов население чаще всего обращает внимание на срок их годности, но всегда контролируют калорий-
ность потребляемых продуктов лишь 12,5% респондентов. Более внимательны к энергетической ценности 
потребляемой пищи женщины с ожирением (pm0,001), а также женщины, вскармливающие детей есте-
ственным путем (p=0.002). Респонденты употребляют в пищу сладости в большом количестве, а также ре-
гулярно добавляют сахар в свои напитки. Почти половина опрошенных женщин считают, что им необхо-
димо похудеть, 37,3% старались похудеть с помощью диет, а 30% использовали различные лекарственные 
средства для похудения. При этом достичь желаемой массы тела удалось лишь 21,2% опрошенных.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : ожирение; режим питания; пищевые привычки; Ставропольский край.
Для цитирования: Амлаев К. Р., Дахкильгова Х. Т., Хрипунова А. А., Кузьмина Е. М., Плотникова Н. С., Мажа-
ров В. Н. Пищевые привычки женщин как фактор развития материнского ожирения. Проблемы социальной гигие-
ны, здравоохранения и истории медицины. 2021;29(3):442—445. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2021-29-
3-442-445
Для корреспонденции: Дахкильгова Хава Тагировна, ассистент кафедры общественного здоровья и здравоохране-
ния, медицинской профилактики и информатики с курсом ДПО, e-mail: hava.dahkilgova@gmail.com

Amlaev K. R.1, Dahkilgova Kh. T.1, Khripunova A. A.1, Kuz'mina E. M.2, Plotnikova N. S.2, Majarov V. N.1

THE FOOD HABITS OF WOMEN AS A FACTOR OF DEVELOPMENT OF MATERNAL OBESITY
1The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Stavropol State Medical University” of 

Minzdrav of Russia, 355017, Stavropol, Russia;
2The Minzdrav of Stavropol Krai, 355017, Stavropol, Russia

The article presents the results of analysis of diet habits of women in the Stavropol Krai. The study was carried out using 
single-stage structured interview quantitative survey. The respondent was guaranteed anonymity and the purpose of sur-
vey was explained. The questionnaire was targeted to identify diet habits of respondents and to establish their dependence 
with place of residence, infant feeding schedule, body mass index. The statistical data processing was performed using 
SPSS v. 24 software. 
The study demonstrated that majority of respondents feed in a fractional and varied way. The population often pays at-
tention to the storage life of products while buying them. But only 12.5% respondents always control the caloric content of 
food. The obese women are more attentive to the energy value of food (pm0.001), as well as women feeding infant in a 
natural way (p=0.002). The respondents consume sweets and regularly add sugar to their drinks. Almost half of women 
assume that they need to lose weight and 37% tried to lose weight through dieting and 30% of respondents used various 
medications for weight loss. At that, only 21.2% of respondents were able to achieve the desired weight.
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Введение

Ожирение является одной из важнейших про-
блем современного здравоохранения. На фоне низ-
кой грамотности в вопросах здоровья населения 
распространенность данного заболевания растет 
особенно быстро и за последнее десятилетие увели-
чилась на 23% в развитых и на 13% в развивающих-
ся странах [1—3]. Особую тревогу вызывает усиле-

ние тенденции к развитию числа случаев детского 
ожирения. Наследственная предрасположенность к 
нему варьирует от 30 до 70% [4—6], однако именно 
проявления нездорового образа жизни (гиподинамия 
и потребление высококалорийной пищи, фастфуда, 
сладких газированных напитков) значительно чаще 
увеличивают риск развития ожирения [7, 8].

Цель исследования — изучить пищевые привыч-
ки жительниц Ставропольского края в зависимости 
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от места жительства, режима вскармливания детей 
и их индекса массы тела (ИМТ).

Материалы и методы
Проведено социологическое исследование с уча-

стием 467 жительниц Ставропольского края в виде 
одномоментного количественного исследования и 
структурированного интервью. Анкеты распростра-
нялись среди женщин с нормальной массой тела 
(ИМТ=18,5—24,9 кг/м2), рассчитанной исходя из 
индекса Кетле (ИМТ=рост, м2/масса тела, кг), имею-
щих детей с нормальной массой тела (оценка массы 
тела проведена по центильным таблицам для детей 
до 12 лет, с 12 лет — по формуле ИМТ=рост, м2/мас-
са тела, кг и ИМТ=18,5—24,9 кг/м2), а также среди 
женщин с ожирением (ИМТ l 30 кг/м2), имеющих 
детей с ожирением (оценка массы тела проведена по 
центильным таблицам для детей до 12 лет, с 12 лет по 
формуле ИМТ=рост, м2/масса тела, кг и 
ИМТ l 30,0 кг/м2).

В анкете респонденту предлагалось выбрать один 
из нескольких вариантов ответа. Пациенту гаранти-
ровали анонимность участия в исследовании, объ-
ясняли цель проводимого исследования и предлага-
ли принять участие в опросе. Анкета содержала ряд 
вопросов, позволяющих выявить пищевые привыч-
ки респондентов, с тем чтобы попытаться выявить 
их зависимость от места жительства, режима 
вскармливания детей.

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью пакета программ SPSS v 24.0. Качествен-
ные данные выражали долями (в процентах). Значи-
мость различий между группами с номинальными 
переменными оценивали с помощью критерия χ2

(значимыми считали различия при pm0,05).
Все респонденты — женщины, проживающие на 

территории Ставропольского края. Большая часть 
(70%) — жители города Ставрополя, 30% прожива-
ли в сельской местности. Страдали ожирением 42%, 
58% имели нормальную массу тела. Анализ режима 
вскармливания показал, что у 39,4% женщин дети 
находились на грудном вскармливании, у 34,5% — 
на смешанном и лишь у 25,5% — на искусственном 
вскармливании.

Результаты исследования
Оценка режима питания опрошенных показала, 

что большая часть респондентов питаются 3 (45,8%) 
или 4 (36%) раза в день, 15,2% питаются дважды в 
сутки, 2,8% успевают поесть лишь один раз в день. 
33,2% участвующих в исследовании женщин едят за 
2—3 ч до сна, 27,8% последний раз едят за 1 ч до сна, 
за 3 ч до сна питаются 18,6%, а 12,2% наедаются не-
посредственно перед сном.

Количество потребляемых калорий всегда счита-
ют 11,3% респондентов, иногда — 25,7% опрошен-
ных, 51,6% не считают никогда, 9,2% затруднились 
ответить.

Ежедневно завтракают 43,5% опрошенных, 24% 
завтракают время от времени, 22,5% завтракают 
очень редко, а 8,8% пропускают утренний прием пи-

щи вообще. Больше половины (52,2%) участвующих 
в опросе всегда перекусывают между основными 
приемами пищи, 28,5% перекусывают время от вре-
мени, 19,3% не перекусывают вообще. В качестве пе-
рекуса респонденты предпочитают кондитерские 
изделия (70,9%), орешки (82,9%), фрукты или овощи 
(64,0%), хлебобулочные изделия (72,8%) и молочные 
продукты (83,5%).

При покупке продуктов питания 56,5% опрошен-
ных всегда обращают внимание на срок годности 
товара, 19,1% изучают срок годности продуктов ча-
сто, 18,6% — время от времени, 5,6% не смотрят на 
срок годности продуктов никогда. Намного реже 
респонденты обращают внимание на калорийность 
товара. Никогда не смотрят на калорийность про-
дуктов 37% опрошенных, 33,8% делают это время от 
времени, 16,3% — часто, и лишь 12,5% опрошенных 
всегда изучают калорийность покупаемых продук-
тов. Из числа опрошенных с ИМТ l 30,0 кг/м2 13,3% 
всегда обращают внимание на калорийность про-
дуктов, а 23% — часто. В группе женщин с нормаль-
ной массой тела всегда контролируют калорийность 
пищи 11,8%, часто — 11,4% респондентов (pm0,001).

В группе сравнения по режиму вскармливания 
детей выявлено, что женщины, кормящие своих де-
тей грудью, более внимательно следят за калорийно-
стью продуктов: 15,2% кормивших грудью — всегда, 
а 18,5% — часто обращают внимание на калорий-
ность продуктов. Среди женщин, практиковавших 
искусственное вскармливание, этот показатель со-
ставляет 11,8 и 5,9% соответственно (p=0,002).

Анализ рациона респондентов показал, что 40% 
опрошенных ежедневно употребляют в пищу мясо, 
33,6% едят его 2—3 раза в неделю, 13,9% — ежене-
дельно, 8,6% — 1 раз в 2 нед, 2,6% едят мясо 1 раз в 
месяц, а 1,1% не употребляют его вообще. В основ-
ном респонденты предпочитают курицу (61,7%), 
свинину (39,4%) и говядину (33,6%), реже опрошен-
ные употребляют индейку (27,6%), кролика (9,9%) 
или другие виды мяса (4,9%). В качестве гарнира к 
мясу респонденты предпочитают крупы (35,5%), ма-
кароны (36,6%), пюре (43%), сырые овощи (21,8%), 
тушеные овощи (33,6%); 6,6% предпочитают есть 
мясо без гарнира.

Большинство опрошенных стараются регулярно 
включать в рацион овощи; 59,1% едят их ежедневно, 
25,2% — несколько раз в неделю, 13,5% — 1—2 раза 
в неделю, 2,1% едят овощи 1 раз в месяц или реже.

Фрукты чаще встречаются в рационе жителей го-
родской местности: 69,7% горожан едят фрукты 
ежедневно, 21,1% включают их в рацион несколько 
раз в неделю, 9,2% употребляют их 1—2 раза в неде-
лю. Для жителей сельской местности эти цифры 
равны 50,4; 18 и 31,7% соответственно (pm0,001).

Большинство респондентов часто включают в 
свой рацион сладости: 12,2% едят их 3 раза в день и 
чаще, 19,9% употребляют их в пищу дважды в день, 
24,2% — 1 раз в день, 12% — 5—6 раз в неделю, 
8,6% — 3—4 раза в неделю, 9,6% — 1—2 раза в неде-
лю, 4,1% едят сладости 1—2 раза в месяц, 7,3% не 
едят их вообще.
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Больше половины респондентов добавляют са-
хар в напитки: 29,8% делают это всегда, 27% добав-
ляют сахар, когда запивают несладкую еду, 16,1% ча-
ще не добавляют в напитки сахар и 24,4% опрошен-
ных никогда не добавляют сахар в напитки. Чаще 
злоупотребляют сахаром респонденты с ожирением, 
они всегда добавляют сахар в свои напитки в 34,9% 
случаев, в 29,1% делают это, если запивают неслад-
кую еду. Для лиц с нормальной массой тела эти 
цифры равны 27,5 и 26,8% соответственно (p=0,014).

Уверены, что у них есть лишний вес, 48,6% уча-
ствующих в опросе женщин, 15,6% считают, что 
лишний вес у них скорее есть, 26,8% утверждают, 
что не имеют лишнего веса, 7,7% затруднились отве-
тить на этот вопрос. При этом 51,4% опрошенных 
никогда не пользовались диетами, а 37,3% уже пыта-
лись похудеть с их помощью. Чаще всего информа-
цию о диетах респонденты находили в интернете 
(28,9%), получали от родственников/друзей (21,8%), 
12% опрошенных консультировались с диетологом, 
а 11,8% разрабатывали свою диету сами. 21,2% ре-
спондентам удавалось достичь желаемой массы те-
ла, используя диету, 20,3% это скорее удавалось, 
16,9% скорее не смогли добиться желаемого веса, 
6,2% достичь его не удалось, 6,4% опрошенных за-
труднились ответить. Употребляли таблетки или 
иные лекарственные средства для похудения 30% 
опрошенных, 31,9% использовавших таблетки для 
похудения оценили их эффект как положительный 
и долговременный, 35,5% — как положительный, но 
кратковременный, 31,3% респондентов утверждают, 
что эффекта не было.

Выводы
1. Оценка пищевых привычек респондентов по-

казала, что большинство опрошенных питаются 3—
4 раза в сутки, однако у 40% последний прием пищи 
происходит достаточно поздно.

2. Большинство респондентов при покупке пи-
щевых продуктов обращают внимание в первую 
очередь на срок их годности. Лишь 12,5% всегда 
контролируют калорийность продуктов, которые 
покупают. Более внимательны к энергетической 
ценности потребляемой пищи женщины с ожире-
нием (pm0,001), а также женщины, вскармливающие 
своих детей грудным молоком (p=0,002).

3. Оценка рациона респондентов продемонстри-
ровала их стремление к его разнообразию. Опро-
шенные женщины стараются включать в пищу мяс-
ные продукты, различные гарниры, а также боль-
шое количество овощей и фруктов, причем фрукты 

присутствуют в рационе жителей городской местно-
сти чаще, чем в рационе сельских жителей 
(pm0,001).

4. Опрошенные в большом количестве употре-
бляют в пищу сладости, больше половины респон-
дентов регулярно добавляют сахар в свои напитки, 
чаще это делают женщины с уже имеющимся ожи-
рением (p=0,014).

5. Почти половина опрошенных женщин счита-
ют свою массу тела избыточной, 37,3% старались 
похудеть с помощью диет, а 30% использовали раз-
личные лекарственные средства для похудения. При 
этом достичь желаемой массы тела смогли лишь 
21,2% опрошенных.

Принципиальную роль в появлении избыточной 
массы тела и ожирения играют в первую очередь 
факторы образа жизни индивида, в связи с чем вы-
работка правильных пищевых привычек, ограниче-
ние употребления вредной и сладкой пищи может 
способствовать сохранению нормальной массы тела 
и позволит избежать преждевременной заболевае-
мости и смертности. В связи с этим повсеместно в 
центрах здоровья и других медицинских организа-
циях должны осуществляться программы по улуч-
шению грамотности в вопросах здоровья, в частно-
сти по здоровому питанию.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Восстановление репродуктивного здоровья женщин является одним из перспективных направлений, позволяющих ста-
билизировать уровень рождаемости. Целью исследования стало изучение медико-демографических и социальных 
факторов риска прекращения обследования и лечения бесплодия среди женщин региона. Проведен сравнитель-
ный анализ данных женщин, прекративших обследование и лечение бесплодия до направления на вспомогательные ре-
продуктивные технологии (n=239) и направленных на на них (n=206). Установлены факторы риска прекращения обсле-
дования и лечения бесплодия среди женщин, к которым относятся возраст (ОШ=1,070; 95% ДИ 1,035—1,105; р<0,001), 
проживание в сельской местности (ОШ=2,059; 95% ДИ 1,592—2,663; р<0,001), среднее образование (ОШ=2,593; 
95% ДИ 1,767—3,805; р<0,01), низкий уровень финансовой обеспеченности (ОШ=2,524; 95% ДИ 1,720—3,703; 
р<0,01), вторичный характер бесплодия (ОШ=1,587; 95% ДИ 1,065—2,364; р=0,023), наличие в анамнезе ин-
фекций, передаваемых половым путем (ОШ=2,736; 95% ДИ 1,722—4,346; р<0,01). Полученные данные показы-
вают, что наиболее эффективными мерами, позволяющими повысить комплаентность женщин к обследо-
ванию и лечению бесплодия, являются переориентация медицинской помощи в региональные центры второ-
го уровня из областного центра, что приблизит медицинскую помощь к отдаленным районам, активное вы-
явление бесплодия в более молодом возрасте, более глубокое и масштабное проведение регулярных профилак-
тических осмотров и санитарно-просветительной работы для сохранения репродуктивного здоровья. 
Установлены медико-демографические и социальные факторы риска прекращения обследования и лечения 
бесплодия среди женщин, которые можно использовать для совершенствования организации медицинской 
помощи данной категории лиц.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : бесплодие; репродуктивное здоровье; региональные центры; факторы риска; компла-
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screening and treatment of infertility included age (OR = 1.070; 95% CI 1,035—1,105; p <0.001), residence in rural areas 
(OR = 2.059; 95% CI 1.592—2.663; p < 0.001), secondary education (OR = 2.593; 95% CI 1.767—3.805; p < 0.01), low 
level of financial security (OR = 2.524; 95% CI 1,720—3,703; p <0.01), secondary nature of infertility (OR = 1.587; 95% 
CI 1.065—2.364; p =0.023), occurrence of sexually transmitted diseases in anamnesis (OR = 2.736; 95% CI 1,722—
4,346; p<0.01). Discussion. The study results demonstrate that the most effective measures improving compliance of 
women to screening and treatment of infertility are the reorientation of medical care to the second-level regional centers 
from the regional center that will bring medical care, including active detection of infertility at younger age, more com-
prehensive regular preventive examinations and health education to preserve reproductive health, closer to remote areas. 
The conclusions. The medical, demographic and social risk factors of discontinuing testing and treatment of infertility in 
women are established to be applied in improving the organization of medical care for this category of patients.
K e y w o r d s : infertility; reproductive health; regional centers; risk factors; compliance.
For citation: Osmanov E. M., Prokopov A. Yu., Manyakov R. R., Garaeva A. S. The medical demographic and social charac-
teristics of women that discontinued observation and infertility treatment. Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i is-
torii meditsini. 2021;29(3):446—450 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2021-29-3-446-450
For correspondence: Osmanov E. M., doctor of medical sciences, professor of the Federal State Autonomous Educational In-
stitution of Higher Education “The I. M. Sechenov First Moscow State Medical University” of Minzdrav of Russia. e-mail: os-
manov@bk.ru
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-3-446-450
Здоровье и общество

447
Received 22.12.2020
Accepted 11.02.2021

Введение

Оценка демографической ситуации в Российской 
Федерации свидетельствует о том, что из-за умень-
шения численности населения, которое началось в 
начале 1990-х годов и продолжалось до 2010 г., стра-
на столкнулась с рядом экономических и социаль-
ных проблем, связанных с сокращением трудоспо-
собного населения, а также необходимостью рефор-
мирования существующей пенсионной системы [1].

По состоянию на 2014 г. естественный прирост 
населения был в 43 регионах Российской Федера-
ции, в 42 регионах происходила естественная убыль, 
при этом самая большая убыль наблюдалась в Там-
бовской (6,5‰), Тверской (6,5‰), Тульской (7,1‰) 
и Псковской (7,5‰) областях [2, 3].

Одной из мер, направленных на улучшение де-
мографической ситуации в стране, является увели-
чение уровня рождаемости, поскольку именно ее 
снижение в регионах является главной причиной 
демографического кризиса [4]. При этом для устой-
чивого роста численности населения Российской 
Федерации в соответствии с национальным проек-
том «Демография» к 2024 г. планируется увеличение 
коэффициента рождаемости до 1,7 [5].

Одним из перспективных направлений, позволя-
ющих стабилизировать рождаемость, является вос-
становление репродуктивного здоровья женщин, 
что зависит от комплекса факторов, установление 
которых позволит реализовать ряд организацион-
ных мероприятий в области первичной специализи-
рованной медико-санитарной помощи данной кате-
гории лиц.

Цель исследования — установить медико-демо-
графические и социальные факторы риска прекра-
щения обследования и лечения бесплодия среди 
женщин региона.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе Перинаталь-

ного центра Тамбовского областного государствен-
ного бюджетного учреждения здравоохранения 
«Детская областная клиническая больница». В нем 
участвовали женщины, обратившиеся за медицин-
ской помощью в медицинские организации Тамбов-
ской области с проблемами зачатия в 2016 г. 
(n=606). При первом посещении врача акушера-ги-
неколога женщинам после установления диагноза 
бесплодие предлагалось участие в настоящем иссле-
довании, после чего они заполняли анкету, включа-
ющую вопросы о медико-демографических и соци-
альных характеристиках, при этом из 606 женщин 
отказались от участия в исследовании 23. Анализ 
результатов проводился через 18 мес, после ретро-
спективного установления исследуемой группы лиц, 
включающей женщин с бесплодием, прекративших 
обследование и лечение бесплодия до направления 

на лечение методами вспомогательных репродук-
тивных технологий (ВРТ; исследуемая группа; 
n=239). При этом из исследуемой группы для пред-
отвращения смещения полученных результатов бы-
ли исключены женщины, прекратившие обследова-
ние и лечение по причине спонтанной беременно-
сти (n=42) и по медицинским показаниям (n=39), а 
также потерянные для наблюдения (n=51). Кон-
трольную группу составили женщины с бесплодием, 
которые были направлены на лечение бесплодия 
методами ВРТ (n=206). При этом 6 женщин, поте-
рянных для наблюдения после направления их на 
лечение в центры ВРТ, были исключены.

Исследование проводилось в соответствии с 
Хельсинкской декларацией Всемирной медицин-
ской ассоциации «Этические принципы проведения 
медицинских исследований с участием человека в 
качестве субъекта» и приказом Министерства здра-
воохранения РФ от 01.04.2016 № 200н «Правила 
надлежащей клинической практики».

Статистическая обработка данных проводилась 
при помощи пакета программ SPSS 20.0 (SPSS Lab., 
США). Проверка нормальности распределения ко-
личественных признаков проводилась с использо-
ванием критерия Колмогорова—Смирнова. Все зна-
чения представлены в виде M±m. Для оценки зна-
чимости различий в двух группах по признаку с 
нормальным распределением применен критерий 
Стьюдента (t) c проверкой равенства генеральных 
дисперсий. Различия между двумя группами по но-
минальному признаку определяли при помощи ана-
лиза таблиц сопряженности, с вычислением крите-
рия χ2 Пирсона и вычислением показателя отноше-
ния шансов (ОШ) с 95% доверительным интервалом 
(ДИ). Критическое значение уровня значимости 
принималось равным 0,05.

Результаты исследования
На первом этапе проводили анализ демографи-

ческих и социально-гигиенических характеристик 
исследуемой категории лиц.

Результаты анализа показали, что средний воз-
раст женщин с бесплодием, прекративших обследо-
вание и лечение бесплодия (n=239), составил 
33,2±0,4 года (95% ДИ 32,44—33,85), что значимо 
выше (t=4,335; р=0,0001) по сравнению с женщина-
ми из группы сопоставления (n=206), средний воз-
раст которых составил 30,7±0,4 года (95% ДИ 
29,89—31,59). Сравнительный анализ показал, что 
увеличение возраста женщин на один год увеличи-
вает вероятность прекращения обследования и ле-
чения на 7% (100%—100%*1,07; ОШ=1,070; 95% ДИ 
1,035—1,105; р=0,0001).

Таким образом, установлено, что возраст жен-
щины является фактором риска прекращения даль-
нейшего обследования и лечения бесплодия и с его 
увеличением растет риск. Так, среди женщин в воз-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-3-446-450

Health and Society

 
448
расте 35 лет риск прекращения обследования и ле-
чения на 70% выше, чем у 25-летних.

Затем проводили сравнительный анализ данных 
о месте жительства женщин.

Та б л и ц а  1
Распределение женщин в исследуемой и контрольной группах по 

месту жительства (в абс. ед.)

П р и м е ч а н и е. *χ2 Пирсона = 35,217; р<0,001; здесь и в 
табл. 2, 3, 5, 6 в скобках — проценты.

Группа*
Место жительства

Итого
город село

Исследуемая 110 (46) 129 (54) 239 (100)
Контрольная 152 (73,8) 54 (26,2) 206 (100)

В с е г о… 262 (58,9) 183 (41,1) 445 (100)

Результаты показали, что в группе женщин, пре-
кративших обследование и лечение бесплодия, зна-
чимо больше проживающих в сельской местности, в 
контрольной группе, было больше проживающих в 
городской местности (табл. 1).

Результаты анализа свидетельствуют о том, что 
среди женщин, проживающих в сельской местно-
сти, вероятность прекращения дальнейшего обсле-
дования и лечения в 2,1 раза выше, чем у горожанок 
(ОШ=2,059; 95% ДИ 1,592—2,663). При этом женщи-
ны в сельской местности больше склонны отказы-
ваться от обследования и лечения в период, кото-
рый соответствует этапу лечения бесплодия тради-
ционными методами, включающими консерватив-
ное лечение дорогостоящими препаратами, а также 
оперативное лечение, которое проводится в меди-
цинских организациях областного центра.

Та б л и ц а  2
Распределение женщин в исследуемой и контрольной группах 

по уровню образования (в абс. ед.)

П р и м е ч а н и е. *χ2 Пирсона = 24,148; р<0,01.

Группа*
Образование

Итого
среднее высшее

Исследуемая 144 (60,3) 95 (39,7) 239 (100)
Контрольная 76 (36,9) 130 (63,1) 206 (100)

В с е г о… 220 (49,4) 225 (50,6) 445 (100)

Сравнительный анализ уровня образования жен-
щин обеих групп также показал значимые различия 
(табл. 2). Установлено, что среди женщин со сред-
ним образованием вероятность прекращения даль-
нейшего обследования и лечения в 2,6 раза выше по 
сравнению с имеющими высшее образование 
(ОШ=2,593; 95% ДИ 1,767—3,805).

Уровень финансовой обеспеченности значитель-
но влияет на вероятность прекращения дальнейше-
го обследования и лечения бесплодия, в связи с чем 
проведен сравнительный анализ уровня финансо-
вой обеспеченности женщин из основной и кон-
трольной групп (табл. 3).

Установлено, что среди женщин с низким уров-
нем обеспеченности вероятность прекращения 

дальнейшего обследования и лечения в 2,5 раза вы-
ше, чем при высоком уровне (ОШ=2,524; 95% ДИ 
1,720—3,703).

Та б л и ц а  3
Распределение женщин исследуемой и контрольной групп 

по уровню финансовой обеспеченности (в абс. ед.)

П р и м е ч а н и е: *χ2 Пирсона = 22,820; р<0,01.

Группа*
Уровень финансовой обеспеченности

Итого
низкий высокий

Исследуемая 155 (64,9) 84 (35,1) 239 (100)
Контрольная 87 (42,2) 119 (57,8) 206 (100)

В с е г о… 242 (54,4) 203 (45,6) 445 (100)

Та б л и ц а  4
Результаты сравнительного анализа демографических 

и социальных характеристик женщин с бесплодием исследуемой 
и контрольной групп

Характеристика
Исследуе-

мая группа 
(n=239), 
абс. (%)

Контроль-
ная группа 

(n=206), 
абс. (%)

ОШ (95% ДИ ОШ) р

Повторные 
браки

Нет 182 (76,8) 148 (76,3) 1
Есть 55 (23,2) 46 (23,7) 1,029 (0,657—1,609) 0,902

Наличие авто-
транспорта в 
семье

Есть 170 (71,1) 163 (79,1) 1
Нет 69 (28,9) 43 (20,9) 1,539 (0,994—2,382) 0,053

Наличие соб-
ственного жи-
лья

Да 218(91,2) 196 (95,1) 1
Нет 21 (8,8) 10 (4,9) 1,888 (0,868—4,108) 0,104

Работа на тя-
желом произ-
водстве

Да 29 (12,1) 23 (11,1) 1,099 (0,614—1,966)
Нет 210 (87,9) 183 (88,9) 1 0,752

Работа с вред-
ными произ-
водственны-
ми факторами

Да 7 (2,9) 10 (4,9) 0,591 (0,221—1,583)
Нет 232 (97,1) 196 (95,1) 1 0,291

Наличие ноч-
ных смен на 
работе

Нет 205 (85,8) 188 (91,3) 1
Да 34 (14,2) 18 (8,7) 1,732 (0,946—3,171) 0,073

Занятие спор-
том не менее 
3 ч в неделю

Да 40 (16,7) 175 (85,0) 1
Нет 199 (83,3) 31 (15,0) 1,135 (0,681—1,892) 0,628

Курение Нет 176 (73,6) 159 (77,2) 1
Да 63 (26,4) 47 (22,8) 1,211 (0,784—1,870) 0,338

Сравнительный анализ демографических и соци-
альных характеристик, представленных в табл. 4, не 
выявил различий между женщинами с бесплодием в 
основной и контрольной группах, свидетельствую-
щих о том, что данные параметры значимо не влия-
ют на вероятность отказа от обследования и лече-
ния бесплодия.

На следующем этапе изучали медицинские ха-
рактеристики исследуемых.

Сравнительный анализ данных о первичном и 
вторичном бесплодии показал, что в исследуемой 
группе значимо больше женщин с первичным бес-
плодием (табл. 5).

Представленные данные свидетельствуют о том, 
что среди женщин с вторичным бесплодием риск 
прекращения обследования и лечения в 1,6 раза вы-
ше, чем при первичном бесплодии (ОШ=1,587; 95% 
ДИ 1,065—2,364).

Наличие в анамнезе инфекций, передаваемых 
половым путем (ИППП), является значимым фак-
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тором риска прекращения дальнейшего обследова-
ния и лечения бесплодия, что подтверждается ста-
тистически значимым различием по изучаемому по-
казателю среди женщин в основной и контрольной 
группах (табл. 6).

Та б л и ц а  5
Распределение женщин исследуемой и контрольной групп 

по видам бесплодия (в абс. ед)

П р и м е ч а н и е: *χ2 Пирсона=5,190; р=0,023.

Группа*
Вид бесплодия

Итого
первичное вторичное

Исследуемая 146 (61,1) 93 (38,9) 239 (100)
Контрольная 147 (71,4) 59 (28,6) 206 (100)

В с е г о… 293 (65,8) 152 (34,2) 445 (100)

Установлено, что среди женщин с наличием в 
анамнезе ИППП вероятность прекращения обсле-
дования и лечения бесплодия в 2,7 раза выше по 
сравнению с женщинами, у которых они отсутство-
вали в анамнезе (ОШ=2,736; 95% ДИ 1,722—4,346).

В табл. 7 представлены медицинские характери-
стики, при сравнении которых не выявлены значи-
мые различия между женщинами исследуемой и 
контрольной групп.

Обсуждение
Влияние уровня финансовой обеспеченности на 

вероятность прекращения обследования и лечения 
бесплодия среди женщин связано с тем, что при об-
следовании и лечении неизбежны определенные фи-
нансовые расходы, в том числе на проезд из отдален-
ных районов области для консультации и для прове-
дения клинико-лабораторных и диагностических 
исследований. При установлении причин бесплодия 
возникает необходимость оперативного лечения, 
которое осуществляется в большинстве случаев 
только в условиях гинекологических отделений, на-
ходящихся в областном центре. Затраты возникают 
при необходимости покупки лекарственных препа-
ратов для консервативного лечения бесплодия.

Влияние уровня образования на вероятность 
прекращения обследования и лечения бесплодия 
связано с тем, что среди женщин с высшим образо-
ванием более высок уровень грамотности, уверен-
ности в будущем по сравнению с женщинами без 
высшего образования.

В соответствии с приказом МЗ РФ от 30.08.2012 
№ 107н «О порядке использования вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, противопоказа-
ниях и ограничениях к их применению», в процессе 
обследования и лечения бесплодия необходимо не-
однократно посещать специалистов для консульта-
ций, получения направлений, обследований и лече-
ния. При этом определенные виды обследований и 
лечения проводятся только в медицинских органи-
зациях, находящихся в областном центре. В таком 
случае проживание в отдаленной местности решаю-
щим образом влияет на вероятность прекращения 
дальнейшего обследования и лечения бесплодия. 

В связи с этим переориентация медицинской помо-
щи в региональные центры второго уровня из об-
ластного центра приблизит медицинскую помощь в 
отдаленные районы и приведет к увеличению веро-
ятности продолжения дальнейшего обследования и 
лечения бесплодия среди женщин.

Та б л и ц а  6
Распределение женщин исследуемой и контрольной групп 

по наличию в анамнезе ИППП (в абс. ед.)

П р и м е ч а н и е. * χ2 Пирсона = 18,904; р<0,01.

Группа*
ИППП в анамнезе

Итого
нет есть

Исследуемая 159 (66,5) 80 (33,5) 239 (100)
Контрольная 174 (84,5) 32 (15,5) 206 (100)

В с е г о… 333 (74,8) 112 (25,2) 445 (100)

Та б л и ц а  7
Результаты сравнительного анализа медицинских характеристик 

женщин с бесплодием из исследуемой и контрольной групп

Характеристика
Исследуе-
мая груп-

па (n=239), 
абс. (%)

Контроль-
ная группа 

(n=206), 
абс. (%)

ОШ (95% ДИ ОШ) р

Нарушение 
массы тела

Нет 98 (41,0) 77 (37,4) 1 0,435
Да 141 (59,0) 129 (62,6) 1,164 (0,795—1,707)

Аборты в анам-
незе

Нет 215 (90,0) 188 (91,3) 1 0,639
Да 24 (10,0) 18 (8,7) 1,166 (0,614—2,215)

Дисменорея в 
анамнезе

Нет 217 (90,8) 195 (94,7) 1 0,121
Да 22 (9,2) 11 (5,3) 1,797 (0,850—3,802)

Гинекологиче-
ские заболева-
ния в анамнезе

Нет 197 (82,4) 159 (77,2) 1 0,169
Да 42 (17,6) 47 (22,8) 0,721 (0,453—1,149)

Гинекологиче-
ские операции 
в анамнезе

Нет 228 (95,4) 198 (96,1) 1 0,709
Да 11 (4,6) 8 (3,9) 1,194 (0,471—3,028)

Наличие в анамнезе ИППП также является фак-
тором риска прекращения обследования и лечения 
бесплодия. В последние десятилетия произошли из-
менения в дебюте половой жизни в сторону омоло-
жения. При этом у молодых чаще всего бывает не-
сколько половых партнеров, что увеличивает риск 
заболеть ИППП, увеличивая вероятность беспло-
дия. Вышеперечисленные факты свидетельствуют о 
необходимости более глубокого и масштабного про-
ведения санитарно-просветительной работы для со-
хранения репродуктивного здоровья и регулярных 
профилактических осмотров.

Среди женщин со вторичным бесплодием веро-
ятность прекращения обследования и лечения вы-
ше по сравнению с женщинами при первичном бес-
плодии. Данный факт связан с тем, что большин-
ство женщин с вторичным бесплодием уже имеют 
детей, в связи с чем их мотивация на рождение ре-
бенка ниже.

С увеличением возраста у женщин возрастают 
проблемы, связанные со здоровьем, психологиче-
ские проблемы, в связи с чем возникает и большая 
вероятность прекращения дальнейшего обследова-
ния и лечения. Поэтому активное раннее выявление 
и направление женщин с бесплодием в более моло-
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дом возрасте (при их согласии) на обследование и 
лечение бесплодия будут более целесообразными, 
учитывая то обстоятельство, что зачатие ребенка 
возможно и в более старшем возрасте при условии 
восстановления репродуктивного здоровья в более 
молодом.

Заключение
В ходе настоящего исследования установлены 

медико-демографические и социальные факторы 
риска прекращения обследования и лечения бес-
плодия среди женщин, которые можно использо-
вать для совершенствования организации медицин-
ской помощи данной категории лиц.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Уфимцева М. А., Ворошилина Е. С., Комаров А. А., Гурковская Е. П., Бочкарев Ю. М., Вишневская И. Ф.

СОВРЕМЕННЫЕ МИРОВЫЕ ТЕНДЕНЦИИ В ЭПИДЕМИОЛОГИИ ГОНОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ (ОБЗОР 
ЛИТЕРАТУРЫ)

ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, 620028, г. Екатеринбург

Гонорея — инфекция, передаваемая половым путем, вызванная Neisseria gonorrhoeae. Имея тропность к ци-
линдрическому эпителию, гонококк первично инфицирует слизистые оболочки урогенитальной системы, 
прямой кишки, глотки, конъюнктиву. Согласно данным ВОЗ, среди людей возрастной группы 15—49 лет в 
2016 г. зарегистрировано порядка 87 млн новых случаев гонореи и их количество ежегодно неуклонно растет 
в большинстве стран. Значительный вклад в распространение инфекции вносят мужчины, практикующие 
секс с мужчинами, мигранты, работники коммерческого секса, этнические меньшинства. Невыявленная цер-
викальная гонококковая инфекция может привести к тяжелым осложнениям: воспалительным заболевани-
ям органов малого таза, бесплодию, что прямо влияет на репродуктивные потери населения. Аноректаль-
ная и фарингеальная гонорея зачастую протекают бессимптомно, что затрудняет диагностику и влияет 
на статистическую картину заболеваемости. Понимание мировых тенденций эпидемиологии гонореи мо-
жет стать ключевым моментом осуществления и развития национальных и международных программ по 
предотвращению распространения этого заболевания. Выполнен обзор материалов отечественных и зару-
бежных исследований, описывающих современные клинико-эпидемиологические особенности гонококковой 
инфекции с использованием поисковых систем PubMed, Google Scholar, BioMed Central (всего 95 статей). Сде-
ланы выводы о неуклонном росте заболеваемости, на что влияют распространение инфекции среди групп 
рискованного сексуального поведения, использование современных методов диагностики и особенности кли-
нического течения гонореи. Обозначена роль инфекций, передаваемых половым путем, в развитии бесплодия, 
воспалительных заболеваний органов малого таза, невынашивания беременности, репродуктивных потерь 
населения.
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The gonorrhea is a sexually transmitted infection caused by Neisseria gonorrhoeae. N. gonorrhoeae being tropic to co-
lumnar epithelium, primarily infects mucosa of urogenital system, rectum, pharynx and conjunctiva. According the 
WHO, in 2016 about 87 million of new cases of gonorrhea were registered in the age group of 15—49 years old. The 
number of new gonorrhea cases increases steadily in many countries. The significant contribution into propagation of in-
fection is made by males practicing sex with males, migrants, commercial sex workers, ethnic minorities. The undetected 
cervical gonococcus infection can result in such severe complications as inflammatory diseases of organs of small pelvis 
and infertility that directly impacts the reproductive losses of population. The anorectal and and pharyngeal gonorrhea 
very often takes asymptomatic course that complicates diagnostic and effects the statistical picture of morbidity. The ap-
prehension of world trends in epidemiology of gonococcal infection can become a key point in implementation and devel-
opment of national and international programs of prevention of propagation of this disease. The review of national and 
world publications concerning actual clinical epidemiological characteristics of gonococcus infection was implemented 
through such on-line search systems as PubMed, Google Scholar, BioMed Central (95 publications in total). The conclu-
sions are made about steady increasing of morbidity due to propagation of infection in groups of risky sexual behavior, 
application of modern diagnostic means and patterns of clinical course of gonorrhea. The role of sexually transmitted in-
fections in development of infertility, inflammatory diseases of organs of small pelvis, miscarriage and reproductive losses 
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Россия

По последним опубликованным данным Росста-
та, в последние 10 лет наблюдается снижение забо-
леваемости инфекциями, передаваемых половым 
путем (ИППП). Так, за 2013—2017 гг. показатель за-
болеваемости гонореей снизился на 62,8% (с 29,8 на 
100 тыс. населения в 2013 г. до 11,1 на 100 тыс. в 
2017 г.), а в 2018 г. заболеваемость гонококковой 
инфекцией в России составила 8,7 на 100 тыс. насе-
ления [1, 2]. Однако обращает на себя внимание су-
щественное гендерное различие заболеваемости го-
нореей. В 2016 г. в возрастной группе 18—29 лет со-
отношение интенсивных показателей заболеваемо-
сти гонореей мужчин и женщин составило 4:1, а в 
некоторых субъектах федерации — 6:1 (по данным 
Росстата «Здравоохранение в России» за 2017 г.). 
Среди детей возрастной группы 0—14 лет заболева-
емость за 2018 г. составила 0,1 на 100 тыс. населе-
ния, а среди детей 15—17 лет — 8,5 на 100 тыс. насе-
ления [1].

Среди городских жителей заболеваемость в сред-
нем выше, чем среди сельских (9,6 против 6,2 на 
100 тыс. населения соответственно). Обращает на 
себя внимание низкий уровень выявления половых 
контактов, сохраняющийся на протяжении 10 лет. 
Так, в 2005 г. данный показатель составил 0,55 на 
1 больного, а в 2018 г. — 0,66 на 1 больного [2].

Выявленные особенности эпидемиологии гоно-
реи в России побудили нас провести анализ заболе-
ваемости гонореей в разных странах мира по дан-
ным зарубежной литературы.

США
По данным Centers for Disease Control and Preven-

tion (CDC), за период 2017—2018 гг. показатель за-
болеваемости гонореей в США увеличился на 5%, 
при этом доля больных гонококковой инфекцией 
мужчин выросла на 78,7% и составила 212,8 на 
100 тыс. мужчин, а доля больных гонореей жен-
щин — на 45,2% (145,8 на 100 тыс. женщин) [3].

Исследователи отмечают, что высокие показате-
ли заболеваемости гонореей среди мужчин обуслов-
лены улучшением диагностики — внедрением в 
США скринингового обследования на гонорею ме-
тодами ПЦР и NASBA экстрагенитальных локализа-
ций у мужчин, практикующих секс с мужчинами 
(МСМ), к которым отнесены как гомо-, так и бисек-
суальные мужчины [4—6]. Так, отмечено, что в пе-
риод 2010—2018 гг. количество случаев гонореи у 
МСМ увеличилось почти в 4 раза (1368,6 в 2010 г. и 
6508 на 100 тыс. всего населения в 2018 г.). Кроме 
того, авторы указывают, что заболеваемость среди 
МСМ не может быть отражена в полной мере, по-
скольку не все медицинские организации сообщают 
пол полового партнера или экстрагенитальную ло-
кализацию выявления гонококка [7, 8].

Необходимо отметить, что данные CDC охваты-
вают статистическим учетом возрастные группы на-
селения по 5-летним периодам до 45 лет: 10—14 лет, 
15—19 лет, 20—24 года, 25—29 лет, 30—34 года, 35—

39 лет, 40—44 года. В 2018 г. среди женщин наибо-
лее часто гонорея встречалась в возрастных группах 
20—24 лет (интенсивный показатель — ИП — соста-
вил 702,6 на 100 тыс. женщин) и 15—19 лет (ИП — 
548,1 на 100 тыс. женщин). Среди мужчин самый 
высокий уровень заболеваемости гонореей зареги-
стрирован в возрастных группах 20—24 года (ИП — 
720,9 на 100 тыс. мужчин) и 25—29 лет (ИП — 674 
на 100 тыс. мужчин) [3, 9].

Согласно данным ежегодного скрининга на уро-
генитальные инфекции, среди пациенток кожно-ве-
нерологических клиник, входящих в группу высо-
кого риска по ИППП, 38% случаев выявленной го-
нококковой инфекции пришлось на экстрагени-
тальную локализацию возбудителя (глотка, прямая 
кишка), 36% — только на урогенитальную гонорею 
и 26% — на комбинацию урогенитальной и экстра-
генитальной локализации инфекции [10].

Европа
По данным Ежегодного эпидемиологического 

отчета (Annual epidemiological reportfor 2017. Stock-
holm: ECDC), за 2017 г. 27 европейских стран сооб-
щили о 89 239 случаях гонореи при среднем ИП 22,2 
на 100 тыс. населения. В 2008 г. показатель заболева-
емости составлял 8,2 на 100 тыс. населения (увели-
чение в 2,7 раза). ИП заболеваемости гонореей на 
100 тыс. населения в Великобритании составил 75, в 
Ирландии — 46,9, в Дании — 33,3, в Исландии — 
29,3, в Норвегии — 26,6, в Швеции — 25,2, в Болга-
рии, Хорватии, Польше и Румынии регистрировал-
ся показатель менее 1 на 100 тыс. населения [10].

Соотношение больных гонореей мужчин и жен-
щин в 2017 г. в Европе составило 3,2:1 соответствен-
но. ИП заболеваемости мужчин достиг 35 на 
100 тыс. мужчин (61 390 случаев) и 11 на 100 тыс. 
женщин (19 320 случаев). Соотношение больных го-
нореей мужчин и женщин <2 зарегистрировано в 
Дании (1,6), Эстонии (0,6) и Латвии (1,7). Преобла-
дание заболеваемости гонореей мужчин отмечено в 
Польше (в 14 раз), в Хорватии (в 14 раз) и в Румы-
нии (в 12 раз), что, по-видимому, связано с малым 
количеством случаев гонореи в указанных странах.

Информацию по заболеваемости в Ежегодном 
эпидемиологическом отчете в возрастных группах в 
2017 г. предоставили все страны, кроме Бельгии, 
Болгарии и Испании (12% всех случаев). Наиболь-
шее количество случаев отмечено в группе 20—
24-летних: среди мужчин ИП равен 124 на 100 тыс. 
мужчин, у женщин — 70 на 100 тыс. женщин. Инте-
ресно, что в возрастной группе 15—19 лет больных 
женщин больше, чем мужчин (60 против 41 на 
100 тыс. соответственно).

Из 27 европейских стран лишь 17 сообщили о ви-
дах сексуальной практики больных гонореей — бо-
лее чем в 60% зарегистрированных случаев [11]. 
В число стран вошли Чехия, Дания, Финляндия, 
Венгрия, Исландия, Ирландия, Латвия, Литва, 
Мальта, Нидерланды, Норвегия, Португалия, Румы-
ния, Словакия, Словения, Швеция, Великобрита-
ния. В отчетах указано, что 47% случаев пришлось 
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на долю МСМ, 45% — на гетеросексуальных лиц 
(доля женщин и мужчин оказалась одинаковой), в 
9% случаев путь передачи был указан как «неизвест-
ный» [10, 12].

Гонорея в европейских странах преимуществен-
но регистрировалась в кожно-венерологических 
клиниках. Авторы отмечают, что статистика выяв-
ления в общей медицинской сети или на приеме у 
других специалистов неизвестна. Можно предполо-
жить, что настоящая заболеваемость гонореей не 
отражает в полной мере всю картину [13, 14]. Повы-
шение заболеваемости частично связано с повыше-
нием уровня выявляемости инфекции, а именно — 
переходом на ПЦР-диагностику, внедрением про-
грамм скрининга, высокой информированностью 
населения о состоянии собственного здоровья и по-
литикой толерантности в отношении гомосексуаль-
ных лиц [15].

Канада
На основании данных ежегодного статистиче-

ского сборника заболеваемости в Онтарио, заболе-
ваемость гонореей за 2010—2017 гг. увеличилась 
почти вдвое (с 33,5 до 79,5 на 100 тыс. населения), 
преимущественно гонорея выявляется у мужчин 
(103,3 на 100 тыс. мужчин по сравнению с 55,6 на 
100 тыс. женщин) [16, 17].

В Канаде основной вклад в заболеваемость вно-
сят лица молодого возраста (263,7; 272 и 150,5 на 
100 тыс. населения среди возрастных групп 20—
24 года, 25—29 лет и 15—19 лет соответственно). 
Впрочем, среди населения старше 40 лет количество 
зарегистрированных случаев гонореи за 10 лет 
(2008—2017) выросло вдвое [18, 19].

Интерес представляют и географические особен-
ности распространения инфекции: заболеваемость в 
территориях выше, чем в провинциях, в десятки 
раз. Так, в северо-западных территориях Канады 
интенсивный показатель составил 1061,5 на 100 тыс. 
населения, в территории Нунавут — 1451,3 на 
100 тыс. населения, а в ближайших к ним провинци-
ях Саскачеван и Альберта — 193,1 и 112,1 на 
100 тыс. населения соответственно. Можно предпо-
ложить, что такая значительная разница в заболева-
емости зависит от социально-экономических (82,5% 
населения живут в городах) и демографических 
(плотность населения, которая в северных террито-
риях Канады <0,1 человека на 1 км², а в южных 
субъектах — от 1 до 50 на 1 км²) факторов, что под-
тверждается заболеваемостью в центральных регио-
нах (Квебек — 74 на 100 тыс. населения, Онтарио — 
55,8 на 100 тыс. населения) [10].

Австралия
Данные по австралийскому региону были взяты 

на основании ежегодного отчета по ИППП, ВИЧ и 
вирусным гепатитам за 2018 г. [13]. Заболеваемость 
гонореей за 2008—2017 гг. выросла с 36 до 118 на 
100 тыс. населения. Кроме того, среди ВИЧ-положи-
тельных МСМ случаев гонококковой инфекции за-
регистрировано на 60% больше, чем среди ВИЧ-от-

рицательных лиц (35 против 21,9 на 100 тыс. населе-
ния). В период 2013—2017 гг. среди всех MСM забо-
леваемость увеличилась на 30% [20].

В 2017 г. количество мужчин с зарегистрирован-
ной гонококковой инфекцией составило около 
¾ всех случаев (21 010 случаев; 74%), делая соотно-
шение мужчин и женщин равным 3:1 соответствен-
но [21].

Относительно возрастных групп самая высокая 
распространенность была в когорте 15—29 лет 
(14 934 случая; 53%) [22]. Можно выделить высокую 
заболеваемость в крупных городах региона (74% 
всех случаев). Интересной является и следующая 
особенность: у австралийских аборигенов и населе-
ния Торресова пролива соотношение больных гоно-
реей мужчин и женщин составляет 0,9 : 1, в отличие 
от 3 : 1 у некоренного населения [23].

Характерным тяжелым осложнением своевре-
менно недиагностированной гонококковой инфек-
ции является бесплодие [24, 25]. До сих пор эпиде-
миология ИППП бесплодных пар остается плохо 
изученной, поскольку выявление прямой причин-
но-следственной связи между гонореей и бесплоди-
ем затруднено, учитывая быстрое микробиологиче-
ское излечение и длительно сохраняющееся субъек-
тивно бессимптомное фиброзное изменение тканей 
после специфического воспаления, диагностируе-
мое в отдаленном периоде как спаечный процесс 
малого таза [26—28]. Несмотря на социальные и 
экономические последствия, вопросу ИППП и бес-
плодия долгое время не уделялось должного внима-
ния в программах здравоохранения. Недавно в рам-
ках программы ООН «Еnsuring healthy live sand pro-
moting the well-being for all» ВОЗ разработала «Гло-
бальную стратегию сектора здравоохранения по 
ИППП на 2016—2021 годы» [29]. Цель стратегии — 
положить конец эпидемиям ИППП как проблеме 
общественного здравоохранения к 2030 г. Ключевой 
задачей является достижение к 2030 г. снижения за-
болеваемости Neisseria gonorrhoeae на 90%. Предла-
гаются пять стратегических направлений/действий, 
чтобы реализовать прогресс стран на пути к постав-
ленным целям: понимание эпидемиологии и по-
следствий ИППП, включая бесплодие; обоснование 
мероприятий по контролю за инфекцией; политиче-
ской приверженности; национального планирова-
ния; мобилизации и распределения ресурсов; реали-
зации и совершенствования программ [30].

Выводы
1. Заболеваемость гонореей во всем мире не-

уклонно растет, на что влияют улучшение выявляе-
мости инфекции с помощью современных методов 
лабораторной диагностики, особенности клиниче-
ской картины инфекции (большое количество хро-
нически протекающих и бессимптомных форм сре-
ди женщин), особенности эпидемиологии (локали-
зации возбудителя).

2. Во всех рассмотренных регионах основной 
вклад в заболеваемость вносят МСМ и население 
возрастной группы 15—29 лет.
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3. Равное 1 : 1 или близкое к нему соотношение 
больных гонореей мужчин и женщин наблюдается в 
наиболее экономически развитых регионах: США, 
Канаде и некоторых странах Европы (Дании, Вели-
кобритании). В подавляющем большинстве стран 
данное соотношение редко составляет менее 3:1.

4. Несмотря на то что ИППП являются одной из 
наиболее социально значимых причин развития 
бесплодия, на сегодняшний день нет глобальных ис-
следований эпидемиологии ИППП в бесплодных 
популяциях. Приверженность глобальной стратегии 
сектора здравоохранения по ИППП, предложенной 
ВОЗ, может улучшить эпидемиологическую ситуа-
цию, а также значительно снизить демографические 
и экономические потери в новом десятилетии.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ

ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 
г. Москва

Увеличение продолжительности и улучшения качества жизни и здоровья населения рассматриваются как 
важнейшая составляющая индекса человеческого развития. Болезни системы кровообращения занимают ве-
дущее место в заболеваемости, инвалидности и смертности населения России и представляют собой одну 
из наиболее актуальных проблем здравоохранения. 
Приоритетная задача здравоохранения — охрана здоровья населения, которая в мире все более ориентиро-
вана на здоровьесбережение и обеспечение профилактической деятельности. 
Болезни системы кровообращения отрицательно влияют на физическое и психологическое здоровье, эмоцио-
нальное состояние и социальные компоненты жизнедеятельности. Вышеназванные изменения, связанные с 
болезнями системы кровообращения, могут быть выявлены и измерены, для чего необходима оценка показа-
телей качества жизни пациентов. 
С целью исправления неблагоприятной медико-демографической ситуации в России со второй половины 
2000-х годов были приняты директивные документы и программы, направленные на модернизацию здравоох-
ранения. Результатом реализации региональных программ явилось улучшение медико-демографической си-
туации в виде снижения смертности, заболеваемости и инвалидности от болезней системы кровообращения. 
Международный и отечественный опыт показывает, что снижение смертности от болезней системы кро-
вообращения возможно лишь при комплексном решении, включающем реализацию национальных программ 
по профилактике, лечению и реабилитации пациентов, при этом качество жизни пациентов определяет 
эффективность лечебных и профилактических мероприятий. 
Целью работы явился анализ социально-гигиенической характеристики и качества жизни пациентов с бо-
лезнями системы кровообращения за период 5-летнего проспективного кросс-секционного медико-стати-
стического исследования. 
Исследование проведено в Нижегородской области на базе «Специализированной кардиохирургической клини-
ческой больницы» Нижнего Новгорода. 
Исследование сплошное, включало всех пациентов с определенными соответствующими критериями вклю-
чения, находившихся на стационарном лечении в пилотной медицинской организации на год анализа. Всего 
статистическому наблюдению подверглось 420 пациентов (единиц наблюдения). 
На пациентов, включенных в исследование, при первом и контрольном посещении (через 5 лет) заполнялись 
опросник качества жизни SF-36 и анкета. Анкета включала изучение социального и трудового статуса, а 
также наличие факторов риска болезней системы кровообращения. 
Проведенное социологическое исследование показало, что не контролировали уровень холестерина 40,3%, а 
АД — 16% пациентов, что определяет необходимость улучшения санитарной и просветительной работы 
среди населения. Низкий уровень доходов (менее 6000 руб. на одного члена семьи) отметили 42% респонден-
тов, при этом 77% имели финансовые затруднения в приобретении лекарств, что свидетельствует о необ-
ходимости софинансирования со стороны государства приобретения лекарств. 
Результаты проведенного исследования свидетельствуют о положительном влиянии реализации целевых 
программ по борьбе с болезнями системы кровообращения в пилотном субъекте РФ на качество жизни паци-
ентов. 
Разработанная и используемая нами методика социологических опросов и оценки качества жизни пациен-
тов может быть использована на региональном уровне для разработки управленческих решений.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : болезни системы кровообращения; пациенты; проспективное медико-социальное ис-

следование; возрастные группы; качество жизни; оценочные показатели качества 
жизни пациентов; физический и психологический компонент здоровья; медицинская 
организация.
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THE MEDICAL SOCIAL CHARACTERISTICS AND EVALUATION OF LIFE QUALITY OF PATIENTS 

WITH DISEASES OF BLOOD CIRCULATION SYSTEM
N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russia

The increasing of longevity and quality of life and population health are considered as the most important component of 
human development index. The diseases of blood circulation system have leading rank in morbidity, disability and mor-
tality of population of Russia representing one of the most actual problems of health care. 
The diseases of circulatory system negatively effect on physical and mental health, emotional conditions and social com-
ponents of life activities. All the mentioned results related to cardiovascular diseases can be detected and measured 
through evaluation of indices of life quality of patients. 
In Russia, the directive documents and national programs concerning health care modernization were adopted to rectify 
the unfavorable medical demographic situation on national level through decreasing of mortality, morbidity and disabil-
ity due to diseases of circulation system. 
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The purpose of the study is to analyze social hygienic characteristic and life quality of patients with diseases of circulation 
system during 5 years prospective cross-sectional medical statistical study in the Nizhni Novgorod Oblast at the base of 
the “Specialized Cardio-surgery Clinical Hospital” of Nizhni Novgorod. The study included all patients with certain cor-
responding criteria of involvement being at hospital treatment in the pilot medical organization. The sampling included 
420 patients. The life quality inventory SF-36 and questionnaire were applied to respondents during their first and con-
trol (5 years later) visits. The questionnaire covered social and working status, presence of risk factors of cardiovascular 
diseases. 
The study demonstrated that among respondents made no control of cholesterol level 40.3%, arterial blood pressure — 
16% that determines necessity of amelioration of sanitary education activities of population. The low level of income (less 
than 6000 rubles per one member of family) was marked by 42% of respondents. At that, 77% had financial problems 
with medications purchasing that testifies necessity in co-financing with the state. The results of the study testify the posi-
tive impact of implementation of target programs of prevention of cardiovascular diseases on the life quality of patients in 
the pilot subject of The Russian Federation. 
The original technique of sociological surveys and evaluation of life quality of patients can be applied at the regional level 
in development of managerial decision making.
K e y w o r d s : diseases of blood circulation system; patient; prospective medical social survey; age groups; life quality; 

evaluative indices; physical and psychological component of health; medical organization.
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Введение

Увеличение продолжительности и улучшение ка-
чества жизни (КЖ) и здоровья населения рассма-
триваются как важнейшая составляющая индекса 
человеческого развития. Угрозами демографическо-
го и кадрового кризиса в России являются ежегод-
ные сокращения численности трудоспособного на-
селения на 1 млн человек. Нормализация сложив-
шейся ситуации возможна при ежегодном увеличе-
нии численности трудоспособного населения на 
700—800 тыс. за счет снижения смертности и инва-
лидности [1, 2].

Болезни системы кровообращения (БСК) зани-
мают ведущее место в структуре заболеваемости, 
инвалидности и смертности населения России и 
представляют собой одну из наиболее актуальных 
проблем здравоохранения [3].

С 2007 г. в Российской Федерации началось ши-
рокое внедрение профилактических программ, но-
вых технологий и принципов организации меди-
цинской помощи при БСК. За 10 лет анализа иссле-
дователями отмечено значительное снижение 
смертности от БСК, что является результатом эф-
фективности реализованных региональных и феде-
ральных программ. В то же время выраженная ва-
риабельность смертности от БСК свидетельствует о 
необходимости усиления профилактической дея-
тельности в системе здравоохранения [4].

Приоритетная задача здравоохранения — охрана 
здоровья населения, которая во всем мире все более 
ориентирована на здоровьесбережение и обеспече-
ние профилактической деятельности первичного 
звена здравоохранения, направленной на своевре-
менное выявление заболеваний и коррекцию факто-
ров риска [5—7].

БСК отрицательно влияют на физическое и пси-
хологическое здоровье, эмоциональное состояние и 
социальные компоненты жизнедеятельности. Вы-
шеназванные изменения, связанные с БСК, могут 
быть выявлены и измерены, для чего необходима 
оценка показателей КЖ пациентов [8, 9].

КЖ является важной составляющей, влияющей 
на болезнь пациента, лечение и реабилитацию. Су-
ществует множество методов оценки КЖ, в странах 
Европы и в США для его оценки наиболее часто ис-
пользуется неспецифический опросник SF-36 [10]. 
Оценка КЖ пациентов с БСК позволяет оценить 
эффективность лечения и предотвратить осложне-
ния заболеваний.

С целью исправления неблагоприятной медико-
демографической ситуации в России со второй по-
ловины 2000-х годов были приняты директивные 
документы и программы, направленные на модер-
низацию здравоохранения.

Результатом реализации региональных про-
грамм явилось улучшение медико-демографической 
ситуации в виде снижения смертности, заболевае-
мости и инвалидности от БСК.

Значительное снижение стандартизованного по-
казателя смертности в РФ от БСК (за 2006—2016 гг.) 
на 38,6±8,6% может свидетельствовать об эффек-
тивности программ, направленных на снижение 
смертности от этой группы болезней [4].

Международный и отечественный опыт показы-
вают, что снижение смертности от БСК возможно 
лишь при комплексном решении, включающем реа-
лизацию национальных программ по профилакти-
ке, лечению и реабилитации пациентов, при этом 
КЖ пациентов с БСК определяет эффективность ле-
чебных и профилактических мероприятий [11].
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Целью работы явился анализ социально-гигие-
нической характеристики и КЖ пациентов с БСК за 
период 5-летнего проспективного кросс-секционно-
го медико-статистического исследования.

Материалы и методы
В процессе исследования проведено изучение 

КЖ, а также социально-гигиеническая характери-
стика пациентов с БСК. Осуществлено 5-летнее про-
спективное кросс-секционное медико-статистиче-
ское исследование медико-социальных характери-
стик и КЖ пациентов с БСК до и после реализации 
в субъекте РФ федеральных и региональных про-
грамм по борьбе с БСК и модернизации здравоохра-
нения.

Исследование проведено в Нижегородской обла-
сти на базе «Специализированной кардиохирурги-
ческой клинической больницы» Нижнего Новго-
рода.

Критерии включения пациентов в исследование:
—планируемое оперативное или интервенцион-

ное (эндоваскулярное) кардиохирургическое 
вмешательство, в том числе диагностическое;

—проживание в пилотной территории;
—возраст старше 18 лет.
Исследование сплошное, включало всех пациен-

тов с определенными соответствующими критерия-
ми, находившихся на стационарном лечении в пи-
лотной медицинской организации (МО) на год ана-
лиза. Всего статистическому наблюдению подвер-
глось 420 пациентов (единиц наблюдения).

На пациентов, включенных в исследование, при 
первом и контрольном (через 5 лет) посещении за-
полнялись опросник КЖ SF-36 и анкета. Анкета 
включала изучение социального и трудового стату-
са, а также наличие факторов риска БСК.

Расчет данных опросника SF-36 производился c 
помощью электронных таблиц Microsoft Excel 2007 с 
дальнейшей проверкой результатов по SF-36® PCS, 
MCSandNBSCalculator, представленному в интерне-
те (www.sf-36.org).

Статистическая обработка результатов анкети-
рования проводилась на основе системы управле-
ния базой данных (СУБД) Microsoft Access 2007.

Та б л и ц а  1
Семейное положение пациентов

Семейный статус В % к итогу

Женат (замужем) 84,1
Разведенные 6,5
Вдовы (вдовцы) 7,6
Не женаты (не замужем) 1,8
Наличие детей:

один ребенок 31,2
два 53,5
три 10,0
четыре и более 1,7
нет детей 2,6

Изучена социально-гигиеническая характеристи-
ка пациентов: средний возраст составил 55,6 года 
(max — 79 лет, min — 19 лет). Мужчин было 77,3%, 
женщин — 22,7%. Доля лиц трудоспособного воз-

раста составила 68% (мужчин — 70%, женщин — 
63%). Среднее количество детей — 1,8 (на одного ре-
спондента). Семейный статус пациентов представ-
лен в табл. 1.

Та б л и ц а  2
Распределение пациентов по социально-трудовому статусу

Трудовой статус Социально-трудовой статус В % к итогу

Неработающие (44,5%) Безработный 6,8
По инвалидности 14,2
Пенсионер 23,4

Работающие (55,5%) Рабочий 20,1
Руководитель 19,2
Служащий 12,1
Учащийся 0,9
Человек творческого труда 2,4

В с е г о… 100,0

Имели высшее образование 35% исследуемых, 
среднее образование — 24%, среднее специальное — 
29%, неоконченное высшее — 3%, неполное сред-
нее — 8%. В соответствии с образованием админи-
стративные специальности составили 9,2%, гумани-
тарные — 3,4%. Основную долю составили пациен-
ты с инженерно-техническим образованием (45,4%), 
36,1% пациентов имели среднее и среднее специаль-
ное образование (табл. 2).

Более чем в половине (55,4%) случаев кардиохи-
рургическая помощь оказывалась трудоспособному 
населению, участвующему в формировании вну-
треннего регионального продукта (ВРП).

Та б л и ц а  3
Наличие группы инвалидности у включенных в исследование 

пациентов

Группа инвалидности В % к итогу

I 0,9
II 32,7
III 20,3
Нет группы 46,1

В с е г о… 100,0

Результаты исследования
Из общего числа включенных в исследование па-

циентов 53,9% имели группу инвалидности (табл. 3), 
в том числе 14,3% — в трудоспособном возрасте.

Та б л и ц а  4
Материальный доход на одного члена семьи

Доход, руб. В % к итогу

1001—3000 6,8
3000—6000 35,2
6000—15 000 41,2
15 000 и более 14,8
30 000 и более 1,1
Менее 1000 0,9

В с е г о… 100,0

Учитывая высокую стоимость медикаментозного 
лечения, нами был изучен материальный доход, 
приходящийся на одного члена семьи (табл. 4).
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Та б л и ц а  5
Ежемесячно денежные затраты пациентов на медикаментозное 

лечение

Расход, руб. В % к итогу

200 2,6
200—500 1,6
500—1000 14,4
1000—2000 37,7
2000—5000 26,9
Более 5000 11,7
Не было 5,1

В с е г о… 100,0

Анкетирование включало изучение затрат на 
приобретение пациентами лекарственных средств 
до госпитализации в стационар. Результаты пред-
ставлены в табл. 5.

Анализ показал, что более половины пациентов 
имели ежемесячные затраты на приобретение ле-
карственных средств в размере от 1000 до 5000 руб. 
Более 5000 руб. тратили 11,7%, в основном это паци-
енты с тяжелой формой болезни, а также имеющие 
инвалидность. Затраты на приобретение лекарств от 
200 до 1000 руб. имели около 15% пациентов.

Затраты на приобретение лекарств у 77% респон-
дентов превышали 10% от их доходов, что, по мне-
нию экспертов ВОЗ, является причиной их бедно-
сти. В связи с вышеизложенным необходимо пред-
усматривать софинансирование со стороны госу-
дарства приобретения лекарственных средств для 
лиц с низким доходом на душу населения.

Доля пациентов (4,2%) с низкими затратами на 
лекарства (до 200 руб.) или вообще не приобретаю-
щих лекарственные средства указывает на низкую 
мотивацию пациентов к лечению.

Социологические опросы включали оценку ме-
дицинской активности и социально-гигиенической 
грамотности пациентов.

Проявление осложнений БСК, требующих кар-
диохирургической помощи, напрямую связано со 
способностью пациента к самостоятельному кон-
тролю уровня холестерина и артериального давле-
ния (АД). По данным анкетирования, только 40,3% 
пациентов, участвующих в исследовании, контроли-
ровали уровень холестерина, но не смогли его ука-
зать при опросе. У пациентов отсутствует представ-
ление о нормативном уровне холестерина, что сви-
детельствует о недостаточности санитарно-просве-
тительной работы и низкой приверженности паци-
ентов здоровому образу жизни.

В процессе исследования нами была проведена 
оценка КЖ у пациентов с БСК с использованием 
опросника SF-36, при этом 36 пунктов опросника 
были сгруппированы в 8 шкал. Физический компо-
нент (РН-Z) включал 4 шкалы: физическое функци-
онирование (PF), ролевое функционирование, обу-
словленное физическим состоянием (RP), интенсив-
ность боли (BP), общее состояние здоровья (GH). 
Психологический компонент (МН-Z) включал так-
же 4 шкалы: жизненная активность (VT), социаль-
ное функционирование (SF), ролевое функциониро-

вание, обусловленное эмоциональным состоянием 
(RE), психическое здоровье (MH).

Значения показателей каждой шкалы варьируют 
от 0 до 100, где 100 — полное здоровье.

Та б л и ц а  6
Оценочные значения показатели КЖ пациентов с БСК 

в зависимости от возраста (M±m)

Шкала SF-36
Возраст, годы Все воз-

растные 
группы18—50 50—60 60—70 70 и более

Физичеcкий 
компoнент 
(PH-Z) 38,1±6,1 34,6±8,8 32,7±7,5 26,4±2,9 34±8,2

PF 61,5±25,9 4,2±29,8 39,5±24,2 21±14,3 42,8±28,4
RP 21,3±24,7 20,6±31,6 19,4±31,4 0,0±0,0 20±30,1
BP 51,8±21,8 40,8±9,4 45,6±26 21,8±4,2 47,0±22,2
GH 50,7±1,3 45±16,6 45,2±15,4 41±10,8 48,0±16,6

Психологиче-
ский компо-
нент (MH-Z) 41,2±9,9 40,4±9,7 43,5±7,3 36,9±5,2 42,7±9,2

VT 53,3±15,8 49,8±17,2 51,5±16,6 45±3,2 52,7±16,6
SF 54,4±24,4 54,6±25,1 60,9±25,2 35±18,4 57,1±25,1
RE 38,3±43,6 31,2±38,7 26,9±33,8 6,7±13,6 30±38,1
MH 58,6±18 54±17,3 60,8±15 47,2±12,5 59,2±17

В табл. 6 представлены показатели оценок КЖ 
пациентов с БСК в зависимости от возрастной груп-
пы.

Анализ показал, что физический компонент здо-
ровья для всех респондентов составил 34,0±8,2. 
Психологический компонент составил 42,7±9,2. 
Суммарный показатель КЖ по анкете SF-36 соста-
вил 76,7±13,1.

Рис. 1. Оценочные значения показателей КЖ пациентов в зави-
симости от гендерной принадлежности

В процессе исследования проведен сравнитель-
ный анализ оценочных показателей КЖ пациентов 
с БСК в зависимости от гендерной принадлежности 
(рис. 1). Показатели КЖ у мужчин выше по всем 
шкалам, кроме шкалы RP.
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Рис. 2. Оценочные значения показателей КЖ городских и сель-
ских жителей.

Сравнительный анализ оценочных показателей 
КЖ городских и сельских жителей с БСК выявил 
более низкие показатели у жителей сельских поселе-
ний по всем шкалам, кроме оценок общего состоя-
ния здоровья (GН) и ролевого функционирования, 
обусловленного эмоциональным состоянием (RЕ; 
рис. 2).

Та б л и ц а  7
Сравнительная оценка КЖ пациентов с БСК за 5-летний период 

наблюдения (M±m)

П р и м е ч а н и е. *Различия статистически значимы 
(pm0,05).

Шкала SF-36
Средний показатель

p
2009 г. 2014 г.

Физический компонент (PH-Z) 34,2±8,2 37,5±10,3 0,025*
PF 47,0±28,4 54,6±27,0 0,104
RP 19,1±30,1 37,0±43,6 0,002*
BP 42,8±22,2 55,7±24,2 0,001*
GH 45,8±16,6 45,5±16,9 0,930

Психический компонент (MH-Z) 41,1±9,1 44,8±8,1 0,014*
VT 50,3±16,6 55,5±13,5 0,049*
SF 55,3±25,1 65,9±20,6 0,008*
RE 29,9±38,1 46,2±42,3 0,015*
MH 55,9±17,2 61,8±16,1 0,035*

Результаты анализа свидетельствуют о необходи-
мости усиления охраны здоровья жителей села, по-
вышении доступности и качества медицинской и 
медико-социальной помощи жителям отдаленных 
сельских поселений, активизации профилактиче-
ской и диспансерной работы на селе. В процессе ис-
следования проведен сравнительный анализ показа-
телей КЖ у пациентов с БСК за 5 лет наблюдения. 
Из табл. 7 видно, что оценочные показатели КЖ по 
шкалам в целом имели позитивные изменения. По-
казатели ролевого функционирования увеличились 
на 17,9 единицы (93,7%), возросли показатели по 
шкале интенсивности телесной боли на 12,9 едини-
цы (30,1%), жизненной активности на 5,2 единицы 

(10,3%), социального функционирования на 10,6 
единицы (19,2%), ролевого и эмоционального функ-
ционирования на 16,3 единицы (54,5%), психиче-
ского здоровья на 5,9 (10,6%).

Различия по шкале физического функциониро-
вания (47,0±28,4 и 54,6±27,0) оказались положи-
тельными, но статистически недостоверными, по 
шкале общего состояния здоровья показатели оста-
лась практически без изменений (45,8±16,6 и 
45,5±16,9).

Показатели физического и психологического 
компонентов здоровья определили позитивные из-
менения. Физический компонент здоровья вырос с 
34,2 до 37,5, а психологический — с 41,1 до 44,8.

Заключение
Следует отметить, что на показатели частоты за-

болеваемости и смертности от БСК негативно влия-
ют социально-экономические условия и КЖ населе-
ния, а также недостаточность целевых инвестиций, 
направленных на совершенствование профилакти-
ки, диагностики, лечения и реабилитации пациен-
тов с данной патологией.

Проведенное социологическое исследование по-
казало, что не контролировали уровень холестерина 
40,3%, АД — 16% пациентов. Это определяет необ-
ходимость улучшения санитарной и просветитель-
ной работы среди населения. Низкий уровень дохо-
дов (менее 6000 руб. на одного члена семьи) отмети-
ли 42% респондентов, при этом 77% имели финан-
совые затруднения в приобретении лекарственных 
средств, что свидетельствует о необходимости со-
финансирования государством их приобретения па-
циентам с БСК.

Сравнительный анализ оценочных показателей 
КЖ пациентов с БСК в зависимости от гендерной 
принадлежности установил, что показатели КЖ у 
мужчин выше по всем шкалам, кроме шкалы физи-
ческого функционирования (PF), что свидетельству-
ет о необходимости приоритетов в отношении здо-
ровьесбережения мужского населения.

Анализ оценочных показателей качества жизни 
городских и сельских жителей с БСК выявил более 
низкие показатели у жителей сельских поселений по 
всем шкалам, кроме оценок общего состояния здо-
ровья (СН), показателей психологического здоро-
вья (МН) и ролевого функционирования, обуслов-
ленного эмоциональным состоянием (ВЕ), что сви-
детельствует о необходимости усиления охраны 
здоровья жителей села, повышении доступности и 
качества медико-социальной помощи, активизации 
профилактической и диспансерной работы на селе.

Социально-гигиеническая характеристика и КЖ 
пациентов с БСК по результатам проспективного 
медико-статистического исследования КЖ пациен-
тов за 5 лет выявили улучшение психического и фи-
зического компонентов здоровья.

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о положительном влиянии реализации 
целевых программ по борьбе с БСК в пилотном 
субъекте РФ на КЖ пациентов.
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Разработанная и используемая нами методика 
социологических опросов и оценка КЖ пациентов с 
БСК может быть использована на региональном 
уровне для разработки управленческих решений.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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На основе обзора исследований отечественных и зарубежных авторов раскрыто влияние цифровых медиа на 
психическое здоровье детей и молодежи. С одной стороны, использование информационных технологий деть-
ми и молодежью связано с требованиями современной реальности, что позволяет им быть активными и не-
зависимыми в виртуальном пространстве, способствует выработке специальных умений и навыков, обмену 
знаниями и опытом, расширяет кругозор, с другой — создает условия для возникновения ситуаций, связан-
ных с повышенным риском для здоровья. 
В статье представлены результаты эмпирического исследования, проведенного в 2019 г. на базе Балашовско-
го института Саратовского государственного университета методом анкетирования (n=386) с целью вы-
явления взаимосвязи между количеством времени, проведенного молодыми людьми онлайн, и чувством одино-
чества. Установлено, что чем выше интернет-активность пользователя, которая не сопровождается чув-
ством удовлетворения, тем выше уровень фрустрации и одиночества. 
Выделены проблемные зоны, затрудняющие обеспечение эффективной безопасности пользователей и свое-
временное выявление угроз их психическому здоровью: недостаток и фрагментарность научных исследова-
ний, неоднозначность мнения экспертного сообщества относительно влияния цифровых технологий на 
процесс развития современных детей и молодежи, сложность осуществления социального контроля онлайн-
пользователями по причине их социально-демографической и социокультурной неоднородности, конфликт 
интересов провайдеров, бизнес-структур, рекламодателей и других субъектов виртуальной реальности, и 
несовершеннолетних пользователей, а также низкий уровень интернет-грамотности родителей и педаго-
гов, что препятствует выработке адекватных технологий раннего выявления, профилактики и оказания 
помощи жертвами киберагрессии или киберпреступлений.
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The article considers the impact of digital media on mental health of children and the youth based on the analysis of 
studies of national and foreign researchers. On the one hand, the application of information technologies by children and 
the youth is related to requirements of actual reality that allows them to be active and independent in virtual space and 
contributes to development of special skills and abilities, exchange of knowledge and experience, broadens scope of inter-
ests. On the other hand, the information media establish conditions of high risk for health. 
The article presents the results of an empirical study, carried out in 2019 at the Balashov Institute of the Saratov State 
University. The questionnaire survey was applied to sampling of 386 respondents to identify the relationship between the 
amount of time spent online by young people and the feeling of loneliness. The study discovered that the higher is the user 
Internet activity that is not accompanied by sense of satisfaction, the higher is the level of frustration and loneliness. 
The problem areas are identified that make it difficult to ensure the effective safety of users and the timely identification 
of threats to their mental health: the shortage and fragmentation of scientific research; the ambiguity of opinions of expert 
community regarding the impact of digital technologies on the development of children and adolescents; the complexity of 
social control of online users due to their social demographic and sociocultural heterogeneity; the conflict of interests be-
tween providers, business structures, advertisers and other subjects of virtual reality and underage users; low level of in-
ternet literacy of parents and teachers. All these factors hinder the development of adequate technologies of early detec-
tion, prevention and support of victims of cyberaggression or cybercrimes.
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Введение

Современное поколение детей и молодежи вос-
принимает информационные технологии как не-
отъемлемый атрибут своей жизни, позволяющий 
коммуницировать не только в реальном, но и в вир-
туальном пространстве, независимо от местополо-
жения субъектов общения, их возраста, гендера, со-
циального статуса, в любое время суток, посред-
ством мобильных устройств, имеющих доступ к се-
ти Интернет.

Сегодня цифровые устройства используются для 
ведения бизнеса, получения информации, образова-
ния, развлечений, межличностного общения в со-
циальных сетях (ВКонтакте, Одноклассники, Insta-
gram, Facebook, Twitter и др.). С появлением Face-
book в 2004 г. его пользователями стали 4/5 подрост-
ков 13—16 лет в Великобритании [1]. В США пред-
почтения современной подростковой аудитории 
распределись следующим образом: YouTube — 85%, 
Instagram — 72%, Snapchat — 69%, Facebook — 51%, 
Twitter —32%, Tumbir — 9%, Reddit — 7%. На начало 
2019 г. количество пользователей социальных сетей 
из 230 стран мира достигло 3,5 млрд [2].

В настоящее время Facebook имеет около 
1,6 млрд активных пользователей по всему миру, из 
которых 34,5% (или 552 млн человек) — это моло-
дые люди в возрасте 18—29 лет. На долю платфор-
мы Instagram в 2018 г. приходилось 55% молодежи 
от 18 до 24 лет [2]. У россиян наибольшей популяр-
ностью пользуются платформы YouTube, ВКонтакте 
(19 млн подписчиков, 1/4 из них несовершеннолет-
ние), а из мессенджеров — WhatsApp и Viber [3], ко-
торые позволяют постоянно находиться на связи в 
режиме реального времени.

В странах Западной Европы за последние не-
сколько лет фиксируется постоянный рост потреби-
телей цифровых медиа, особенно среди подростков 
и молодежи, а также отмечается интенсивность их 
использования: если в 2011 г. 52% детей в возрасте 
до 8 лет имели доступ к мобильному устройству, то 
к 2013 г. их число увеличилось до 75% [4].

В ходе международного опроса «Риски и без-
опасность в интернете», в котором приняли участие 
подростки 9—16 лет (n=25 142) и их родители из 
25 стран Европы в рамках проекта «Дети Евросоюза 
онлайн» (“EU kids online”), было установлено, что 
59% опрошенных имели собственный профиль в со-
циальной сети, из них: 26% — в возрасте 9—10 лет, 
49% — 11—12 лет, 73% — 13—14 лет, 82% — 15—
16 лет [1]. По данным российских исследователей, 
72% подростков создали аккаунт в социальной сети 
до достижения ими 14-летнего возраста [5, c. 33].

Большинство (80—97%) детей выходят в сеть с 
домашних устройств, реже в школе и общественных 

местах, оснащенных точками Wi-Fi. Частота исполь-
зования цифровых медиа варьирует в зависимости 
от демографических, экономических и социокуль-
турных показателей. Согласно опросу 2010 EU Kids 
Online survey, 93,4% детей и подростков в Болгарии 
пользовались сетью Интернет ежедневно, 4,3% — 
1 или 2 раза в неделю, 0,7% — 1 или 2 раза в месяц, 
1,2% — еще реже [6]. Наиболее популярными целя-
ми использования онлайн-ресурсов являлись: под-
готовка домашнего задания, учеба (85%), досуг (ви-
деоигры, просмотр видеоклипов; 83%), общение 
(отправления сообщений, постов, изображений; 
62%), использование файлообменных сайтов (16%) 
или ведение блогов (11%). Кроме того, примерно у 
⅓ подростковой аудитории довольно популярны 
участие в онлайн-группах по интересам, скачивание 
фильмов, музыки, посещение интернет-магазинов, 
чтение новостей, сравнение цен на разные товары, а 
также общение с членами семьи и/или друзьями в 
случае раздельного местопребывания. Согласно 
российским исследованиям, 16% подростков в воз-
расте 14—16 лет проводили в социальной сети ме-
нее 1 ч в день, 44% — 1—3 ч в день, 21% — 3—5 ч в 
день, 11% — 5—8 ч в день, 5% — 8—12 ч в день, 
3% — более 12 ч в день [5, c. 34].

Психическое здоровье определяется как гармо-
ния человека с самим собой и с окружающей сре-
дой — другими людьми, природой, космосом [7]. 
В настоящее время меры по охране психического 
здоровья подрастающего поколения россиян, в том 
числе в медиапространстве, отражены в следующих 
государственных правовых документах: подпро-
грамме «Развитие детского здравоохранения, вклю-
чая создание современной инфраструктуры оказа-
ния медицинской помощи детям» в рамках реализа-
ции государственной программы «Развитие здраво-
охранения» от 26.12.2017 № 1640, в государственной 
программе «Доступная среда» на 2011—2020 гг. от 
01.12.2015 № 1297, в Стратегии развития медицин-
ской науки в Российской Федерации на период до 
2025 г. от 28.12.2012 № 2580-р и Концепции инфор-
мационной безопасности детей на 2018—2020 гг. от 
27.02.2018 № 88, что говорит о важности и актуаль-
ности данной проблемы.

К приоритетным задачам охраны здоровья несо-
вершеннолетних в медиапространстве отнесены 
усиление степени защиты детей от информации, 
причиняющей вред их здоровью и развитию, повы-
шение безопасности в информационной среде, акту-
ализация медиаграмотности детей и родителей, вне-
дрение новых информационных технологий в си-
стему образования, обеспечение равного доступа к 
онлайн-ресурсам независимо от места проживания, 
выработка алгоритма действий по противодей-
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ствию и профилактике детских суицидов, кибербул-
линга, террора в сети Интернет.

Представители международного научного сооб-
щества из разных областей знания выражают озабо-
ченность по поводу влияния цифровых технологий 
на здоровье детей и молодежи, приводящих к тор-
можению развития поведенческой, когнитивной, 
эмоционально-волевой сфер, возникновению син-
дрома дефицита внимания/гиперактивности 
(СДВГ), ожирению, нарушению сна.

СДВГ представляет собой неврологическо-пове-
денческое расстройство у детей и подростков, ха-
рактеризующееся невнимательностью, низким са-
моконтролем, импульсивностью, повышенной дви-
гательной активностью. Дети 6—17 лет с диагнозом 
СДВГ, злоупотребляющие времяпрепровождением 
онлайн, в большей степени демонстрируют склон-
ность к формированию интернет-зависимости [8], 
антисоциального поведения под влиянием агрес-
сивного, жестокого телеконтента [9], проявлению 
противоправного/криминального поведения в на-
стоящем и в будущем, возникновению диссоциаль-
ного расстройства личности, виктимности [10], де-
прессии, нарушений привязанности [11].

Малоподвижный образ жизни, длительные пере-
рывы между приемами пищи, нездоровое питание, 
неконтролируемое поглощение пищи, переедание, 
связанные с погружением в виртуальную реаль-
ность, часто являются причинами ожирения. По 
данным Международной ассоциации по изучению 
ожирения и Международной целевой группы по 
ожирению — The International Association for the 
Study of Obesity (IASO) and International Obesity Task 
Force (IOTF),— в настоящее время у 40—50 млн де-
тей школьного возраста в мире диагностирована 
увеличенная масса тела [12].

По оценкам ВОЗ, количество детей с ожирением 
к 2025 г. возрастет до 70 млн. Распространенность 
ожирения в детской популяции России в 2017 г. со-
ставила 363,3 на 100 тыс. детей в возрасте до 14 лет и 
733,4 на 100 тыс. детей в возрасте от 15 до 17 лет 
[13]. Подростки и молодые люди с избыточной мас-
сой тела часто не только страдают от сопутствую-
щих соматических и психосоматических заболева-
ний, но и имеют более низкую самооценку, высокий 
уровень тревожности, склонность к депрессии по 
сравнению со сверстниками с нормальной массой 
тела [12].

Помимо этого, время, проведенное пользовате-
лями онлайн, сокращает их физическую активность, 
провоцирует развитие гиподинамии, ожирения, 
увеличение продолжительности пассивного досуга 
как в финансово благополучных, так и в малоре-
сурсных семьях: во-первых, в связи с использовани-
ем более дорогих мощных устройств, их количества, 
безлимитного доступа в интернет, во-вторых, из-за 
увеличения времени просмотра телевизионных пе-
редач в ночное время [14]. Кроме того, воздействие 
яркого света ночью подавляет выработку мелатони-
на, что приводит к нарушению режима сна, а в пе-
риод бодрствования — к сонливости, апатии, рассе-

янности внимания, утомляемости, снижению ум-
ственной активности и успеваемости [12, 14].

Доказано, что просмотр содержания SMS-, MMS-
сообщений, агрессивных видеосюжетов, фильмов 
ужасов, участие в видеоиграх непосредственно пе-
ред сном способны усиливать психофизиологиче-
ское возбуждение и приводить к бессоннице. Рас-
сылка рекламы, уведомлений в чатах и группах в 
ночное время, сопровождаемых звуковыми сигна-
лами, вызывают незапланированные пробуждения, 
кошмары [15].

Симптомы нарушения сна предшествуют разви-
тию депрессивных расстройств и склонности к са-
моубийству. Японские исследователи обращают 
внимание на взаимосвязь между недостатком сна и 
депрессией как одним из факторов суицидального 
поведения среди младших школьников, обусловли-
вая завершенный суицид компьютерной зависимо-
стью, частотой отправки текстовых сообщений, вре-
менем ожидания ответа, возрастающим чувством 
тревоги и беспокойства по поводу его отсутствия, 
особенно во время подготовки ко сну [15].

Материалы и методы
С целью изучения взаимосвязи виртуального об-

щения в социальных сетях и состояния одиночества 
молодежи в ноябре—декабре 2019 г. на базе Бала-
шовского института Саратовского университета бы-
ло проведено эмпирическое исследование, в кото-
ром приняли участие 386 студентов I—IV курсов, 
обучающихся по направлениям подготовки 44.03.02 
«Психолого-педагогическое образование», 44.03.05 
«Педагогическое образование», из которых девушек 
было 250, юношей — 136.

Цель была реализована в следующих задачах: 
осуществить теоретический анализ современных 
отечественных и зарубежных исследований, осве-
щающих различные аспекты влияния цифровых ме-
диа на психическое здоровье детей и молодежи, 
установить взаимосвязь между количеством време-
ни, проводимого в социальных сетях, и чувством 
одиночества, переживаемым молодыми людьми.

Основным методом исследования было анкети-
рование, которое проводилось в Саратовском госу-
дарственном университете на принципах конфиден-
циальности и добровольного участия. Анкета состо-
яла из четырех блоков, отражающих следующие ас-
пекты: количество времени в сети, субъективное от-
ношение к виртуальной дружбе/виртуальному об-
щению, характеристика коммуникативных качеств 
субъектов в онлайн-пространстве, отношение моло-
дежи к общению в сети как способу преодоления 
одиночества. Обработка результатов исследования 
осуществлялась с помощью программы SPSS Statis-
tics v. 22.0 с использованием коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена.

Результаты исследования
На момент опроса 59,6% опрошенных имели в 

сети от 100 до 300 и более виртуальных друзей, при 
этом лично знакомы были с 35—67 из них, осталь-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-3-462-467
Здоровье и общество

465
ные — это малознакомые или незнакомые в реаль-
ной жизни люди.

К основным мотивам виртуального общения ин-
форманты отнесли следующие:

—«занять время» (51%);
—«справиться с одиночеством» (23,6%);
—«показать лучшие стороны своей жизни» 

(10,6%);
—«найти работу / самореализоваться» (7,8%);
—«высказать свое мнение» (7,1%).
Отметили, что анонимность дает возможность 

отыграть роли, недоступные в реальной жизни, 
¼ студентов, однако 73,1% согласились с тем, что 
виртуальным друзьям не всегда следует доверять.

По мнению респондентов, с виртуальным другом 
не обязательно знакомиться лично, такое общение 
служит для социальной и/или психологической 
поддержки, помощи, совета, проведения досуга или 
возможности выговориться (синдром «попутчика»). 
В случае разных интересов или нежелательности об-
щения с ним можно безболезненно расстаться, уда-
лить, заблокировать.

Относительно времени, проводимого онлайн, 
84% информантов выбрали ответ «более двух часов 
в день» и «в течение дня всегда». Установлена об-
ратная корреляция (−0,418; рm0,05) между наличием 
друзей обоих полов в реальной жизни и началом 
виртуального общения: молодые люди, имеющие 
реальных друзей и романтические отношения, поз-
же создали аккаунт в социальных сетях, по сравне-
нию с теми, кто начал общаться в сети раньше на-
ступления подросткового возраста, т. е. чем раньше 
несовершеннолетние пользователи проявляют ак-
тивность в виртуальном пространстве, тем меньше 
они имеют друзей и романтических партнеров в ре-
альной жизни.

Юноши демонстрируют более высокий уровень 
одиночества по сравнению с девушками (74,4 и 
65,3% соответственно), 84,5% респондентов обоих 
полов считают, что виртуальное общение помогает 
только на время забыть о состоянии одиночества. 
Поведение молодых людей, испытывающих нега-
тивные виды одиночества, в виртуальном простран-
стве преимущественно повторяет поведение в ре-
альной жизни, при этом оно не выполняет ожидае-
мую компенсаторную функцию, а еще более усили-
вает фрустрацию.

Социальные сети способны спровоцировать воз-
никновение негативных переживаний в связи с 
оценкой собственной популярности на основании 
количества «лайков» и положительных коммента-
риев, по сравнению с другими. Несмотря на то что 
такие системные образования, как ущербность, не-
состоятельность, неспособность эффективно спра-
виться с трудностями в той или иной мере харак-
терны для любого человека, в подростковом и юно-
шеском возрасте эти состояния переживаются осо-
бенно остро, требуя особых мер для их изучения и 
преодоления с целью полноценного включения мо-
лодежи в социум [16].

Для поддержания и усиления собственного он-
лайн-имиджа молодым людям приходится постоян-
но находиться в контакте с аудиторией вербально и 
визуально. Пытаясь преодолеть чувство одиноче-
ства, расширить круг общения, упрочить свое соци-
альное положение, молодые люди стремятся ком-
пенсировать это более активным общением в соци-
альных сетях: менять статус, ставить лайки, писать 
сообщения, отправлять открытки и подарки, вы-
ставлять «селфи», шокирующие, неординарные фо-
тографии, часто сделанные с риском для жизни (на 
крышах высотных зданий, поездов, на краю пропа-
сти, рядом с высоковольтными линиями передач) 
или репутации, изображающие акты агрессии, наси-
лия, эротические сцены. Вместе с тем импульсив-
ное, необдуманное, эмоциональное поведение мо-
жет иметь долгосрочные последствия и отразиться 
на их будущей профессиональной деятельности, ка-
рьере или семейных отношениях. Однако, по мне-
нию самих участников опроса (82,1% юношей и 67% 
девушек), длительное пребывание в сети занимает 
слишком много времени, утомляет, разочаровывает.

Гендерный аспект наиболее дифференцирован в 
цифровом пространстве: девушки чаще используют 
интернет для общения, в то время как юноши — для 
инструментальных целей, для сетевых и видеоигр 
(67,7 и 32,3% соответственно). Визуальная самопре-
зентация собственного тела онлайн более характер-
на для девушек. Одна из причин — существование 
социальных стереотипов о женщине как объекте 
сексуального влечения, созданных и поддерживае-
мых модой, рекламой, СМИ, которые формируют и 
транслируют определенные стандарты женской кра-
соты, внешности, лица, фигуры, приводя к ранней 
сексуализации, возникновению страхов и комплек-
сов в сфере телесности, к отклонениям в пищевом 
поведении (анорексии или булимии) и психическом 
здоровье.

Результаты авторского исследования показыва-
ют, что онлайн-активность молодых людей не при-
водит к развитию коммуникабельности, выстраива-
нию реальных дружеских или романтических отно-
шений, занимает много времени, усиливая чувство 
одиночества и провоцируя возникновение депрес-
сивных состояний (70,7% — девушки, 48,2% — юно-
ши). Другими словами, чем выше интернет-актив-
ность пользователя, которая не сопровождается 
чувством удовлетворения, тем выше уровень фру-
страции и одиночества (коэффициент ранговой 
корреляции 0,382; рm0,05).

По мнению английских исследователей, за по-
следнюю декаду заболевания, сопровождающиеся 
высоким уровнем тревожности и депрессивными 
расстройствами в подростковом и юношеском воз-
расте, увеличились на 10%. Одной из основных при-
чин эксперты называют агрессивную пропаганду 
массмедиа. Согласно ежегодному исследованию Де-
партамента здравоохранения Великобритании, де-
вочки 14—15 лет в 2 раза чаще мальчиков того же 
возраста страдают психопатологией (37 и 15% соот-
ветственно) [17].
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Ухудшение психического здоровья молодежи 
фиксируют и отечественные ученые. Результаты ис-
следования студентов медиков в возрасте от 18 до 
23 лет (n=96), проведенного В. В. Руженковой и кол-
легами с целью верификации распространенности и 
клинической структуры деперсонализационных 
симптомов, позволили выявить высокий уровень 
деперсонализации в эффекторно-волевой сфере, 
мышлении и самосознании, а также наличие психо-
сенсорных расстройств у молодых людей обоих по-
лов: у девушек — в 96%, у юношей — в 89% случаев, 
что свидетельствует о наличии дистресса, высоком 
риске развития психических расстройств [18].

Чрезмерное погружение в виртуальную реаль-
ность наносит ущерб процессу формирования лич-
ной идентичности. Переход от детства к взрослости 
сопровождается внешними и внутренними измене-
ниями, сложной внутренней борьбой, самопознани-
ем, усилением влияния группы сверстников, появ-
лением сексуального интереса к лицам противопо-
ложного/своего пола. В данный период происходит 
зарождение романтических, дружеских отношений, 
которые требуют конфиденциальности, внутренней 
работы личности, в то время как социальные сети, 
напротив, призывают к открытости и доступности 
личной информации, транслируемой через посты, 
комментарии, фотографии, что входит в прямое 
противоречие с процессом формирования личной 
идентичности на данном возрастном этапе.

Заключение
В современном мире преобладает визуальный ка-

нал потребления и передачи информации, чему спо-
собствует быстрое развитие цифровых медиа: мо-
бильных телефонов, компьютеров, планшетов с до-
ступом в интернет, ежегодное увеличение количе-
ства пользователей социальных сетей, мессендже-
ров, значительную долю которых составляют моло-
дые люди в возрасте от 14 до 29 лет.

Размывание границ между детством и взросло-
стью, усиление влияния цифровых устройств на 
процесс социализации современных детей и моло-
дежи, более высокий уровень медиаграмотности у 
детей по сравнению с их родителями и с представи-
телями старшего поколения приводит к тому, что в 
настоящее время всемирная паутина становится для 
детей не только источником информации по целому 
ряду вопросов, ответы на которые прежние поколе-
ния искали у взрослых (родителей, старших по воз-
расту сиблингов или друзей), но и инструментом, 
активно и агрессивно конструирующим их сознание 
и поведение, стиль и образ жизни, ценностные ори-
ентиры и систему морально-нравственных норм.

Бесконтрольное потребление цифровых медиа из 
беспрецедентного ресурса может стать источником 
опасности для физического и психического здоро-
вья несовершеннолетних. Чрезмерное пребывание 
детей и молодежи онлайн на сайтах с разным медиа-
контентом может спровоцировать формирование 

интернет-зависимости, отчуждение от реальности, 
что в старшем подростковом и юношеском возрасте 
с высокой долей вероятности приведет к трудно-
стям коммуникации, выражения собственных и рас-
познавания чужих эмоций, к неспособности рабо-
тать в команде, проявлять эмпатию, навыки сотруд-
ничества (недаром сейчас популярны курсы лич-
ностного роста, направленные на овладение эмоци-
ональным интеллектом, навыками teambuilding и 
soft skills), к межличностным конфликтам, с члена-
ми нуклеарной и расширенной семьи, со сверстни-
ками и брачными партнерами, к высокому уровню 
агрессии (ежегодное увеличение доли несовершен-
нолетних преступников в общей картине преступле-
ний) и виктимности (несовершеннолетние — жерт-
вы преступлений) в реальной и виртуальной среде.

В настоящее время можно выделить несколько 
проблемных зон, затрудняющих обеспечение эф-
фективной безопасности пользователей и своевре-
менное выявление угроз их психическому здоро-
вью. Во-первых, из-за недостатка и фрагментарно-
сти научных исследований экспертному сообществу 
пока не удается однозначно доказать вредное влия-
ние цифровых технологий на процесс развития де-
тей и молодежи. В связи с этим скорее приходится 
акцентировать внимание на информировании несо-
вершеннолетних о необходимости дозированного 
их использования как части психофизиологии и ги-
гиены, здорового образа жизни, чередования раз-
личных видов деятельности. Во-вторых, дефицит 
или отсутствие доступа к интернет-ресурсам в эпоху 
цифровизации также может расцениваться как дет-
ское неблагополучие с точки зрения социального 
неравенства. В-третьих, онлайн-пользователи неод-
нородны по своему составу: социально-демографи-
ческим, социально-культурным, экономическим, 
гендерным, этническим и другим аспектам, поэтому 
выбор медиаконтента определяется их индивиду-
ально-личностными, психическими, интеллектуаль-
ными, ценностными предпочтениями, которые 
сложно контролировать, предотвратить или полно-
стью устранить. В-четвертых, пробелы в законода-
тельстве, конфликт интересов провайдеров, бизне-
са, рекламодателей и других субъектов виртуальной 
реальности, преследующих собственные коммерче-
ские цели, часто создают ситуации высокого соци-
ального риска, связанные с доступом несовершен-
нолетних к нежелательному медиаконтенту, в част-
ности призывам к экстремизму, агрессии, суициду. 
В-пятых, отставание компетенций родителей и пе-
дагогов в вопросах интернет-грамотности от совре-
менных детей и молодежи препятствует выработке 
адекватных технологий раннего выявления, профи-
лактики и оказания помощи несовершеннолетним, 
ставшим реальными или потенциальными жертва-
ми киберпреступлений, что требует проведения до-
полнительных междисциплинарных научных иссле-
дований.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ УВЕЛИЧЕНИЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЗДОРОВОЙ ЖИЗНИ (ПО МАТЕРИАЛАМ 
СОЦИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ)

ФГБОУ ВО «Российский государственный социальный университет», 129226, г. Москва

В статье обсуждаются основные социальные факторы, способные положительно влиять на увеличение про-
должительности здоровой жизни пожилых людей. Главные положения базируются на результатах приклад-
ных исследований авторов, проведенных в 2019—2020 гг. в Москве, Курске, Великом Новгороде, Симферополе. 
Респондентами выступили сами пожилые люди и специалисты, осуществляющие их социальное обслужива-
ние. Акцент сделан на факторах здорового образа жизни лиц этой возрастной категории, прежде всего на 
посильной физической активности и продуктивной творческой деятельности. Значительное внимание уде-
лено внутренним ресурсам пожилого человека (общее состояние физического и психического здоровья и уме-
ние его поддержать, способность к самообслуживанию и двигательной активности, позитивный психологи-
ческий настрой, личная убежденность в необходимости правильно использовать те возможности, которы-
ми располагает пожилой человек). Выделяются внешние факторы: конструктивные связи с близкими, разви-
тие инфраструктуры для организации досуга, занятий физкультурой и спортом, доступность для пенсио-
неров этих занятий, а также услуг учреждений здравоохранения. Среди способов поддержания активного 
здорового долголетия пожилых людей обозначены информирование о возможностях использования своего по-
тенциала, соответствующие консультации, обеспечение при необходимости техническими средствами ре-
абилитации и реабилитационными мероприятиями, вовлечение в конструктивную деятельность, приведе-
ние позитивных примеров и убеждение. Акцентируется значимость индивидуального подхода к каждому 
пенсионеру с учетом его физических возможностей, состояния здоровья, хронических заболеваний. Выделя-
ются виды «активностей», полезных для физического и духовного здоровья пожилого человека, доступные 
ему в домашних условиях, что особенно актуально в условиях самоизоляции для профилактики коронавирус-
ной инфекции.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : пожилые люди; продолжительность здоровой жизни; увеличение продолжительно-
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The article discusses the main social factors that can positively effect on increasing the longevity of healthy life in the el-
derly. The main principles are based on the results of applied studies carried out by the authors in Moscow, Kursk, Velikiy 
Novgorod and Simferopol in 2019—2020. The respondents were both the elderly themselves and the specialists providing 
them social services support. The emphasis is made on the factors of healthy lifestyle of the elderly and first of all on fea-
sible physical activity and productive creative activity. The considerable attention was paid to internal resources of the el-
derly person (general condition of physical and mental health and ability to maintain it, capacity for self-care and physi-
cal activity, positive frame of mind, personal persuasion in the need to properly use the opportunities available to elderly 
people). The following external factors are distinguish — constructive relationship with closest relatives, development of 
infrastructure for leisure activities, physical exercises and sport activities, accessibility for the retired of health care institu-
tions. Among the means of maintaining active and healthy longevity of the elderly are marked informing about possibili-
ties of using their potentials, appropriate consultations, provision of technical means of rehabilitation, involvement into 
constructive activities, giving positive examples and persuasion. The importance of individual approach to each retired is 
emphasized, taking into account their physical capabilities, health status and chronic diseases. The types of “activities” are 
marked useful for physical and spiritual health of elderly person, available to them at home that is especially actual in 
conditions of self-isolation due to prevention of coronavirus infection.
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Введение

В XXI столетии произошли серьезные изменения 
глобального состояния здравоохранения. Продол-
жительность жизни во всем мире увеличилась как 
никогда прежде, в итоге население Земли в среднем 
стало старее. Однако увеличение продолжительно-
сти жизни не означает улучшение здоровья людей. 
В сфере сокращения инвалидности достигнуты 
скромные успехи, поэтому люди доживают до более 
преклонного возраста, но при этом имеют больше 
проблем со здоровьем. Немало людей страдает от 
различных форм инвалидности в течение многих 
лет жизни. Основными причинами потери здоро-
вья, инвалидности и смертности, особенно среди 
жителей Европы, в настоящее время являются не-
инфекционные болезни взрослых. При этом факто-
рами риска выступают неправильный рацион пита-
ния, повышенное артериальное давление, употре-
бление алкоголя, курение, повышенный индекс мас-
сы тела (ИМТ) и недостаток физической активно-
сти. Отмечается существенный рост числа травм, 
связанных с межличностным насилием и причине-
нем вреда собственному организму. Главными при-
чинами инвалидности в мире в основном выступа-
ют психические нарушения (депрессия и тревожное 
состояние), скелетно-мышечные нарушения, а доля 
падений — даже в большей степени [1].

Всемирная тенденция старения населения содер-
жит вероятные риски для государственного страхо-
вания, системы здравоохранения, экономического 
роста. Тем не менее при этом возрастает время ак-
тивной жизни людей и появляются новые перспек-
тивы перед обществом. В ближайшее десятилетие в 
России будет сокращаться численность народонасе-
ления трудоспособных возрастов и возрастать демо-
графическая нагрузка на трудоспособных граждан. 
При этом увеличивается ожидаемая продолжитель-
ность жизни, что снижает демографические ограни-
чения, обусловленные уменьшением числа трудо-
способных россиян. Рост продолжительности жиз-
ни детерминируется способностью человека к ак-
тивной деятельности и зависит от состояния его 
здоровья. Увеличение продолжительности жизни 
будет сопровождаться ростом ожидаемой продол-
жительности здоровой жизни. Различия в продол-
жительности такой жизни между женщинами и 
мужчинами оказываются не столь значительны. 
В дальнейшем, по прогнозам отечественных демо-
графов, эти различия будут сокращаться [2].

В современном «стареющем» обществе возраста-
ет актуальность исследований социальных факто-
ров увеличения продолжительности здоровой жиз-
ни. Доля россиян старше трудоспособного возраста, 
согласно «среднему варианту» прогноза Федераль-
ной службы государственной статистики, к 2036 г. 
составит 24,1% общей численности населения [3]. 
Это стимулирует обществоведов и медиков совмест-
но искать решения многочисленных проблем, свя-
занных с постарением населения, включая поиск от-
ветов на вопросы о том, какие существуют социаль-

ные возможности для максимального продления 
здоровой жизни в старшем возрастном периоде.

Мы разделяем точку зрения президента Евро-
пейской федерации пожилых людей Дирка Йарре о 
том, что в нынешних условиях необходимо пере-
смотреть отношение к этому возрастному периоду 
как ко времени упадка, ограничений и потери спо-
собностей и обратиться к новой парадигме, заклю-
чающейся в поиске и осознании продолжающегося 
в старости развития человеческих способностей и 
даже возрастающих возможностей. Такой взгляд не 
исключает учета особых нужд людей пожилого воз-
раста, но подчеркивает их достойное положение в 
обществе и существенно повысит качество их жиз-
ни [4].

Как совершенно верно отмечают И. А. Григорье-
ва, И. Л. Сизова и их коллеги, в настоящее время, с 
вырабатыванием технологий реабилитации, «под-
ход заботы», неизбежно ставящий пожилых людей в 
состояние «объектов заботы», станет смягчаться и 
гуманизироваться. Развитие долгосрочных, равно-
правных, а не клиентских отношений пожилых с го-
сударством способно дать значительные результа-
ты как для самой этой возрастной группы, так и для 
общества в целом [5].

Рассматривая факторы здорового долголетия, 
мы опираемся прежде всего на определение здоро-
вья ВОЗ, в котором отмечено, что оно характеризу-
ется состоянием полного физического, душевного и 
социального благополучия, а не только отсутствием 
болезней и физических дефектов [6]. Соответствен-
но, продолжительность здоровой жизни во многом 
детерминируется влиянием социальных условий, 
обеспечивающих физическое и душевное благопо-
лучие человека.

В современном обществе, к сожалению, встреча-
ются ошибочные взгляды на лиц старших возраст-
ных групп как на «больных», «беспомощных», «об-
ременительных». В то же время мало исследовано, 
какими ресурсами для продолжительной активной 
и здоровой жизни они располагают, насколько про-
дуктивно эти ресурсы используются самими пожи-
лыми людьми, их ближайшим окружением, обще-
ством в целом, особенно сейчас, когда из-за угроз и 
рисков коронавирусной инфекции именно пожи-
лые люди прежде всего оказались в «домашней изо-
ляции». Не вызывает сомнений и то, что даже в та-
ких непростых условиях у них должны быть воз-
можности для поддержания посильной активности 
в целях обеспечения здорового долголетия.

Материалы и методы
Ведущими методами исследования стали методы 

количественного, качественного и визуального ана-
лиза, комплексного и сравнительного анализа, со-
циологического опроса, наблюдения, анализа офи-
циальных документов. Информационной базой 
явились международные и российские научные пу-
бликации и документы по проблемам пожилых лю-
дей и их здоровья, данные вторичных эмпириче-
ских исследований, результаты первичных социоло-
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гических исследований, проведенных методами ан-
кетного опроса экспертов, фокус-групп пожилых 
людей и включенного наблюдения.

Опрос экспертов был проведен в Москве в 
2019 г. [7]. Опрошено 144 сотрудника государствен-
ных организаций социального обслуживания, среди 
которых 97 социальных работников, оказывающих 
социальные услуги пожилым на дому, 19 специали-
стов по социальной работе из центров социального 
обслуживания, содействия семейному воспитанию 
и психоневрологических интернатов, 12 медицин-
ских сестер, работающих в пансионатах для ветера-
нов, шесть заведующих отделениями социального 
обслуживания на дому, четыре специалиста отделов 
социальных коммуникаций и активного долголе-
тия, два психолога пансионатов для ветеранов; два 
заведующих отделениями социальной реабилита-
ции инвалидов; один заведующий отделением ми-
лосердия психоневрологического интерната; один 
заведующий отделом по семейному сопровождению 
центра содействия семейному воспитанию. Экспер-
ты имеют опыт работы с одинокими пожилыми 
людьми и с теми, у кого есть родственники [7].

В рамках научно-исследовательской работы по 
теме «Социологический опрос для определения ин-
дивидуальных потребностей (мотивации) всех кате-
горий и групп населения в условиях для занятий 
физической культурой и спортом и препятствую-
щих им факторов» по заказу ФГБУ «Федеральный 
научный центр физической культуры и спорта»  1 в 
июне 2020 г. в Симферополе, Великом Новгороде и 
Курске были проведены три групповых дискуссии 
граждан старшего возраста от 60 лет в онлайн-фор-
мате.

Результаты исследования
Вопрос «Какие ресурсы пожилых людей необхо-

димы для их активного здорового долголетия» был 
поставлен в открытой форме (без готовых вариан-
тов ответа). Респонденты сами предлагали ответы, 
мы приводим наиболее характерные. Их сумма пре-
вышает 100%, поскольку каждый опрошенный мог 
дать несколько ответов. Эксперты обозначили сле-
дующие факторы:

• личностный потенциал — легкий характер, хо-
рошая память, развитое мышление, общитель-
ность, активная жизненная позиция, кон-
структивный эмоциональный настрой (54,9%);

• заботливое отношение со стороны семьи, род-
ственников (40,3%);

• удовлетворительное состояние психосомати-
ческого здоровья — генетически заложенное 
долголетие, крепкая нервная система, психи-
ческая сохранность, хорошие слух и зрение, 
здоровые суставы (38,9%);

• жизненный опыт, понимание значимости здо-
рового образа жизни (32,6%);

• материальные ресурсы и умение правильно 
ими распоряжаться (27,8%);

• полезные трудовые умения и навыки (24,3%);
• созидательные интересы, хобби, увлечения 

(22,2%);
• способность к самообслуживанию и работе по 

дому — приготовлению пищи, уборке, ремон-
ту (18,8%);

• развитая инфраструктура в шаговой доступно-
сти от дома — магазины, поликлиники, апте-
ки, общественный транспорт (18,8%);

• творческие способности — умение рисовать, 
писать стихи, петь, вышивать (17,4%);

• полезные знания, образование, позволяющие 
правильно организовать повседневную жизне-
деятельность (16,7%);

• отзывчивые, готовые прийти на помощь люди 
из ближайшего социального окружения (16%);

• возможность коммуникации с друзьями и зна-
комыми (15,3%);

• умение правильно организовать свободное 
время (13,9%);

• помощь социальных, патронажных работни-
ков, волонтеров (10,4%);

• владение компьютером и иной современной 
цифровой техникой (9,7%);

• стремление к самореализации, самообразова-
нию, в том числе в области обеспечения здоро-
вого долголетия (9%);

• удовлетворительное медицинское обслужива-
ние (6,9%).

В ответах экспертов доминирует акцент на вну-
тренние ресурсы пожилого человека, связанные с 
состоянием его психосоматического здоровья, спе-
цификой высших психических функций, характе-
ром, опытом и заинтересованностью в умении кон-
структивно задействовать те ресурсы, которыми об-
ладает пожилой человек: 54,9% — личностный по-
тенциал, 38,9% — психосоматические возможно-
сти, 32,6% — жизненный опыт, мудрость. Из внеш-
них ресурсов преобладают понимание и поддержка 
со стороны близких, семьи, родных (40,3%).

Эксперты обращают особое внимание на значи-
мость тех ресурсов, что накоплены пожилыми 
людьми в течение жизни: опыта и мудрости (32,6%), 
материальных ресурсов (денежные сбережения; 
27,8%), профессионального опыта (24,3%), бытовых 
умений и навыков (18,8%), знаний (16,7%), полез-
ных социальных связей (16,0%). Обращают внима-
ние опрошенные специалисты и на врожденные 
возможности, указывая на генетическое долголетие, 
силу нервной системы, способности к творчеству. 
Безусловно, потенциал пожилых людей требует 
максимального сохранения, поддержки, активиза-
ции в целях увеличения продолжительности здоро-
вой жизни.

Какие же способы поддержания активного здо-
рового долголетия пожилых людей предлагают на-
ши эксперты?

1 Настоящая статья выполнена в рамках научно-исследователь-
ской работы по теме «Социологический опрос для определения ин-
дивидуальных потребностей (мотивации) всех категорий и групп 
населения в условиях для занятий физической культурой и спор-
том и препятствующих им факторов» по заказу ФГБУ «Федераль-
ный научный центр физической культуры и спорта».
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Примерно четверть (25,8%) респондентов указы-
вают на значимость содействия пожилым людям в 
активизации ресурсов, организации требующихся 
для этого условий. Это вполне осуществимо посред-
ством информирования об имеющихся возможно-
стях реализации потенциала, консультирования, со-
ветов, снабжения при необходимости мобильной и 
иной связью, ноутбуком, техническими средствами 
реабилитации, обеспечения реабилитационными 
мероприятиями, включения в созидательную дея-
тельность. Отмечают также полезность стимулиро-
вания, повышения самооценки и поощрения пожи-
лого человека к активности (25%), его мотивации, 
убеждения и приведения наглядных примеров 
(19,5%).

Весьма полезны мероприятия программы «Ак-
тивное долголетие»: физкультурно-оздоровитель-
ные мероприятия, кружковая деятельность, мастер-
классы, экскурсии, особенно проводимые на свежем 
воздухе (13,2%); 12,6% опрошенных заостряют вни-
мание на формировании межпоколенческого взаи-
модействия (наставничество и обмен опытом с мо-
лодежью, внуками). Также 12,5% экспертов пишут о 
значимости мероприятий, позволяющих пожилым 
людям ощутить себя нужными, востребованными, и 
указывают на то, что следует обеспечить эти меро-
приятия всем необходимым, например транспор-
том.

Акцентируют важность привлечения родных и 
близких к организации здорового образа жизни 
граждан старшего поколения 11,8% респондентов, 
столько же предлагают целенаправленно выявлять 
потенциал пожилого человека, «диагностировать» 
его предпочтения и желания для того, чтобы содей-
ствовать самореализации; 11,1% указывают на необ-
ходимость помощи в посильной социальной актив-
ности лиц старших возрастных групп; 8,3% отмеча-
ют позитивность самостоятельных занятий пожи-
лых оздоровительной физкультурой, иностранным 
языком, реализацией творческих проектов, укре-
пления здоровья (массаж, лечебная физическая 
культура, здоровый образ жизни; 7%).

Особенно важно в описываемых предложениях 
экспертов то, что многие виды «активностей», по-
лезных для физического и духовного здоровья по-
жилого человека, доступны ему в домашних услови-
ях или рядом с домом. Это тоже повышает доступ-
ность самостоятельных активных действий по укре-
плению здоровья, заинтересованность в здоро-
вьесберегающих и развивающих мероприятиях.

Как показали результаты второго этапа исследо-
вания (2020), основным мотивом граждан старше 
60 лет в занятиях физической культурой и спортом 
стала поддержка здоровья, бодрости, активного то-
нуса не только ради себя и своего хорошего само-
чувствия, но и для окружающих. Респонденты ука-
зывали на то, что им не хотелось бы доставить про-
блемы детям своим здоровьем. Пожилые люди под-
черкивали, что для них важно быть полезными об-
ществу и окружающим, родственникам, близким, 
друзьям и приносить им радость.

По данным проведенных нами фокус-групп, не-
которые пожилые люди в силу ограничительных 
мер, вызванных распространением коронавирус-
ной инфекции, реализуют физическую активность 
дома, например включают музыку и танцуют. Для 
того чтобы двигательная активность не навредила, 
предлагают использовать индивидуальный подход к 
каждому пенсионеру, с учетом его физических воз-
можностей, состояния здоровья, хронических забо-
леваний.

Занятия физкультурой, по мнению участников 
групповых дискуссий, также позволяют снизить 
чувство одиночества людей старшего возраста, если 
организуются через коллективные спортивные ме-
роприятия, скажем, занятия скандинавской ходь-
бой.

Однако, как показало исследование, есть группа 
факторов, препятствующих постоянной физиче-
ской активности пожилых людей. Так, инфраструк-
тура часто бывает не адаптирована под возрастную 
категорию граждан пенсионного возраста, они не 
могут найти секцию, которая подходила бы им по 
состоянию здоровья и уровню физической активно-
сти.

Пожилое население в целом удовлетворено про-
исходящими переменами в развитии физической 
культуры и спорта, поскольку в их городах создают-
ся условия для спортивной активности специально 
для пожилых людей, построен ряд объектов спор-
тивной инфраструктуры (бассейны, спортплощад-
ки, фитнес-клубы), в том числе в шаговой доступно-
сти. Однако в исследованных регионах (кроме Мо-
сквы) специальные программы, курсы, секции, 
скидки и абонементы в спортивные залы пока не 
всегда финансово доступны для пенсионеров и ощу-
щается их нехватка.

Обсуждение
Отечественные исследователи выявили, что 23% 

мужчин и 48% женщин возрастной когорты 65 лет и 
старше не проявляют высокой активности и не име-
ют никаких навыков для поддержания своего здо-
ровья [8]. Это подчеркивает необходимость иссле-
дований и разработки практических рекомендаций 
в области развития навыков пожилых в области са-
мосохранения здоровья.

В противном случае показатели здоровья росси-
ян имеют тенденцию к ухудшению с возрастом. Для 
пожилых людей характерны высокий уровень забо-
леваемости и преобладание хронических болезней, 
полиморбидность, атипичность течения, длитель-
ный период реабилитации, частые осложнения, 
обострения. За период 2012—2018 гг. отечественные 
ученые выявили высокий уровень распространен-
ности болезней системы кровообращения, костно-
мышечной системы, соединительной ткани, а также 
колебания показателей заболеваемости в классах 
новообразований, болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушения обмена веществ, 
психических расстройств, болезней крови, болез-
ней глаза, уха [9].
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Однако, как показывают исследования, даже при 
таком грозном инвалидизирующем заболевании, 
как болезнь Паркинсона, у пожилых людей остают-
ся некоторые возможности для посильной активно-
сти: наибольший удельный вес в структуре ограни-
чений жизнедеятельности составляют ограничения 
к самообслуживанию, передвижению, трудовой дея-
тельности, а наименьший — к обучению, контролю 
и общению [10].

Можно согласиться с точкой зрения российских 
авторов о том, что для воспроизводства здорового 
общества следует уделять повышенное внимание са-
мосохранительному поведению людей, так как здо-
ровье — категория как медицинская, так и социаль-
ная. Среди различных факторов, определяющих 
возможные варианты и главную линию поведения 
населения в аспекте здоровьесбережения, прежде 
всего выявлены личностные факторы, связанные с 
готовностью за счет собственных усилий обеспечи-
вать свое здоровье [11].

Заключение
Ведущими социальными факторами увеличения 

продолжительности здоровой жизни являются те, 
что позволяют поддерживать возможную посиль-
ную активность пожилых людей. Они затрагивают 
как внешние условия для здорового образа жизни и 
продуктивной активности (развитая инфраструкту-
ра в области здравоохранения, профилактики, гиги-
ены, физкультуры, спортивных, досуговых и твор-
ческих мероприятий для пожилых), так и внутрен-
ние (личностные установки в области здоровьесбе-
режения, мотивация к ответственному отношению 
и сохранению активного долголетия, конструктив-
ный настрой на самосохранительное поведение, де-
ятельность в области самообслуживания и посиль-
ного домашнего труда). В нынешних условиях сле-
дует обращать внимание прежде всего на те факто-
ры укрепления здоровья в пожилом возрасте, кото-
рые позволяют его поддерживать в домашних усло-
виях.

Мировая и отечественная системы здравоохра-
нения, равно как и сами пожилые люди, бесспорно, 
заинтересованы не только в увеличении продолжи-
тельности жизни, но и в том, чтобы этот период был 
максимально здоровым и продуктивным. В дости-
жении этой цели одновременно важны медицин-
ские и социальные факторы долголетия: хорошие 
семья, быт, конструктивная трудовая и творческая 
деятельность, развивающий досуг, физическая ак-
тивность, достойные условия жизни, соответствую-
щая социальная и медицинская инфраструктура, 
личная просвещенность, посильно активная пози-
ция пенсионера.

Исследование выполнено по заказу ФГБУ «Федеральный научный 
центр физической культуры и спорта» (договор № 0373100110420000005).

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Глобальное бремя болезней: порождение доказательств, на-
правление политики. Региональное издание для Европы и 

Центральной Азии. Институт по измерению показателей здо-
ровья и оценке состояния здоровья; Сеть человеческого разви-
тия, Всемирный банк. Seattle: WA; IHME; 2013. С. 7, 9, 28.

2. Шульгин С. Г., Щербов С. Я. Продолжительность здоровой 
жизни населения России. Моделирование, региональные оцен-
ки и прогнозирование. М.: Российская академия народного хо-
зяйства и государственной службы при Президенте Россий-
ской Федерации; 2018. C. 4, 81—2.

3. Население. Демография. Федеральная служба государственной 
статистики (2020). Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/folder/
12781 (дата обращения 20.11.2020).

4. Йарре Д. Вызовы стареющего общества: эффективная реализа-
ция потенциала пожилого человека. В кн.: На пути устойчиво-
го развития общества и социального благосостояния: поиск 
ответов на вызовы современности: материалы международной 
конференции (Москва, 18—19 мая 2017 г.). Холостова Е. И. 
(ред.). М.; 2017. С. 79—80.

5. Григорьева И. А., Сизова И. Л., Видясова Л. А., Дмитрие-
ва А. В., Парфенова О. А., Петухова И. С. Старения больше не 
будет: Монография. СПб.: Астерион; 2018. С. 6, 134.

6. Constitution of World Health Organization (2020). Режим досту-
па: https://www.who.int/about/who-we-are/constitution (дата об-
ращения 19.11.2020).

7. Вдовина М. В. Активизация ресурсов граждан старшего поко-
ления — получателей социальных услуг (итоги экспертного 
опроса). Общество: социология, психология, педагогика. 
2019;(12):15—21.

8. Григорьева Е. А., Суховеева А. Б. Здоровье населения старшего 
возраста в сезонном аспекте и профилактика заболеваемости 
(на примере юга Дальнего Востока России). Проблемы социаль-
ной гигиены, здравоохранения и истории медицины.
2020;28(S):705—10.

9. Мадьянова В. В., Какорина Е. П., Клокова Т. А. Особенности 
заболеваемости лиц старше трудоспособного возраста в Рос-
сийской Федерации в 2012—2018 гг. Проблемы социальной ги-
гиены, здравоохранения и истории медицины. 2020;28(2):207—
15.

10. Пузин С. Н., Ачкасов Е. Е., Самусенко А. Г., Запарий Н. С. Ха-
рактеристика ограничений жизнедеятельности инвалидов 
старше трудоспособного возраста вследствие болезни Паркин-
сона. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и исто-
рии медицины. 2020;28(2):222—6.

11. Кисиленко А. В., Шаповалова И. С., Кисиленко Д. Г., Хашае-
ва С. В., Ковальчук О. В. Анализ результатов экспертного 
опроса о факторах самосохранительного поведения населения 
центральных регионов России. Проблемы социальной гигиены, 
здравоохранения и истории медицины. 2020;28(2):253—60.

Поступила 18.12.2020 
Принята в печать 110.02.2021

R E F E R E N C E S

1. Global Burden of Disease. Institute for Health Metrics and Evalua-
tion; Human Development Network; The World Bank. Seattle: WA; 
IHME; 2013. P. 7, 9, 28.

2. Shul'gin S. G., Shcherbov S. Ya. Duration of Healthy Life of the Pop-
ulation of Russia. Modeling, Regional Assessments and Forecasting 
[Prodolzhitel'nost' zdorovoy zhizni naseleniya Rossii. Modelirovanie, 
regional'nye otsenki i prognozirovanie]. Moscow: Rossiyskaya 
akademiya narodnogo khozyaystva i gosudarstvennoy sluzhby pri 
Prezidente Rossiyskoy Federatsii; 2018. P. 4, 81—2 (in Russian).

3. Population. Demography [Naselenie. Demografiya]. Federal'naya 
sluzhba gosudarstvennoy statistiki (2020). Available at: https://ross-
tat.gov.ru/folder/12781 (accessed 20.11.2020) (in Russian).

4. Yarre D. Challenges of an Aging Society: Effective Realization of the 
Potential of an Elderly Person. In: On the path of sustainable devel-
opment of society and social welfare: search for answers to the chal-
lenges of our time: materials of an international conference (Mos-
cow, May 18—19, 2017) [Na puti ustoychivogo razvitiya obshchestva 
i sotsial'nogo blagosostoyaniya: poisk otvetov na vyzovy sovremennos-
ti: materialy mezhdunarodnoy konferentsii (Moskva, 18—19 maya 
2017 g.)]. Kholostova E. I. (ed.). Moscow; 2017. P. 79—80 (in Rus-
sian).

5. Grigor'eva I. A., Sizova I. L., Vidyasova L. A., Dmitrieva A. V., 
Parfenova O. A., Petukhova I. S. Aging will no longer be [Stareniya 
bol'she ne budet]: Monografiya. St. Peterburg; 2018. P. 6, 134 (in 
Russian).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-3-468-473
Здоровье и общество

473
6. Constitution of World Health Organization (2020). Available at: 
https://www.who.int/about/who-we-are/constitution (accessed 
19.11.2020).

7. Vdovina M. V. Activation of Resources of Older Citizens-Recipients 
of Social Services (Results of an Expert Survey). Obshchestvo: sotsi-
ologiya, psikhologiya, pedagogika. 2019;(12):15—21 (in Russian).

8. Grigor'eva E. A., Sukhoveeva A. B. Health of the Older Population 
in the Seasonal Aspect and Prevention of Morbidity (on the Exam-
ple of the South of the Russian Far East). Problemy sotsial'noy gi-
gieny, zdravookhraneniya i istorii meditsiny. 2020;28(S):705—10 (in 
Russian).

9. Mad'yanova V. V., Kakorina E. P., Klokova T. A. Features of Mor-
bidity of Persons Older than Working Age in the Russian Federa-

tion in 2012—2018. Problemy sotsial'noy gigieny, zdravookhraneniya 
i istorii meditsiny. 2020;28(2):207—15 (in Russian).

10. Puzin S. N., Achkasov E. E., Samusenko A. G., Zapariy N. S. Char-
acteristics of Life Restrictions of Disabled People Older than Work-
ing Age due to Parkinson's Disease. Problemy sotsial'noy gigieny, 
zdravookhraneniya i istorii meditsiny. 2020;28(2):222—6 (in Rus-
sian).

11. Kisilenko A. V., Shapovalova I. S., Kisilenko D. G., Khashae-
va S. V., Koval'chuk O. V. Analysis of the Results of an Expert 
Survey on the Factors of Self-Preservation Behavior of the Popula-
tion of the Central Regions of Russia. Problemy sotsial'noy gigieny, 
zdravookhraneniya i istorii meditsiny. 2020;28(2):253—60 (in Rus-
sian).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-3-474-480

Health and Society

 
474
© Коллектив авторов, 2021
УДК 614.2

Фисенко А. П., Терлецкая Р. Н., Винярская И. В., Антонова Е. В.

ВЛИЯНИЕ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫХ И СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ФОРМИРОВАНИЕ 
ИНВАЛИДНОСТИ У ДЕТЕЙ

ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 119991, г. Москва

Тенденции в экономической ситуации требуют периодического повторения исследований, посвященных ко-
личественной оценке влияния медицинских, социальных и экономических факторов на здоровье населения на 
межрегиональном уровне. Цель исследования — установить взаимосвязь между уровнем детской инвалидно-
сти и основными медико-социальными и социально-экономическими показателями в субъектах Российской 
Федерации. 
Проведен анализ официальных данных о распространенности инвалидности у детей в возрасте 0—17 лет и 
уровне основных медико-социальных и социально-экономических показателей в 83 субъектах Российской Фе-
дерации за 2017—2019 гг. В качестве медико-социальных показателей использовались демографо-эпидемиоло-
гические данные и данные обеспечения медицинской помощью детского населения, в качестве социально-эко-
номических — уровень безработицы, денежные доходы, жилищные условия и потребление основных продук-
тов питания. При определении связей применен метод ранговой корреляции Спирмена. 
Установлено, что сохраняется значительная межрегиональная вариабельность показателей детской инва-
лидности по федеральным округам и по субъектам Федерации. Выявлена взаимосвязь различной степени вы-
раженности распространенности детской инвалидности в субъектах Российской Федерации со многими ме-
дико-социальными и социально-экономическими факторами: демографическими показателями (рождае-
мость, смертность), уровнем первичной и общей заболеваемости детей всех возрастных групп, обеспеченно-
стью медицинской помощью (врачебными кадрами и педиатрическими койками), уровнем безработицы; 
среднедушевыми денежными доходами населения, долей населения с денежными доходами ниже величины про-
житочного минимума, общей площадью жилых помещений, приходящейся в среднем на одного жителя, долей 
молодых семей, состоящих на учете в качестве нуждающихся в жилых помещениях, от общего числа семей-
ных ячеек, имеющих детей моложе 18 лет, потреблением более дешевых продуктов питания. 
Полученные результаты следует учитывать при разработке программ по профилактике инвалидности у 
детей, не возлагая всю ответственность на систему здравоохранения.
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Fisenko A. P., Terletskaya R. N., Vinyarskaya I. V., Antonova E. V.
THE EFFECT OF MEDICAL SOCIAL AND SOCIAL ECONOMIC FACTORS ON DEVELOPMENT OF 

DISABILITY IN CHILDREN
The Federal State Self-Contained Institution “The National Medical Research Center of Children Health” of 

Minzdrav of Russia, 119991, Moscow, Russia

The trends in economic situation requires periodic repetition of studies concerning qualitative evaluation of impact of 
medical, social and economic factors on population health at the regional level. The purpose of the study is to establish 
the relationship between the disability of children and the main medical, social and socioeconomic indices in the Russian 
Federation. The materials and methods. The official data on prevalence of disability in children of 0—17 years and the 
level of basic medical, social and socioeconomic indices were analyzed in the context of 83 subjects of the Russian Federa-
tion in 2017—2019. The demographic and epidemiological data and data on medical care support of children population 
were used as medical and social indices. The socioeconomic indices (unemployment rate, cash income, housing condi-
tions and consumption of basic food products were used as the socioeconomic indices. The Spearman rank correlation 
method was used to determine the particular relationships. The results. It was established that the significant inter-re-
gional variability of disability of children both in the Federal Okrugs and the subjects of The Russian Federation persists. 
The relationship of various degrees of intensity between the prevalence of disability of children in the subjects of the Rus-
sian Federation and many medical, social and socioeconomic factors such as demographic indices (fertility, mortality); 
level of primary and total morbidity of children of all age groups; medical care support (medical personnel, pediatric 
beds); unemployment level; average per capita cash income; percentage of population with cash incomes below cost of liv-
ing; total area of residential premises that is on average per inhabitant; share of young families registered as needing 
housing from total number of families with children aged under 18 years; consumption of cheaper food. The conclusion. 
The obtained results are to be taken into account in the development of programs of preventing disability of children 
avoiding to place full responsibility on the health care system only.
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Введение

Концепция факторов риска, существующая в ме-
дицине, служит прежде всего задачам эпидемиоло-
гии, в частности изучению закономерностей воз-
никновения болезней, распространения и создания 
основ их первичной профилактики. Вместе с тем в 
последние годы теория факторов риска стала ис-
пользоваться для оценки причин, приводящих не 
только к развитию болезней, но и к возникновению 
неблагоприятных исходов при них [1]. Региональ-
ные аспекты проблемы инвалидности детей в Рос-
сии можно считать недостаточно изученными. Фак-
тически ни в одной из работ не ставилась самостоя-
тельная задача их изучения. Имеющиеся данные в 
основном представляют статистический анализ рас-
пространенности (уровня) инвалидности и структу-
ры по обусловившим ее заболеваниям. В отдельных 
работах присутствуют указания на региональные 
особенности инвалидности детей, связанные с окру-
жающими факторами [2—4].

Для обоснованного распределения средств, на-
правляемых на охрану здоровья детского населения, 
необходимы сведения не только об уровне инвалид-
ности детей и отдельных ее параметрах в субъектах 
Российской Федерации, но и о ведущих факторах 
окружающей среды, влияющих на нее: социально-
экономической и социально-гигиенической ситуа-
ции, качества и доступности медицинской помощи 
и реабилитации и др.

В докладе ВОЗ «Целевые ориентиры и более ши-
рокая перспектива — новые рубежи в работе с фак-
тическими данными» обозначены новые рубежи в 
работе с информацией здравоохранения и фактиче-
скими данными на предстоящие годы в целях опти-
мизации мониторинга показателей здоровья, акцен-
тируется связь понятий благополучия и здоровья 
населения и наряду с субъективными показателями 
благополучия выделяют объективные популяцион-
ные показатели, такие как «образование, доход и 
жилищные условия» [5].

В Программе развития инновационной деятель-
ности РАН в качестве мирового технологического 
тренда в области информационных технологий ука-
заны масштабные обработки данных  1. Однако ана-
лиз имеющихся баз медицинских данных не призна-
ется масштабным и управленческие решения при-
нимаются без результатов такого анализа. Значение 
обработки больших баз данных возрастает ввиду 
чрезвычайного многообразия условий среды обита-
ния и характеристик населения нашей страны, изу-

чение которых нужно вести в ходе межрегиональ-
ных исследований. Сами же базы статистических 
данных с учетом регионов страны сейчас общедо-
ступны. Создание на сайте Федеральной службы го-
сударственной статистики Единой межведомствен-
ной информационно-статистической системы 
(ЕМИСС) обеспечило предоставление государствен-
ной услуги на получение в электронном виде офи-
циальной статистической информации из ведом-
ственных хранилищ данных  2.

Цель исследования — установить взаимосвязь 
уровня детской инвалидности и основных медико-
социальных и социально-экономических показате-
лей в субъектах Российской Федерации.

Материалы и методы
Объект исследования — детское население Рос-

сийской Федерации в возрасте 0—17 лет. Проведен 
анализ официальных данных о распространенности 
инвалидности у детей и подростков и основных ме-
дико-социальных и социально-экономических по-
казателей в разрезе 83 субъектов Федерации за 
2017—2019 гг. (сайт Федеральной службы государ-
ственной статистики — Росстата  3). В качестве меди-
ко-социальных показателей использовались демо-
графо-эпидемиологические данные и данные обес-
печения медицинской помощью детского населе-
ния, социально-экономических показателей — 
уровня безработицы, денежных доходов, жилищ-
ных условий и потребления основных продуктов 
питания.

Демографо-эпидемиологическую ситуацию в 
субъектах Российской Федерации оценивали по 
плотности населения, уровню рождаемости, детской 
смертности в различные возрастные периоды (до 
1 года жизни, до 5 лет, 0—14 и 0—17 лет), первич-
ной и общей заболеваемости (до 1 года жизни, в 
возрасте 0—14 и 15—17 лет). В качестве показателей 
обеспеченности медицинской помощью детского 
населения использовались обеспеченность врача-
ми-педиатрами, в том числе участковыми, и неона-
тологами, уровень их квалификации, обеспечен-
ность педиатрическими койками, в том числе 
специализированными, и койками патологии ново-
рожденных и недоношенных на 10 тыс. населения 
соответствующего возраста.

Среди показателей денежных доходов населения 
были среднедушевые денежные доходы (в рублях 

1 Программа развития инновационной деятельности Российской 
академии наук. Режим доступа: http://www.ras.ru/news/shownews.
aspx?id=32312e4b-e9a8-47d3-9889-61ed6898a4a&print=1 (дата обра-
щения 10.11.2020).

2 Федеральная служба государственной статистики. Единая меж-
ведомственная информационно-статистическая система (ЕМИСС). 
Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/emiss (дата обращения 
10.11.2020).

3 Федеральная служба государственной статистики. Официаль-
ная статистика. Население. Режим доступа: http://www.gks.ru/wps/
wcm/connect/rosstatmain/rosstat/ru/statistics/ population/ (дата обра-
щения 10.11.2020).
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в месяц), величина прожиточного минимума, уста-
новленная в субъектах (в рублях), доля населения с 
денежными доходами ниже величины прожиточно-
го минимума (в %). Оценивали также величину про-
житочного минимума на ребенка в возрасте до 
16 лет (в рублях) и удовлетворенность домашних 
хозяйств, имеющих детей в возрасте до 18 лет, сво-
им финансовым положением (в %).

Уровень детской инвалидности сопоставлялся с 
показателями жилищных условий: общая площадь 
жилых помещений, приходящаяся в среднем на од-
ного жителя (на конец года, в квадратных метрах), и 
доля молодых семей, состоящих на учете в качестве 
нуждающихся в жилых помещениях, от общего чис-
ла семейных ячеек, имеющих детей моложе 18 лет 
(на конец года, в %).

Оценивалось потребление продуктов питания 
(хлебные, молочные, мясные, рыбные продукты, 
овощи, фрукты, сахар и кондитерские изделия) как 
в целом на душу населения (в год, кг), так и в до-
машних хозяйствах, имеющих детей в возрасте до 
16 лет (в расчете на члена домашнего хозяйства в 
год, кг; по итогам Выборочного обследования бюд-
жетов домашних хозяйств).

Картографические данные о распространенности 
детской инвалидности в 2019 г. представлены в со-
ответствии с принципом деления совокупности тер-
риторий на квинтели, т. е. на 5 групп в зависимости 
от величины показателя.

Проводились расчеты уровня инвалидности де-
тей в регионах на 10 тыс. населения соответствую-
щего возраста с последующим расчетом средних ве-
личин и их ранжированием. Ранговое распределе-
ние территорий по величине полученных показате-
лей осуществляли путем построения гистограмм. 
При определении связей использовали метод ранго-
вой корреляции Спирмена. Для оценки достоверно-
сти различий применен параметрический критерий 
Стьюдента. Результаты считались статистически 
значимыми при р<0,05. Обработку полученных ре-
зультатов производили с помощью пакета статисти-
ческих программ Statistica v.6.1 и программы Micro-
soft Office Excel 2010.

Результаты исследования
По данным Пенсионного фонда Российской Фе-

дерации, в Федеральном регистре лиц, имеющих 
право на получение государственной социальной 
помощи  4, на 01.01.2020 г. в России было зарегистри-
ровано 687,7 тыс. детей-инвалидов в возрасте до 18 
лет, что составило 221,7 на 10 тыс. соответствующе-
го населения, или более 2% всего детского населе-
ния.

Следует отметить, что по-прежнему сохраняются 
значительные региональные колебания уровня дет-
ской инвалидности по федеральным округам и по 
субъектам Федерации. Самые высокие показатели 

распространенности инвалидности детей в возрасте 
0—17 лет, превышающие российский уровень в 
2,6 раза, традиционно регистрируются в Северо-
Кавказском федеральном округе. В связи с тем, что 
данный регион определяет средние значения пока-
зателя детской инвалидности в Российской Федера-
ции, в других округах они существенно ниже по-
следнего (табл. 1).

Та б л и ц а  1
Инвалидность детей в возрасте 0—17 лет в федеральных округах 
Российской Федерации (на 10 тыс. населения соответствующего 

возраста)

Территория 2017 г. 2018 г. 2019 г.

Российская Федерация 215,1 198,4 221,7
Центральный федеральный округ 180,2 185,8 184,1
Северо-Западный федеральный округ 180,1 187,7 187,1
Южный федеральный округ 177,9 188,8 187,5
Северо-Кавказский федеральный округ 557,7 560,1 568,7
Приволжский федеральный округ 175,9 180,7 183,4
Уральский федеральный округ 177,4 179,1 188,5
Сибирский федеральный округ 192,3 168,7 202,6
Дальневосточный федеральный округ 189,5 196,7 196,8

Еще больший региональный разброс указанных 
показателей отмечается по субъектам Федерации. 
Так, в 2019 г. высокая распространенность детской 
инвалидности регистрировалась в Чеченской Респу-
блике (1216,9 на 10 тыс. соответствующего населе-
ния), низкая — в Ханты-Мансийском автономном 
округе (151,9), т. е. имел место 8-кратный градиент.

Наибольшие региональные различия по субъек-
там Федерации отмечены по показателю плотности 
населения. Так, в 2019 г. они колебались от 0,1 чело-
века на 1 км2 в Чукотском автономном округе до 
4950,4 на 1 км2 в г. Москве. Можно предположить, 
что плотность населения влияет на состояние здо-
ровья человека как фактор, определяющий доступ-
ность медицинской помощи. Однако в данном ис-
следовании не установлено корреляции (р>0,05) 
между этим показателем и распространенностью 
детской инвалидности в территориях (табл. 2).

Вместе с тем были выявлены статистически зна-
чимые зависимости с демографо-эпидемиологиче-
скими показателями, которые не имели столь боль-
шого размаха по регионам. Межрегиональные раз-
личия рождаемости не превышали 2,5 раза: макси-
мальные ее значения регистрировались в Чеченской 
Республике (в среднем более 20 на 1 тыс. населения), 
минимальные — в Ленинградской области (в сред-
нем менее 8 на 1 тыс. населения). Однако отмеча-
лась высокая степень прямой корреляции ее уровня 
с распространенностью инвалидности у детей 
(р<0,05).

Разброс показателей детской смертности по ре-
гионам с возрастом уменьшался. Так, если в возрас-
те до 1 года жизни он составлял 3,5 раза (в Чукот-
ском автономном округе — более 11, в Липецкой 
области — около 3 на 1 тыс. родившихся), то в воз-
расте до 5 лет — 3 раза (по тем же регионам в сред-
нем 14 и 4,7 на 1 тыс. родившихся соответственно), 
в возрасте до 15 лет — 2,7 раза (по тем же регионам 
в среднем 126 и 47 на 100 тыс. населения соответ-

4 Федеральная служба государственной статистики. Население. 
Положение инвалидов. Детская инвалидность. Режим доступа: 
https://www.gks.ru/folder/13964
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ствующего возраста). При этом во всех случаях от-
мечена статистически значимая прямая корреля-
ция с частотой инвалидности у детей, степень кото-
рой уменьшалась с возрастом (р<0,05). Смертность 
детей в возрасте 0—17 лет также коррелировала с 
показателями детской инвалидности, однако эта за-
висимость не была статистически значимой 
(р>0,05).

Та б л и ц а  2
Результаты корреляционного анализа показателей 

инвалидности у детей в возрасте 0—17 лет 
с демографо-эпидемиологическими показателями в субъектах 

Российской Федерации

П р и м е ч а н и е. *Статистически значимые коэффициенты, 
р<0,05.

Показатель
Коэффици-
ент корре-

ляции

Плотность населения, человек на 1 км2 −0,02
Рождаемость, на 1 тыс. населения 0,58*
Младенческая смертность, на 1 тыс. родившихся живыми 0,23*
Смертность детей в возрасте до 5 лет, на 1 тыс. родивших-
ся живыми 0,30*
Смертность детей в возрасте 0—14 лет, на 100 тыс. населе-
ния соответствующего возраста 0,25*
Смертность детей в возрасте 0—17 лет, на 100 тыс. населе-
ния соответствующего возраста 0,16
Заболеваемость детей в возрасте до 1 года, на 1 тыс. ро-
дившихся живыми −0,26*
Заболеваемость детей в возрасте 0—14 лет на 100 тыс. на-
селения соответствующего возраста:

первичная −0,44*
общая −0,43*

Заболеваемость детей в возрасте 15—17 лет на 100 тыс. на-
селения соответствующего возраста:

первичная −0,38*
общая −0,37*

Межрегиональные различия показателей пер-
вичной и общей заболеваемости детей в разных воз-
растных группах были более значительными. Так, 
общая заболеваемость на первом году жизни в Ре-
спублике Коми была в 7 раз выше, чем в Чеченской 
Республике (5655 против 822 на 1 тыс. населения), 
среди детей в возрасте 0—14 лет в Республике Каре-
лия — в 6 раз выше, чем в Чеченской Республике 
(335 975 против 57 399 на 100 тыс. населения), у под-
ростков в возрасте 15—17 лет в Санкт-Петербур-
ге — в 4 раза выше, чем в Чеченской Республике 
(356 593 против 85 073 на 100 тыс. населения).

Следует обратить внимание, что при сопоставле-
нии частоты детской инвалидности с уровнем пер-
вичной и общей заболеваемости детей всех возраст-
ных групп была получена обратная корреляция, 
имеющая статистически значимый характер 
(р<0,05), т. е. имела место парадоксальная взаимо-
связь: в регионах с низкой заболеваемостью отмеча-
лась высокая инвалидность. По нашему мнению, это 
свидетельствует о неблагополучной ситуации в дан-
ных территориях в отношении диагностики и лече-
ния хронических заболеваний. Степень взаимосвя-
зи указанных показателей была наибольшей в воз-
растной группе 0—14 лет.

Результаты сравнительного анализа показали, 
что если уровень обеспеченности детского населе-

ния врачами-педиатрами, педиатрами участковыми, 
неонатологами, педиатрическими (всего) и специа-
лизированными койками по регионам имеет 3—
3,5-кратный разброс, то обеспеченность педиатри-
ческими соматическими койками и койками пато-
логии новорожденных и недоношенных детей — 10- 
и 7-кратный градиент. Межрегиональные различия 
по уровню квалификации врачей-педиатров, педиа-
тров участковых составляют 5-кратный разброс, а 
неонатологов — 14-кратный. Наиболее неблагопо-
лучными регионами по обеспеченности медицин-
ской помощью детского населения являются субъ-
екты Северо-Кавказского федерального округа, в 
частности Чеченская Республика.

Та б л и ц а  3
Результаты корреляционного анализа показателей 

инвалидности у детей в возрасте 0—17 лет с показателями 
обеспеченности врачебными кадрами и педиатрическими 

койками детского населения в субъектах Российской Федерации

П р и м е ч а н и е. *Статистически значимые коэффициенты, 
р<0,05.

Показатель
Коэффици-

ент корреля-
ции

Обеспеченность врачами по специальности:
врач-педиатр, на 10 тыс. населения в возрасте 0—17 лет 0,38*
педиатр участковый, на 10 тыс. населения в возрасте 
0—17 лет 0,28*
неонатолог (на 10 тыс. населения в возрасте до 1 года 
жизни) 0,19*

Доля врачей, имеющих квалификационную категорию, 
по специальности:

врач-педиатр, % −0,19*
педиатр участковый, % −0,14
неонатолог, % −0,34*

Обеспеченность педиатрическими койками (всего), на 
10 тыс. населения в возрасте 0—17 лет −0,14
В том числе:

педиатрическими койками, на 10 тыс. населения в воз-
расте 0—17 лет −0,44*
педиатрическими специализированными койками, на 
10 тыс. населения в возрасте 0—17 лет −0,18*
койками патологии новорожденных и недоношенных, 
на детей в возрасте до 1 года жизни −0,26*

Проведенный корреляционный анализ распро-
страненности инвалидности среди детского населе-
ния с показателями обеспеченности медицинской 
помощью (врачебными кадрами и педиатрическими 
койками) детского населения в субъектах Россий-
ской Федерации свидетельствуют об их значении в 
формировании инвалидности у детей. Следует обра-
тить внимание на прямую корреляцию уровня дет-
ской инвалидности с обеспеченностью врачебными 
кадрами (врачами-педиатрами, педиатрами участ-
ковыми и неонатологами) и обратную — с уровнем 
их квалификации. При этом отмечена статистиче-
ски значимая зависимость данных показателей 
(р<0,05). Исключение составляли педиатры участко-
вые, квалификация которых не была связана с ча-
стотой инвалидности у детей (р>0,05; табл. 3).

Наибольшая степень обратной корреляции рас-
пространенности детской инвалидности установле-
на с обеспеченностью педиатрическими койками 
(р<0,05) и меньшая (также статистически значимая; 
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р<0,05) — специализированными койками и койка-
ми патологии новорожденных и недоношенных де-
тей.

Та б л и ц а  4
Результаты корреляционного анализа показателей 

инвалидности у детей в возрасте 0—17 лет с уровнем 
безработицы и денежными доходами населения в субъектах 

Российской Федерации

П р и м е ч а н и е. *Статистически значимые коэффициенты; 
р<0,05.

Показатель
Коэффи-

циент кор-
реляции

Уровень безработицы, % (по данным выборочных обследо-
ваний рабочей силы; в среднем за год; население в возрасте 
15 лет и старше) 0,65*
Уровень зарегистрированной безработицы на конец года, 
% (по данным Федеральной службы по труду и занятости) 0,84*
Среднедушевые денежные доходы населения, рублей в ме-
сяц −0,18*
Величина прожиточного минимума, установленная в субъ-
ектах, руб. −0,07
Величина прожиточного минимума на ребенка в возрасте 
до 16 лет, руб. −0,08
Доля населения с денежными доходами ниже величины 
прожиточного минимума, % 0,35*
Удовлетворенность домашних хозяйств, имеющих детей в 
возрасте до 18 лет, своим финансовым положением, % −0,13

Считается, что среди социально-экономических 
факторов, влияющих на формирование инвалидно-
сти у детей, наиболее значимым является безрабо-
тица [4]. По по данным выборочных обследований 
рабочей силы и по данным Федеральной службы по 
труду и занятости, отмечено 22-кратное различие 
между максимальными показателями в Республике 
Ингушетия (26,3 и 8,8% соответственно) и мини-
мальными в г. Москве (1,2 и 0,4% соответственно). 
При корреляционном анализе выявлена высокая 
степень прямой зависимости (р<0,05) распростра-
ненности инвалидности у детей в возрасте 0—17 лет 
от уровня безработицы (табл. 4).

Фактор безработицы тесно связан с денежными 
доходами населения. Самые низкие доходы были в 
Республиках Калмыкия и Ингушетия (около 16 тыс. 
руб.), а самые высокие — в Ямало-Ненецком и Чу-
котском автономных округах (около 79 тыс. руб.). 
Региональный градиент составил 4,9 раза. Корреля-
ция с уровнем детской инвалидности была обрат-
ной, т. е. ее уровень был выше в территориях с бо-
лее низкими денежными доходами, она была ста-
тистически значимой (р<0,05), однако не столь 
высокой степени, как при сравнении с безработи-
цей.

В соответствии со среднедушевыми денежными 
доходами в субъектах устанавливалась величина 
прожиточного минимума в целом и на ребенка в 
возрасте до 16 лет. Низкий уровень величины про-
житочного минимума в целом был в Белгородской 
области (8,4 тыс. руб.), высокий — в Ямало-Ненец-
ком и Чукотском автономных округах (около 
21 тыс. руб.; 2,5-кратный градиент).

Аналогичная ситуация отмечена в отношении 
величины прожиточного уровня на ребенка в воз-

расте до 16 лет: в Белгородской и Воронежской об-
ластях — 8 тыс. руб., в Ямало-Ненецком и Чукот-
ском автономных округах — около 22 тыс. руб. 
(2,7-кратный градиент). Корреляция с показателями 
детской инвалидности была также обратной, но ее 
степень не достигала статистической значимости 
(р>0,05).

Уровень детской инвалидности был более значи-
мо прямо пропорционально (р<0,05) связан с долей 
населения с денежными доходами ниже величины 
прожиточного минимума. По территориям доля на-
селения с денежными доходами ниже величины 
прожиточного минимума колебалась от 34,4% в Ре-
спублике Тыва до 5,8% в Ямало-Ненецком автоном-
ном округе (6-кратный градиент).

Распределение домашних хозяйств, имеющих де-
тей в возрасте до 18 лет, по степени удовлетворен-
ности своим финансовым положением проводи-
лось на основании данных выборочного обследова-
ния бюджетов домашних хозяйств. При этом к до-
машним хозяйствам, высказавшим неудовлетворе-
ние своим финансовым положением, были отнесе-
ны те, которые сообщили о том, что им не хватает 
денег даже на еду, что денег хватает на еду, но поку-
пать одежду и оплачивать жилищно-коммунальные 
услуги затруднительно, что денег хватает на еду и 
одежду, но не могут позволить себе покупку това-
ров длительного пользования. В Орловской обла-
сти, Удмуртской Республике и Республике Алтай 
были зарегистрированы более 90% таких домашних 
хозяйств, а в Ямало-Ненецком автономном окру-
ге — 35% (2,6-кратный градиент). Однако установ-
ленная обратная корреляция данного показателя с 
уровнем детской инвалидности не была статистиче-
ски значимой (р>0,05), что, скорее всего, связано с 
субъективным характером оценки удовлетворен-
ности.

Выявлена обратная корреляция распространен-
ности детской инвалидности с общей площадью 
жилых помещений, приходившихся в среднем на 
одного жителя. Наиболее благоприятные жилищ-
ные условия отмечались в субъектах Центрального 
и Северо-Западного федеральных округов, в кото-
рых на одного жителя приходилось свыше 30 м2. 
Более чем в 2 раза меньшая площадь на одного че-
ловека была в Республиках Тыва (14 м2) и Ингуше-

Та б л и ц а  5
Результаты корреляционного анализа показателей 

инвалидности у детей в возрасте 0—17 лет с жилищными 
условиями в субъектах Российской Федерации

П р и м е ч а н и е.* Коэффициенты статистически значимы; 
р<0,05.

Показатель Коэффициент 
корреляции

Общая площадь жилых помещений, приходящаяся в 
среднем на одного жителя (на конец года, м2) −0,40*
Доля молодых семей, состоящих на учете в качестве 
нуждающихся в жилых помещениях, от общего числа 
семейных ячеек, имеющих детей моложе 18 лет (на 
конец года, %) 0,24*
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тия (15 м2). При сопоставлении изучаемых показа-
телей установлены статистически значимые 
(р<0,05), довольно высокие коэффициенты корре-
ляции (табл. 5).

Взаимосвязь жилищных условий и частоты ин-
валидности среди детей подтверждалась также при 
сопоставлении последней с таким показателем, как 
доля молодых семей, состоящих на учете в качестве 
нуждающихся в жилых помещениях, от общего чис-
ла семейных ячеек, имеющих детей моложе 18 лет 
(р<0,05). Наиболее неблагополучными в этом отно-
шении оказались Ненецкий автономный округ — 
доля таких семей составляла около 20%, Карачаево-
Черкесская Республика, Республика Мордовия и 
Оренбургская область (около 11%). Колебания дан-
ного показателя по субъектам Федерации были зна-
чительными: в Краснодарском крае доля молодых 
семей, состоящих на учете в качестве нуждающихся 
в жилых помещениях, составляла всего не более 
0,1%.

Результаты корреляционного анализа показате-
лей инвалидности у детей в возрасте 0—17 лет с по-
треблением различных видов продуктов питания в 
субъектах Российской Федерации в расчете на чле-
на домашнего хозяйства (килограммов в год) пока-
зали более высокие уровни детской инвалидности 
при потреблении более дешевых продуктов, напри-
мер хлеба и хлебных продуктов, картофеля, молока 
и молочных продуктов. При этом коэффициенты 
корреляции не только были статистически значи-
мыми (р<0,05), но и имели высокий уровень 
(табл. 6).

Таким образом, установлена взаимосвязь раз-
личной степени выраженности распространенности 
детской инвалидности в субъектах Российской Фе-
дерации со многими медико-социальными и соци-
ально-экономическими факторами: демографо-эпи-
демиологическими показателями, обеспеченностью 
медицинской помощью детского населения, уров-
нем безработицы, денежными доходами населения, 
их жилищными условиями и потреблением основ-
ных продуктов питания.

Обсуждение

Работы, посвященные влиянию медико-социаль-
ных и социально-экономических факторов на ча-
стоту инвалидности у детей, малочисленны [2—4], 
однако позволили оценить результаты, полученные 
в настоящем исследовании.

По данным Ж. В. Гудиновой [2], регионы с высо-
ким уровнем инвалидности детей имеют весьма 
специфический демографический «портрет». Ана-
логично результатам нашего исследования, они ха-
рактеризовались высокими показателями рождае-
мости и младенческой смертности, однако не под-
твердилась взаимосвязь показателей инвалидности 
с плотностью населения.

В других исследованиях [3] уровень и тенденции 
показателей инвалидности детского населения объ-
яснялись качественно различными подходами к 
развитию здравоохранения в регионах страны. Рост 
инвалидности отмечался в регионах с экстенсивной 
направленностью развития здравоохранения, кото-
рое характеризовалось низкой обеспеченностью на-
селения врачами и сокращением пребывания боль-
ных в стационаре.

Исследования, посвященные системе «инвалид-
ность детей — общественное здоровье — окружаю-
щая среда» подтвердили вклад показателей эконо-
мического благополучия в формирование инвалид-
ности детей на территории России, достигающий 
60% [2]. Важным считался факт высоких показате-
лей инвалидности детей в регионах с низкими ха-
рактеристиками фактического потребления домаш-
них хозяйств на душу населения — среднедушевы-
ми денежными доходами и расходами населения, 
среднемесячной номинальной начисленной зара-
ботной платой работающих в экономике. Выявлено 
влияние жилищных условий населения на форми-
рование инвалидности у детей, которые расценива-
лись авторами как индикатор социально-экономи-
ческого неблагополучия регионов. Установлена 
связь показателей инвалидности детей и потребле-
ния продуктов питания, а именно — несбалансиро-
ванного питания, с относительным избытком мало-
ценных в биологическом отношении хлебопродук-
тов и недостатком источников пластических ве-
ществ. В регионах с высокими показателями инва-
лидности отмечен рост потребления более дешевых 
продуктов, например хлеба, что также было отнесе-
но к индикаторам социально-экономического не-
благополучия.

В недавнем исследовании Ж. В. Гудиновой и со-
авт. [4] выявлено существенное влияние на форми-
рование инвалидности детей показателей безрабо-
тицы в сравнении с удельным весом численности 
населения с денежными доходами ниже величины 
прожиточного минимума, что объяснялось автором 
асоциальными формами поведения, сопряженны-
ми с безработицей.

В работах других авторов [3] было установлено, 
что наибольший (около 23%) вклад в вариабель-
ность социально-экономической ситуации вносил-

Та б л и ц а  6
Результаты корреляционного анализа показателей 

инвалидности у детей в возрасте 0—17 лет с потреблением 
различных видов продуктов питания в субъектах Российской 

Федерации в расчете на одного члена домашнего хозяйства в год 
(кг)

П р и м е ч а н и е. *Коэффициенты статистически значимы; 
р<0,05.

Продукт питания Коэффициент корреляции

Хлеб и хлебные продукты 0,58*
Картофель 0,36*
Овощи и бахчевые 0,07
Фрукты и ягоды 0,06
Мясо и мясные продукты −0,14
Молоко и молочные продукты 0,34*
Яйца, шт. −0,09
Рыба и рыбные продукты −0,18
Сахар и кондитерские изделия 0,15
Масло растительное и другие жиры 0,20*
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ся фактором дифференцировки населения по уров-
ню доходов (среднедушевые денежные доходы, до-
ходы наиболее состоятельной и самой бедной групп 
населения, социальные выплаты, оборот торговли; 
расходы на питание, валовой региональный про-
дукт), очевидно, они в большей степени определяли 
региональные различия и уровень инвалидности в 
целом в России. Был сделан вывод, что социально-
экономическая ситуация на популяционном уровне 
действительно влияет на переход заболеваний в та-
кие формы, которые сопровождаются нарушениями 
здоровья и ограничениями жизненных функций, 
являющимися показаниями для установления ре-
бенку инвалидности. В целом все выделенные фак-
торы социально-экономического положения регио-
нов влияют на формирование инвалидности у 29—
30% больных детей.

Заключение
Данные официальной статистики свидетельству-

ют о продолжающимся росте численности детей-
инвалидов и сохранении межрегиональной вариа-
бельности показателей распространенности детской 
инвалидности. Исследования о влиянии различных 
медицинских, социальных и экономических факто-
ров на формирование инвалидности у детей мало-
численны.

В настоящем исследовании показана взаимо-
связь различной степени выраженности распро-
страненности детской инвалидности в субъектах 
Российской Федерации со многими медико-соци-
альными и социально-экономическими факторами.

Установлена статистически значимая прямая 
корреляционная связь распространенности инва-
лидности среди детского населения с демографиче-
скими показателями (рождаемость, смертность) и 
обратная корреляция с уровнем первичной и общей 
заболеваемости детей всех возрастных групп. На 
формирование детской инвалидности существенное 
влияние оказывает обеспеченность медицинской 
помощью (врачебными кадрами и педиатрическими 
койками): определена прямая корреляция с обеспе-
ченностью врачами-педиатрами, педиатрами участ-
ковыми, неонатологами и обратная — с уровнем их 
квалификации, а также с обеспеченностью специа-
лизированными койками и койками патологии но-
ворожденных и недоношенных детей.

Выявлена взаимосвязь с социально-экономиче-
скими факторами: уровнем безработицы, среднеду-
шевыми денежными доходами населения, долей на-
селения с денежными доходами ниже величины 
прожиточного минимума, общей площадью жилых 
помещений, приходящейся в среднем на одного жи-

теля, долей молодых семей, состоящих на учете в ка-
честве нуждающихся в жилых помещениях, от об-
щего числа семейных ячеек, имеющих детей моложе 
18 лет, потреблением более дешевых продуктов пи-
тания.

Полученные результаты следует учитывать при 
разработке программ, в том числе региональных, по 
профилактике детской инвалидности и не возлагать 
всю ответственность на систему здравоохранения, 
что согласуется с позицией Всемирной организации 
здравоохранения по данному вопросу [5].

Исследование выполнено в рамках темы НИР государственного за-
дания «Медико-социальные аспекты детской инвалидности в Россий-
ской Федерации и качество жизни детей-инвалидов» (рег. номер 
АААА-А19-119012590157-9).
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Проведена оценка статистически значимых различий средних по территориям росто-весовых антропоме-
трических показателей детей школьного возраста (7—17 лет), составивших базу для разработки норма-
тивных показателей 10 региональных «Стандартов физического развития детей школьного возраста (7—
17 лет)», охватывающих следующие федеральные округа: Центральный (г. Кострома), Северо-Западный 
(г. Санкт-Петербург), Северо-Кавказский (г. Махачкала, г. Грозный, г. Владикавказ), Приволжский (г. Казань, 
сельские районы Республики Татарстан, г. Чебоксары) и Дальневосточный (г. Якутск, г. Южно-Сахалинск) 
Целью настоящего исследования явилось изучение региональных особенностей средних росто-весовых антро-
пометрических показателей детей школьного возраста (7—17 лет), проживающих в различных регионах 
Российской Федерации. 
Впервые в статистическом анализе одновременно учитывались антропометрические данные популяцион-
ной выборки обследованных нами детей I и II групп здоровья (здоровые и практически здоровые), а именно 
41 030 человек, разделенных на условные возрастные группы: младшего (7—9 лет), среднего (10—14 лет) и 
старшего (15—17 лет) школьного возраста. Статистически значимыми различия в региональных росто-ве-
совых показателях физического развития детей оказались лишь в группах сравнения показателей длины и 
массы тела школьников старшей возрастной группы 15—17 лет.
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Введение

Физическое развитие — основной критерий со-
стояния здоровья, индивидуального и обществен-
ного. Вопросы охраны здоровья детского и подрост-
кового населения Российской Федерации требуют 
изучения региональных особенностей показателей 
физического развития, определяемых по антропом-
етрическим росто-весовым критериям. Отставание 
или опережение в темпах роста и развития, дисгар-
моничность за счет избытка или дефицита массы те-
ла являются факторами нарушений формирования 
здоровья подрастающего поколения [1—3].

Цель исследования — изучить региональные 
особенности средних росто-весовых антропометри-
ческих показателей детей школьного возраста (7—
17 лет), проживающих в различных регионах Рос-
сийской Федерации.

Материалы и методы
В исследовании использованы математико-ста-

тистический и аналитический методы. Проведена 
оценка статистически значимых различий средних 
по территориям росто-весовых антропометриче-
ских показателей детей школьного возраста (7—
17 лет), составивших базу для разработки норматив-
ных показателей 10 региональных «Стандартов фи-
зического развития детей школьного возраста (7—
17 лет)», охватывающих федеральные округа: Цен-
тральный (г. Кострома), Северо-Западный (г. Санкт-
Петербург), Северо-Кавказский (г. Махачкала, 
г. Грозный, г. Владикавказ), Приволжский (г. Ка-
зань, сельские районы Республики Татарстан, г. Че-
боксары) и Дальневосточный (г. Якутск, г. Южно-
Сахалинск) [4—13]. Анализ проводили в группах 
младшего (7—9 лет), среднего (10—14 лет) и старше-
го (15—17 лет) школьного возраста, статистическая 
значимость различий принималась при p<0,05. По-
казатели длины и массы тела были определены по 
единой унифицированной методике на основе ан-
тропометрических исследований более 60 тыс. об-
следованных детей с последующей статистической 
обработкой данных 41 030 здоровых детей, не имею-
щих хронических заболеваний, отнесенных к I и 
II группам здоровья, в соответствии с общепри-
знанными подходами [14, 15].

Результаты исследования
Анализ средних показателей длины тела девочек 

в возрасте от 7—9 лет в 10 субъектах показал, что их 
наибольшие значения по всем трем возрастам были 
в Костроме (124,9; 131 и 138,5 см соответственно), 
наименьшие — в 7-летнем возрасте в Южно-Саха-

линске (118,8 см), в 8-летнем — в Махачкале 
(125 см), в 9-летнем — в сельских районах Респу-
блики Татарстан (РТ; 129,3 см). Среди мальчиков 
7—9 лет наибольшие средние показатели длины те-
ла у проживающих в Костроме (126,2 и 138,7 см со-
ответственно). Наименьшие показатели длины те-
ла — у 7-летних в Южно-Сахалинске (119,7 см), у 
8-летних в Махачкале (124,8 см), у 9-летних в Влади-
кавказе (129,1 см).

Та б л и ц а  1
Сравнительная оценка средних значений (μ) показателей длины 

тела девочек и мальчиков 7—9 лет в отдельных субъектах 
Российской Федерации (в см)

Субъекты

Девочки Мальчики

μ 1-го 
субъ-
екта

μ 2-го 
субъ-
екта

p
μ 1-го 
субъ-
екта

μ 2-го 
субъ-
екта

p

Казань vs Якутск 127,6 126,5 0,78 128,5 127,5 0,80
Казань vs Кострома 127,6 131,5 0,44 128,5 132,2 0,45
Казань vs Грозный 127,6 127,5 0,96 128,5 131,2 0,59
Казань vs Южно-Сахалинск 127,6 125,7 0,68 128,5 126,6 0,70
Казань vs Санкт-Петербург 127,6 130,8 0,50 128,5 131,2 0,59
Сельские районы РТ vs Якутск 125,7 126,5 0,85 125,6 127,5 0,64
Сельские районы РТ vs Костро-
ма 125,7 131,5 0,27 125,6 132,2 0,22
Сельские районы РТ vs Гроз-
ный 125,7 127,5 0,65 125,6 131,2 0,29
Сельские районы РТ vs Южно-
Сахалинск 125,7 125,7 0,99 125,6 126,6 0,84
Сельские районы РТ vs Санкт-
Петербург 125,7 130,8 0,30 125,6 131,2 0,29
Махачкала vs Якутск 126,0 126,5 0,91 126,7 127,5 0,86
Махачкала vs Кострома 126,0 131,5 0,30 126,7 132,2 0,33
Махачкала vs Грозный 126,0 127,5 0,71 126,7 131,2 0,43
Махачкала vs Южно-Сахалинск 126,0 125,7 0,94 126,7 126,6 0,99
Махачкала vs Санкт-Петербург 126,0 130,8 0,34 126,7 131,2 0,43
Владикавказ vs Якутск 126,8 126,5 0,94 126,4 127,5 0,73
Владикавказ vs Кострома 126,8 131,5 0,34 126,4 132,2 0,21
Владикавказ vs Грозный 126,8 127,5 0,85 126,4 131,2 0,30
Владикавказ vs Южно-Саха-
линск 126,8 125,7 0,80 126,4 126,6 0,95
Владикавказ vs Санкт-Петер-
бург 126,8 130,8 0,39 126,4 131,2 0,30
Чебоксары vs Якутск 127,0 126,5 0,93 129,9 127,5 0,55
Чебоксары vs Кострома 127,0 131,5 0,44 129,9 132,2 0,61
Чебоксары vs Грозный 127,0 127,5 0,92 129,9 131,2 0,78
Чебоксары vs Южно-Сахалинск 127,0 125,7 0,82 129,9 126,6 0,51
Чебоксары vs Санкт-Петербург 127,0 130,8 0,50 129,9 131,2 0,78

Сравнительная оценка средних показателей дли-
ны тела девочек и мальчиков младшего школьного 
возраста представлена в табл. 1.

При попарном сравнении средних показателей 
длины тела девочек и мальчиков в возрасте 7—9 лет 
по субъектам не выявлено статистически значимых 
различий в обеих группах (р>0,05).

Наибольшие средние значения показателей дли-
ны тела девочек 10—14 лет были в Санкт-Петербур-
ге: 10 лет — 142,9 см, 12 лет — 155,7 см, 13 лет — 
160,3 см, наименьшие — во Владикавказе в возрасте 
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10 и 12 лет — 134,3 и 145 см и в сельских районах РТ 
в возрасте 13 и 14 лет — 155,3 и 157,4 см соответ-
ственно. Мальчики в возрасте 10—14 лет в среднем 
были выше в г. Грозный: 143,6 см — 10 лет, 
148,6 см — 11 лет, 156,3 см — 12 лет, 167,7 см — 
14 лет. В среднем ниже были мальчики в возрасте 
10—14 лет в сельских районах РТ, где средняя длина 
тела в зависимости от возраста варьировала от 134,3 
до 157,3 см. По результатам сравнительной оценки 
средних показателей длины тела девочек и мальчи-
ков среднего школьного возраста (10—14 лет) по из-
учаемым регионам статистически значимых разли-
чий не выявлено (р>0,05).

Оценка средних показателей длины тела девочек 
в возрасте 15—17 лет показала, что наиболее низкие 
в среднем по росту жили в Якутске: 160,4 см в воз-
расте 16 лет, 160,6 см в возрасте 17 лет. Сравнением 
средних показателей длины тела мальчиков в воз-
расте 15—17 лет выявлено, что наиболее высокие 
мальчики были в Санкт-Петербурге, где длина их 
тела в зависимости от возраста варьировала в пре-
делах от 173,5 до 178,2 см. Наименьшие значения 
длины тела были среди мальчиков старшего школь-
ного возраста, проживающих в сельских районах РТ 
(в возрасте 15 лет — 163,8 см) и в Махачкале (в воз-
расте 16 и 17 лет — 166,8 и 169,3 см соответственно). 
Девочки 15—17 лет из Санкт-Петербурга, Южно-
Сахалинска, Костромы в среднем достоверно выше, 
чем девочки из сельских районов РТ, а также из Ка-
зани (р<0,05). Мальчики этой возрастной группы из 
Чебоксар и Махачкалы в среднем достоверно ниже 
мальчиков из Санкт-Петербурга и Грозного, а также 
из Костромы по сравнению с проживающими в Ма-
хачкале.

Среди средних показателей массы тела девочек в 
возрасте 7—9 лет в изучаемых субъектах РФ наи-
большие были зафиксированы в Костроме (25,5; 
29,2 и 33,5 кг соответственно), в Махачкале (25 кг 
для 8 лет) и в сельских районах РТ (27 кг для 9 лет). 
Таким образом, средние показатели массы тела де-
вочек в возрасте 8 и 9 лет наименьшие в тех же 
субъектах, в которых определились наименьшие 
значения длины тела. Наибольшие средние значе-
ния массы тела мальчиков 7—9 лет также отмечены 
в Костроме (по длине тела мальчиков и по длине и 
массе тела девочек младшего школьного возраста) в 
возрасте 7 лет (26,6 кг), в возрасте 8 лет (30,2 кг) и в 
возрасте 9 лет (34 кг), наименьшие — в 7-летнем 
возрасте в Южно-Сахалинске (22,3 кг), в 8-летнем 
возрасте в Махачкале (23,9 кг), в 9-летнем возрасте в 
сельских районах РТ (28 кг).

Как видно из табл. 2, сравнение средних показа-
телей массы тела девочек 7—9 лет по субъектам в 
обеих группах статистически значимых различий не 
показало (р>0,05).

Аналогичные данные получены и по показате-
лям мальчиков младшего школьного возраста 7—
9 лет.

В распределении показателей массы тела детей 
среднего школьного возраста 10 — 14 лет изучаемых 
субъектов наибольшая средняя масса тела была у 

девочек из Костромы в возрасте 10 лет (35,6 кг), 
11 лет (41 кг), 14 лет (54,1 кг), а также у мальчиков 
из Костромы в возрасте 10 лет (37,4 кг) и в возрасте 
14 лет (57,9 кг). При этом наименьшая масса тела 
определялась у девочек из Чебоксар в возрасте 
11 лет (33,4 кг), 12 лет (37,9 кг), 13 лет (44,8 кг) и 
14 лет (48,1 кг) и у мальчиков из сельских районов 
РТ от 29,9 кг до 48,3 кг. Сравнительный анализ сред-
них значений показателей массы тела девочек и 
мальчиков возрастной группы 10—14 лет не выявил 
статистически значимых различий у детей, прожи-
вающих в изучаемых субъектах (р>0,05).

Та б л и ц а  2
Сравнительная оценка средних значений (μ) показателей массы 

тела девочек и мальчиков 7—9 лет в отдельных субъектах 
Российской Федерации (в кг)

Субъекты

Девочки Мальчики

μ 1-го 
субъ-
екта

μ 2-го 
субъ-
екта

p
μ 1-го 
субъ-
екта

μ 2-го 
субъ-
екта

p

Казань vs Якутск 162,5 160,1 0,09 172,1 169,8 0,38
Казань vs Кострома 162,5 164,3 0,21 172,1 174,6 0,35
Казань vs Грозный 162,5 162,5 0,99 172,1 176,4 0,15
Казань vs Южно-Сахалинск 162,5 163,6 0,42 172,1 171,7 0,91
Казань vs Санкт-Петербург 162,5 165,7 0,04* 172,1 176,4 0,15
Сельские районы РТ vs 
Якутск 161,0 160,1 0,26 168,5 169,8 0,66
Сельские районы РТ vs Ко-
строма 161,0 164,3 0,02* 168,5 174,6 0,10
Сельские районы РТ vs 
Грозный 161,0 162,5 0,19 168,5 176,4 0,05
Сельские районы РТ vs Юж-
но-Сахалинск 161,0 163,6 0,04* 168,5 171,7 0,38
Сельские районы РТ vs 
Санкт-Петербург 161,0 165,7 <0,01* 168,5 176,4 0,05
Махачкала vs Якутск 164,0 160,1 0,01* 166,7 169,8 0,18
Махачкала vs Кострома 164,0 164,3 0,78 166,7 174,6 0,02*
Махачкала vs Грозный 164,0 162,5 0,21 166,7 176,4 0,01*
Махачкала vs Южно-Саха-
линск 164,0 163,6 0,69 166,7 171,7 0,12
Махачкала vs Санкт-Петер-
бург 164,0 165,7 0,08 166,7 176,4 0,01*
Владикавказ vs Якутск 163,9 160,1 0,18 171,8 169,8 0,58
Владикавказ vs Кострома 163,9 164,3 0,89 171,8 174,6 0,46
Владикавказ vs Грозный 163,9 162,5 0,59 171,8 176,4 0,25
Владикавказ vs Южно-Саха-
линск 163,9 163,6 0,90 171,8 171,7 0,98
Владикавказ vs Санкт-Пе-
тербург 163,9 165,7 0,49 171,8 176,4 0,25
Чебоксары vs Якутск 169,4 160,1 <0,01* 170,3 169,8 0,75
Чебоксары vs Кострома 169,4 164,3 <0,01* 170,3 174,6 0,05
Чебоксары vs Грозный 169,4 162,5 <0,01* 170,3 176,4 0,02*
Чебоксары vs Южно-Саха-
линск 169,4 163,6 <0,01* 170,3 171,7 0,55
Чебоксары vs Санкт-Петер-
бург 169,4 165,7 <0,01* 170,3 176,4 0,02*

Наибольшие значения средних показателей мас-
сы тела девочек в возрасте 15—17 лет были выявле-
ны у проживающих в Санкт-Петербурге, а среди 
мальчиков данной возрастной группы — у 15-лет-
них, проживающих в Костроме (62,5 кг), у 16- и 
17-летних, проживающих во Владикавказе (66,4 и 
66,9 кг соответственно). Наименьшие значения по 
средней массе тела отмечены у мальчиков старшего 
школьного возраста в Махачкале (от 52,7 до 58,5 кг). 
Средневозрастные показатели массы тела девочек-
подростков 15—17 лет из Костромы, Санкт-Петер-
бурга и Южно-Сахалинска достоверно больше ана-
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логичных показателей девочек из Казани, сельских 
районов РТ и Махачкалы, как и показатели массы 
тела 15—17-летних девочек из Грозного достоверно 
больше аналогичных показателей девочек из сель-
ских районов РТ той же возрастной группы. Стати-
стически больше значение средних величин массы 
тела у юношей 15—17 лет из Костромы, Санкт-Пе-
тербурга и Грозного по сравнению с показателями 
их сверстников из Махачкалы, как и юношей из Ко-
стромы и проживающих в сельских районах РТ.

Обсуждение
На протяжении десятилетий в зависимости от 

целей исследования изучаются региональные пока-
затели физического развития детей и подростков. 
При этом широта изучаемых показателей может 
быть самой различной:

• соматометрические показатели, включающие 
измерения длины и массы тела, длины тулови-
ща, верхних и нижних конечностей, окружно-
стей грудной клетки, головы, бедра, плеча, ди-
аметров грудной клетки, головы, таза и др.;

• физиометрические показатели, включающие 
определение жизненной емкости легких, мы-
шечной силы кистей рук, становой силы, ча-
стоты сердечных сокращений, величины арте-
риального давления и др.;

• соматометрические показатели, предполагаю-
щие определение типа телосложения, формы 
грудной клетки, позвоночника, ног, степени 
развития мускулатуры, жировой ткани, степе-
ни развития вторичных половых признаков, 
характеристики зубной формулы и др.

Однако при проведении массовых осмотров де-
тей оценка столь широкого спектра показателей фи-
зического развития, как правило, нецелесообразна и 
практически нереализуема в тех временных рамках, 
которые отводятся на проведение профилактиче-
ского осмотра одного ребенка. В настоящее время 
оценка физического развития детей является обяза-
тельной, проводится соответствии с Приказом Ми-
нистерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 10.08.2017 № 514н «О порядке проведения 
профилактических медицинских осмотров несовер-
шеннолетних» и осуществляется на основе исполь-
зования региональных нормативных показателей 
длины и массы тела, представленных в виде шкал 
регрессии по половозрастным группам. Именно для 
реализации данных практических целей и разраба-
тывались нами в 2017—2020 гг. вышеназванные 
«Стандарты физического развития детей школьного 
возраста 7—17 лет», проживающих в различных ре-
гионах России [4—13].

Заключение
В ходе статистического анализа определены ре-

гиональные особенности средних росто-весовых по-
казателей в возрастно-половом аспекте, что имеет 
важное значение для организации проведения мо-
ниторинга состояния здоровья современных детей 
и подростков, проживающих в разных субъектах 

Российской Федерации. В частности, определены 
имеющиеся различия в показателях физического 
развития детей трех групп: младшего школьного 
возраста (7—9 лет), среднего (10—14 лет) и старше-
го (15—17 лет). Однако статистически значимыми 
эти различия были в показателях длины и массы те-
ла лишь у школьников старшей возрастной группы 
15—17 лет.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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УПОТРЕБЛЕНИЕ СУРРОГАТНОГО АЛКОГОЛЯ ЛИЦАМИ С РАССТРОЙСТВАМИ, СВЯЗАННЫМИ 
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Целью исследования стало описание разновидностей употребляемого непитьевого алкоголя, оценка взаимо-
связанных с его потреблением социодемографических факторов и определение эффективности предприня-
тых с 2005 г. мер алкогольной политики, направленных на снижение его потребления. 
В период с декабря 2015 г. по апрель 2017 г. опрошено 302 пациента наркологического диспансера. Распро-
страненность употребления непитьевого алкоголя среди сообщивших о статусе его потребления составила 
75,8% среди мужчин и 57,7% среди женщин. Самая высокая распространенность употребления (86,9%) выяв-
лена среди мужчин, занятых на нерегулярной оплачиваемой работе. В многофакторном анализе факторами, 
положительно взаимосвязанными с употреблением непитьевого алкоголя, были мужской пол (ОШ 2,48; 
 95% ДИ 1,14—5,43), занятость на нерегулярной оплачиваемой работе (ОШ 5,0; 95% ДИ 2,16—11,56), безрабо-
тица с одновременным поиском работы (ОШ 3,55; 95% ДИ 1,45—8,71) и безработица при отсутствии поис-
ка работы (ОШ 3,90; 95% ДИ 1,09—13,95). Виды употребляемого для питья непитьевого алкоголя включали 
медицинские настойки в таре объемом 25 мл, 40 мл и 100 мл, спиртовые косметические лосьоны, одеколоны, 
технический/медицинский спирт, гигиенические спиртовые растворы, пищевые спиртосодержащие арома-
тизаторы. Более низкая цена по сравнению с обычными алкогольными напитками была названа основной 
причиной употребления непитьевого алкоголя (61,7%). 
Требуется усиление ранее введенных ограничительных мер, а также разработка и реализация новых законо-
дательных инициатив для более эффективного контроля потребления непитьевого алкоголя.
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THE USE OF SURROGATE ALCOHOL BY INDIVIDUALS WITH DISORDERS RELATED TO ALCOHOL 
ABUSE AS EXEMPLIFIED BY THE SUBJECT OF THE RUSSIAN FEDERATION
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The purpose of the study was to describe the types of non-beverage alcohol consumed, to evaluate socio-demographic fac-
tors associated with its use and to establish effectiveness of the alcohol policy measures taken since 2005 and targeted on 
reducing non-beverage alcohol consumption. 
From December 2015 to April 2017, 302 patients of the narcological dispensary were interviewed. The prevalence of non-
beverage alcohol drinking among those who reported on their non-beverage alcohol consumption status amounted to 
75.8% among males and 57.7% among females. The highest prevalence of non-beverage alcohol consumption (86.9%) 
was identified among males employed in irregular paid work. 
According to multivariate analysis, the factors positively associated with the use of non-beverage alcohol were male gen-
der (OR 2.48, 95% CI 1.14—5.43), employment on irregular paid work (or 5.0, 95% CI 2.16—11.56), unemployment in 
case of seeking work (or 3.55, 95% CI 1.45—8.71), unemployment in case of non-seeking work (OR 3.90, 95% CI 1.09—
13.95). The types of non-beverage alcohol used for drinking included medicinal tinctures in 25, 40 and 100 ml vials, spirit 
cosmetic lotions, colognes, technical/medical ethanol, hygienic spirit solutions, alcohol-containing food flavor enhancers. 
The lower price as compared with conventional alcoholic beverages was indicated as main reason of non-beverage alco-
hol consumption (61.7%). 
The enhancement of previously introduced restrictive measures as well as the implementation of new legislative initiatives 
are required for more effective control of non-beverage alcohol consumption.
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Введение

Непитьевой алкоголь (НА) включает промыш-
ленно произведенные спиртосодержащие продук-
ты, не предназначенные для питья, которые могут 
употребляться вместо алкогольных напитков. В Рос-
сии их чаще всего называют суррогатным алкого-
лем, они не регулируются как алкогольные напитки 
и могут производиться легально и нелегально, в 
том числе кустарным способом. Значительная часть 
этих жидкостей может быть фальсификатом ле-
гально производимых для различных хозяйствен-
ных и технических целей спиртосодержащих про-
дуктов. Их химический состав часто не соответ-
ствует составу легальных продуктов [1—3]. Тара, в 
которой производятся и продаются различные ви-
ды НА, и его потребительские характеристики ча-
сто не соответствуют заявленному на упаковке 
предназначению, но делают этот алкоголь доступ-
ным для питья.

К наиболее часто употребляемым для питья раз-
новидностям НА относятся медицинские настойки 
и антисептики, фальсифицированные парфюмерно-
косметические спиртосодержащие продукты 
(лосьоны, тоники, одеколоны), концентрированный 
технический и медицинский спирт [4—7]. В России 
НА может продаваться легально и нелегально в ши-
роком спектре точек розничной продажи: аптеках, 
продуктовых и хозяйственных магазинах, уличных 
киосках и павильонах, супермаркетах, крытых и от-
крытых рынках [8].

Употребление НА имеет длительную историю в 
России и является важным аспектом опасного пат-
терна потребления алкоголя, связанного с повы-
шенным риском смерти от разных причин [9—13]. 
В  популяционном исследовании, проведенном в 
2003—2005 гг. в Ижевске, 7% мужчин трудоспособ-
ного возраста употребляли НА вместо алкогольных 
напитков, что было связано с семикратным увели-
чением шансов наступления смерти после статисти-
ческой поправки на курение, уровень образования и 
объем потребляемого из алкогольных напитков эта-
нола [4].

С 2005 г. НА в России является предметом ак-
тивного регулирования, направленного на предот-
вращение его употребления для питья [14]. Однако 
в литературе имеются сведения о том, что после 
2005 г. употребление различных его видов вместо 
алкогольных напитков продолжалось [5—7, 15—
17].

Целью данного исследования является описание 
разновидностей употребляемого НА, связанных с 
его употреблением факторов и определение эффек-
тивности предпринятых с 2005 г. мер алкогольной 
политики, направленных на снижение его потребле-
ния.

Материалы и методы

В период с декабря 2015 г. по апрель 2017 г. было 
опрошено 302 пациента ГАУЗ «Республиканский 
наркологический диспансер Минздрава Республи-
ки Татарстан» в возрасте от 18 лет до 71 года (медиа-
на 40; межквартильный размах 14,25). Отбор паци-
ентов для опроса производился равномерно в тече-
ние всего периода проведения исследования, слу-
чайным образом из списка госпитализированных 
пациентов. Критериями включения в исследование 
были возраст 18 лет и старше, злоупотребление ал-
коголем в анамнезе, согласие принять участие в 
опросе. Критериями невключения в исследование 
были когнитивные нарушения, не позволяющие 
пройти опрос, и недостаточное владение русским 
языком.

Опрос проводился очно обученными интервьюе-
рами из числа медицинских психологов, работаю-
щих в диспансере, с применением структурирован-
ного вопросника, который включал вопросы о со-
циодемографических характеристиках участников 
исследования, частоте и объеме употребления алко-
гольных напитков, о разновидностях и количестве 
употребляемого НА, местах и причинах его приоб-
ретения. Все вопросы по оценке потребления алко-
голя (питьевого и непитьевого) задавались в отно-
шении периода в один год перед госпитализацией в 
наркологический стационар. В ходе проведения ис-
следования в Казани были приобретены и сфотогра-
фированы образцы НА, отмеченные участниками 
исследования как употребляемые для питья.

Статистический анализ данных одномоментного 
исследования включал оценку распространенности 
употребления НА, в том числе его разновидностей, 
среди пациентов наркологического диспансера, го-
спитализированных в связи с расстройствами здо-
ровья, связанными со злоупотреблением алкоголем. 
Проводился однофакторный и многофакторный 
анализ данных для определения связанных с упо-
треблением НА социодемографических факторов. 
Для этого с применением бинарной логистической 
регрессии рассчитывали показатель отношения 
шансов (ОШ) с соответствующим 95% доверитель-
ным интервалом (95% ДИ). Статистический анализ 
данных проведен с применением пакета статистиче-
ских программ SPSS for Windows, v.21 (SPSS, Inc., 
США). Протокол проведения исследования и во-
просник получили одобрение локального этическо-
го комитета Сеченовского Университета.

Результаты исследования
В числе опрошенных пациентов (n=302) были 

мужчины (n=193) и женщины (n=109) в возрасте от 
18 лет до 71 года (медиана 40, межквартильный раз-
мах 14,25). Большинство (81,8%) опрошенных паци-
ентов, получавших лечение по поводу заболеваний 
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и расстройств, связанных со злоупотреблением ал-
коголем, поступили в стационар с синдромом зави-
симости средней и тяжелой степени тяжести (код 
МКБ-10 F10.2). Были госпитализированы с абсти-
нентным состоянием с делирием 13,9% (F10.4), с аб-
стинентным состоянием (F10.3) 2,3%, с психически-
ми и поведенческими расстройствами, связанными 
с употреблением психоактивных веществ (F19) 2,3% 
и с психотическим расстройством (F10.5) 0,7%.

Сообщили о статусе употребления НА 76,2%, из 
которых 77,4% составили мужчины и 22,6% женщи-
ны. Распространенность употребления НА состави-
ла 75,8% среди мужчин и 57,7% среди женщин. Наи-
более высокая распространенность употребления 
НА зарегистрирована среди лиц обоих полов, кото-
рые имели нерегулярную оплачиваемую работу 
(84,0%). Среди мужчин на нерегулярной оплачивае-
мой работе находились 86,9% (см. таблицу); 72 па-
циента (из 302 опрошенных), которые не сообщили 
о том, употребляли они НА или нет в течение по-
следнего года перед госпитализацией в наркологи-
ческий стационар, не отличались по полу, возрасту, 
уровню образования, семейному статусу и статусу 
занятости на работе от пациентов, которые сообщи-
ли о своем статусе употребления НА (р>0,05).

По результатам однофакторного анализа: муж-
ской пол (ОШ 2,30; 95% ДИ 1,20—4,40), проживание 
без супруга/супруги (в разводе, вдовец/вдова, раз-
дельное проживание; ОШ 2,22; 95% ДИ 1,13—3,47), 
занятость на нерегулярной оплачиваемой работе 
(ОШ 5,90; 95% ДИ 2,73—12,76), статус безработного 
с одновременным поиском работы (ОШ 3,36; 
95% ДИ 1,49—7,56) были статистически значимо по-
ложительно связаны с употреблением НА.

Взаимосвязь между употреблением НА и социодемографическими факторами среди пациентов наркологического диспансера, 
проходящих лечение в связи с расстройствами, обусловленными злоупотреблением алкоголем, в Казани в 2015—2017 гг. (%, ОШ, 

95% ДИ)

П р и м е ч а н и е. *Употребляли НА как минимум один раз в течение года перед проведением интервью; **со статистической по-
правкой на возраст, введенный в многофакторную модель в виде непрерывной переменной, и с поправкой на все другие факторы в 
таблице.

Социально-демографическая характеристика n*/N Доля, %*
Однофакторный анализ Многофакторный анализ**

ОШ (95% ДИ)

Пол
Женский 30/52 57,7 1,0 1,0
Мужской 135/178 75,8 2,30 (1,20—4,40) 2,48 (1,14—5,43)

Уровень образования
Законченное или незаконченное высшее 31/50 62,0 1,0 1,0
Законченное среднее или среднее профессиональное 70/91 76,9 2,04 (0,96—4,33) 1,52 (0,65—3,58)
Начальное 43/61 70,5 1,46 (0,66—3,24) 1,29 (0,51—3,28)
Незаконченное начальное или ниже 21/28 75,0 1,84 (0,66—5,14) 1,51 (0,47—4,91)

Семейный статус
В зарегистрированном или незарегистрированном браке 45/73 61,6 1,0 1,0
В разводе/живет отдельно/вдовец/вдова 75/96 78,1 2,22 (1,13—4,37) 1,82 (0,85—3,89)
Никогда не был(а) в браке 39/53 73,6 1,73 (0,80—3,75) 1,09 (0,45—2,68)

Занятость на работе
На регулярной оплачиваемой работе 25/53 47,2 1,0 1,0
На нерегулярной оплачиваемой работе 79/94 84,0 5,90 (2,73—12,76) 5,0 (2,16—11,56)
Безработный в поиске работы 42/56 75,0 3,36 (1,49—7,56) 3,55 (1,45—8,71)
Безработный, не ищущий работу 14/19 73,7 3,14 (0,99—9,95) 3,90 (1,09—13,95)

По результатам многофакторного анализа: при 
взаимной статистической корректировке социоде-

мографических факторов, мужской пол (ОШ 2,48; 
95% ДИ 1,14—5,43), занятость на нерегулярной 
оплачиваемой работе (ОШ 5,0; 95% ДИ 2,16—11,56), 
статус безработного с одновременным поиском ра-
боты (ОШ 3,55; 95% ДИ 1,45—8,71) и статус безра-
ботного при отсутствии поиска работы (ОШ 3,90; 
95% ДИ 1,09—13,95) были статистически значимо 
положительно связаны с употреблением НА (см. та-
блицу).

Спектр разновидностей употребляемого для пи-
тья НА был достаточно широк и включал:

—медицинские настойки в таре объемом 25 мл 
(Боярышника, Перца стручкового, Валериа-
ны, Пустырника, Эвкалипта, Мяты перечной, 
Полыни), 40 мл (Календулы), 100 мл (Боярыш-
ника, Перца стручкового, Герботон);

—спиртосодержащие медицинские растворы 
для приема внутрь (Лимановит), медицинские 
местнораздражающие средства для наружного 
применения и антисептики в таре 50 мл (Му-
равьиный спирт) и 100 мл (Асептолин);

—немедицинские антисептики (Антисептин Ма-
рат);

—спиртосодержащие жидкости для гигиены по-
лости рта (Настойка дуба);

—средства для принятия ванн (Боярышник), 
стеклоомыватели;

—антиобледенители (Марат);
—дешевые неденатурированные одеколоны 

(Тройной, Шипр, Мистер-Х, Саша, Дипломат);
—фальсифицированные косметические лосьо-

ны (Хлебный, Перец, Чистый люкс, Зеленое 
яблоко, Березовые почки, Дыня, Земляника, 
Люкс, Перцовый Chili) и тоники (с экстрактом 
красного перца);



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-3-486-491
Здоровье и общество

489
Типичные образцы употребляемого вместо алкогольных напитков НА, приобретенные во время исследова-
ния в г. Казани, 2015—2017 гг.

—спиртосодержащие пищевые ароматизаторы 
(Наполеон);

—медицинский этанол и технический спирт.
Типичные образцы НА, приобретенные в Казани 

во время проведения данного исследования, пред-
ставлены на рисунке.

Главной причиной употребления вышеперечис-
ленных разновидностей НА была названа их деше-
визна (61,7%). Большинство (58,8%) употребляв-
ших НА пациентов отметили, что им требовалось в 
среднем не более 10 мин, чтобы дойти до точки его 
продажи.

Чаще всего НА приобретался в уличных киосках 
(58,2%) и аптеках (46,1%). В среднем в типичный 
день употреблялось 4,4 бутылочки этого алкоголя 
(медиана 4,0; минимум 0,5; максимум 30).

Из числа опрошенных 21,2% отметили, что упо-
требляли НА в основном в одиночку, 10,3% — с 
друзьями на работе, 18,2% — с другими друзьями, 
21,2% — с соседями по дому, 7,3% — с членами се-
мьи/родственниками, 29,7% опрошенных отметили, 
что ситуации употребления каждый раз были раз-
ными.

До начала (инициации) потребления НА 32,1% 
опрошенных употребляли алкогольные напитки в 
небольших количествах, 30,3% употребляли их в 
больших количествах и уходили в запой (период за-
тяжного непрерывного употребления алкоголя про-
должительностью от 2 дней, когда человек выпадает 
по этой причине из нормальной социальной жиз-
ни), 26,1% употребляли алкогольные напитки в 
больших количествах, но без запоев.

Обсуждение

Результаты исследования свидетельствуют о том, 
что все основные разновидности НА употреблялись 
для питья в 2015—2017 гг. — через 10 лет после вне-
дрения различных законодательных и других огра-
ничительных инициатив, направленных на предот-
вращение его употребления. С 2005 г. НА в России 
был предметом активного регулирования, когда в 
действующие законы, регламентирующие оборот 
алкогольной продукции, вносились значимые по-
правки, а также утверждались приказы и поста-
новления, направленные на снижение доступности 
непитьевого, нелегального и незарегистрированно-
го алкоголя [8, 14, 18]. К наиболее важным приня-
тым мерам алкогольной политики относятся введе-
ние новых денатурирующих добавок (бензин, керо-
син, кротоновый альдегид, денатониум бензоат), 
снижение объема тары медицинских настоек до 
25 мл, внедрение системы ЕГАИС для мониторинга 
производства и оборота этилового спирта и алко-
гольной продукции, введение в 2016 и 2017 гг. (сра-
зу после вспышки массовых смертельных алкоголь-
ных отравлений в Иркутске средством для приня-
тия ванн «Боярышник» [17]) ряда запретов на реа-
лизацию дешевых спиртосодержащих жидкостей 
крепостью свыше 28%, усиление административной 
и уголовной ответственности за нелегальный обо-
рот алкогольной продукции.

Несмотря на вышеперечисленные предприня-
тые меры, результаты данного исследования и про-
веденных другими авторами исследований свиде-
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тельствуют о том, что НА в России продолжал упо-
требляться не по назначению (для питья) как мини-
мум до 2017 г. включительно [5—7, 15—17]. Кроме 
этого, несколько публикаций указали на достаточно 
высокую физическую доступность НА в разных го-
родах России. Так, исследование, проведенное в 
2007 г., сразу после введения законодательных мер 
2005 и 2006 гг., снижающих доступность НА, пока-
зало, что в 17 городах России он был по-прежнему 
высоко физически доступен [8]. Различные виды 
НА, употреблявшиеся вместо алкогольных напит-
ков, были доступны в 2015 г. в рознице в Новоси-
бирске [7]. В Саратове в 2016 г. косметический 
лосьон «Боярышник» (75% этилового спирта по 
объему, 25 руб. за бутылку), употребляемый для пи-
тья, продавался в вендинговых автоматах [19]. Все 
это может свидетельствовать о недостаточности 
предпринятых мер либо о ненадлежащем их внедре-
нии и исполнении в практике контроля оборота не-
зарегистрированного алкоголя. В исследовании, 
проведенном в 2020 г., в котором проанализировано 
регулирование НА в России [20], было выявлено не-
достаточное качество принятых приказов, поста-
новлений и поправок к законам, а также недоста-
точно широкий набор мер антиалкогольной поли-
тики, которые могли бы быть использованы для 
контроля НА. Кроме этого, были выявлены пробле-
мы, связанные с согласованностью и координацией 
ряда государственных ведомств, имеющих отноше-
ние к регулированию различных типов НА, несвое-
временность и отсроченный характер принятия не-
которых мер, направленных на усиление контроля 
за оборотом и потреблением НА.

Заключение
Основные разновидности НА в России употре-

блялись для питья как минимум до 2017 г. включи-
тельно. Требуется усиление ранее введенных огра-
ничительных мер, а также разработка и внедрение 
новых законодательных инициатив, направленных 
на увеличение эффективности контроля за потре-
блением НА.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Совершенствование оказания первичной медицинской помощи маломобильным пациентам на дому в Москве 
с 2017 г. осуществлялось путем внедрения новой организационной формы «оказание первичной медико-сани-
тарной помощи маломобильным (патронажным) группам населения» — «Патронаж на дому». В связи с 
этим особое значение приобретает «оценка эффективности деятельности» данной новации. 
Обоснование подходов к проведению такой оценки, основанных на применении разработанной с учетом мне-
ния экспертов «системы критериев и показателей», а также использовании данных регистра пациентов, 
нуждающихся в патронаже на дому, являлось целью данного исследования. Получение информации указан-
ным способом позволит объективно оценивать в динамике эффективность функционирования новой орга-
низационной формы «первичной медико-санитарной помощи маломобильным пациентам на дому» в Москве 
и будет способствовать совершенствованию управления ею.
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In Moscow, the improvement of primary health care home support of patients with limited mobility is implemented since 
2017, through the new organizational form “The primary health care support of groups of population with limited mobil-
ity” — “Patronage at home”. In this regard, the “evaluation of performance efficiency” of this novation is of particular im-
portance. 
The purpose of the study was to substantiate approaches to implementation of such an assessment applying developed 
with consideration of experts' opinions “The system of criteria and indices” as well as using the data of registry of patients 
in need of home patronage. The acquisition of information with specified mean will both allow to objectively assess in dy-
namics the effectiveness of functioning of new organizational form of “primary health care support of patients with limit-
ed mobility at home” in Moscow and contribute to improving its management.
K e y w o r d s : primary health care; home patronage; low-mobility patients; information support management; system 

of criteria and indices.
For citation: Grishina N. K., Solov'yeva N.B., Golovina S. M., Atayeva N. B. The evaluation of efficiency of the project 
“Home Patronage” in Moscow. Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini. 2021;29(3):492—496 (In 
Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2021-29-3-492-496
For correspondence: Solov'yeva N.B., the Researcher of the Federal State Budget Scientific Institution “The N. A. Semashko 
National Research Institute of Public Health” of the Minobrnauka of Russia. e-mail: otdel-77@mail.ru
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support

Received 04.11.2020
Accepted 11.02.2021

Введение
«В соответствии с общемировыми тенденциями 

одним из важных направлений развития здравоох-
ранения в настоящее время является разработка и 
внедрение наиболее эффективных организацион-
ных форм деятельности, прежде всего, затрагиваю-
щих оптимизацию первичного звена здравоохране-

ния и способствующих обеспечению доступности 
медицинской помощи и приближению ее к населе-
нию. При этом особое значение приобретает орга-
низация „адресной медицинской помощи для от-
дельных групп населения“» [1].

Так, «тенденция постарения населения, прису-
щая современным развитым странам, и связанное с 
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этим увеличение численности инвалидов, в том чис-
ле маломобильных, но в то же время требование по-
вышения доступности и качества медицинской по-
мощи стимулировали поиск оптимального баланса 
между помощью в стационарных учреждениях, по-
мощью на дому и социальной помощью» [2, 3].

В целях повышения доступности и качества об-
служивания амбулаторных медицинских организа-
ций государственной системы здравоохранения, 
оказывающих медицинскую помощь населению 
столичного региона, приказом Департамента здра-
воохранения города Москвы от 26.02.2018 № 145 
«О  внесении изменений в приказ Департамента 
здравоохранения города Москвы от 06.04.2016 
№ 293» утвержден регламент реализации мероприя-
тий по оказанию плановой медицинской помощи на 
дому пациентам патронажной службы [4].

«Посещения на дому способствуют повышению 
качества первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП), облегчают доступ пациентов к первичной 
специализированной помощи, а также уменьшают 
нагрузку на учреждения скорой и специализирован-
ной медицинской помощи»[5].

Внедрение в практику такого организационного 
эксперимента определяет необходимость уделить 
особое внимание мониторингу деятельности данно-
го вида медицинской помощи с целью оценки целе-
сообразности и эффективности ее применения.

Материалы и методы
В рамках проводимого исследования определя-

ли показатели для оценки эффективности програм-
мы «Патронаж на дому» (далее — Проект). Для это-
го с использованием социологического метода (ин-
тервьюирование, анкетный опрос) изучалось мне-
ние руководителей различных звеньев медицинских 
организаций, ведущих специалистов по работе с ма-
ломобильными пациентами, сотрудников Департа-
мента здравоохранения города Москвы, которые 
выступали в роли экспертов. Всего в исследовании 
приняли участие 53 специалиста.

Для совершенствования организации ПМСП ма-
ломобильным пациентам в государственных меди-
цинских организациях Москвы в 2019 г. был создан 
регистр пациентов, включенных в программу «Па-
тронаж на дому».

В ходе проведения исследования на основе дан-
ных, содержащихся в регистре, был сформирован 
«портрет» маломобильных пациентов (жителей сто-
лицы), нуждающихся в патронаже на дому 
(n = 39 913). Результаты проведенного анализа по-
зволяют органам управления здравоохранением 
оперативно получать необходимую информацию, 
на основе которой осуществляется прогнозирова-
ние и внесение коррективов в организацию меди-
цинской помощи данному контингенту больных.

Результаты исследования
Наряду с общепринятыми показателями, харак-

теризующими «объем работы медицинской служ-
бы», «кадровые и материально-технические ресур-

сы», «финансовые ресурсы», «качество организации 
и оказания медицинской помощи», «сложность ме-
дицинской помощи», «результативность медицин-
ской помощи», «удовлетворенность потребителей», 
которые широко используются для оценки эффек-
тивности медицинской помощи, по мнению экспер-
тов, на практике для мониторинга эффективности 
деятельности Проекта необходимо использовать 
ряд показателей, характерных для данного вида по-
мощи и учитывающих специфику ее оказания.

Следует отметить, что все предложенные экспер-
тами показатели, которые необходимо использовать 
для оценки эффективности деятельности новой ор-
ганизационной формы «Патронаж на дому», «были 
нами систематизированы и распределены на три 
группы:

—характеризующие структуру оказания патро-
нажной медицинской помощи на дому;

—характеризующие процесс оказания патро-
нажной медицинской помощи на дому;

—характеризующие результат оказания патро-
нажной медицинской помощи на дому» [6].

В данный перечень были включены показатели, 
представленные в таблице.

На основе анализа данных регистра пациентов 
г. Москвы, включенных в «Проект», выявлено, что 
программой «Патронаж на дому» в 2019 г. было 
охвачено 39 913 пациентов, из них 73,6% составили 
женщины и 26,4% — мужчины. Наиболее многочис-
ленными независимо от пола являлись старшие воз-
растные группы: 86—90 лет (более 1/4 пациентов), 
81—85 лет (15,8% пациентов) и 76—80 лет (15,6%), 
что представляется закономерным в силу значи-
тельного снижения в старческих возрастах физиче-
ской и психической активности организма и на-
растания сочетанной патологии. В то же время ко-
личество мужчин, нуждающихся в патронаже, в 
возрастных группах от 16 до 60 лет преобладало над 
женским контингентом. Следует также отметить, 
что удельный вес мужчин в возрасте 66—70 лет, уча-
ствовавших в программе, в общей численности лиц 
данного пола в 2 раза больше, чем в аналогичной 
возрастной группе женщин в своем контингенте. 
В более старших возрастах ситуация меняется: с 
76—80 лет в возрастных группах преобладали мало-
мобильные пациенты женского пола.

Распределение маломобильных пациентов по 
группам инвалидности показало, что 53,5% из них 
являлись инвалидами II группы, 20,9% не имели 
группы инвалидности, 18,6% имели I группу инва-
лидности и 7% — III группу инвалидности. При 
этом в соответствии с общим трендом увеличения 
числа маломобильных пациентов с возрастом число 
инвалидов, нуждающихся в патронаже, также уве-
личивалось и достигло максимальных значений в 
возрасте 86—90 лет по всем группам инвалидности.

Было выявлено, что наиболее часто маломобиль-
ные пациенты страдали такими заболеваниями, как: 
«Болезни системы кровообращения (I00—I99)», 
«Новообразования (С00—D48)», «Некоторые ин-
фекционные и паразитарные болезни (А00—В99)», 
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«Болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (М00—М99)».

Наиболее значимые показатели (индикаторы) для оценки эффективности деятельности проекта «Патронаж на дому»

П р и м е ч а н и е. СиНМП — скорая и неотложная медицинская помощь.

Показатели (индикаторы) Единица наблюдения

Характеризующие структуру оказания патронажной медицинской помощи на дому 
«Общее число плановых посещений маломобильных пациентов врачами и средними медицинскими работниками» Посещение
«Общее число внеплановых посещений маломобильных пациентов врачами и средними медицинскими работниками» Посещение
«Общее число госпитализаций пациентов, нуждающихся в медицинском патронаже на дому» Госпитализация
«Общее число вызовов СиНМП к пациентам, нуждающимся в медицинском патронаже на дому» Вызов
«Общая численность пациентов, нуждающихся в медицинском патронаже на дому», в том числе по полу, возрасту (5-летние 
интервалы), классам болезни Человек
«Общая численность одиноких пациентов, нуждающихся в медицинском патронаже на дому» Человек
«Общая численность пациентов,  передвигающиеся в пределах квартиры, нуждающихся в медицинском патронаже на дому» Человек
«Общая численность пациентов, передвигающихся на коляске, нуждающихся в медицинском патронаже на дому» Человек
«Общая численность лежачих пациентов, нуждающихся в медицинском патронаже на дому» Человек
«Доля пациентов, получающих льготные препараты, в общем количестве пациентов, нуждающихся в патронаже, в том числе 
по группам учета и наблюдения» %
«Обеспеченность автотранспортом медицинских работников, оказывающих патронажную медицинскую помощь на дому» в 
городе (на 100 медицинских работников) %
Информированность населения города о программе «Патронаж на дому»  и другое %

Характеризующие процесс оказания патронажной медицинской помощи на дому
«Доля маломобильных пациентов, имеющих I группу инвалидности, в общей численности пациентов, нуждающихся в патро-
наже на дому», в том числе по возрастным группам c 5-летним интервалом, классам болезней %
«Доля маломобильных пациентов, имеющих II группу инвалидности, в общей численности пациентов, нуждающихся в па-
тронаже на дому», в том числе по возрастным группам c 5-летним интервалом, классам болезней %
«Доля маломобильных пациентов, имеющих III группу инвалидности, в общей численности пациентов, нуждающихся в па-
тронаже на дому», в том числе по возрастным группам c 5-летним интервалом, классам болезней %
«Доля пациентов, получающих специализированное лечение (наркотические средства, сильнодействующие препараты, гор-
моны и другое), в общем количестве пациентов, нуждающихся в патронаже на дому», в том числе по группам учета и наблю-
дения %
«Доля пациентов,  которым оказывают помощь социальные службы, в общем количестве пациентов, нуждающихся в патро-
наже на дому», в том числе. по группам учета и наблюдения %
«Доля пациентов, которым необходима паллиативная помощь, в общем количестве пациентов, нуждающихся в патронаже на 
дому» %
«Доля посещений маломобильных пациентов на дому по заболеваниям в состоянии обострения» и другое %

Характеризующие результат оказания патронажной медицинской помощи на дому
«Доля пациентов, их родственников, медицинских работников, удовлетворенных организацией патронажной медицинской 
помощи на дому в городе» %
«Частота обоснованных жалоб по вопросам качества организации патронажной медицинской помощи на дому» (на 100 паци-
ентов, которым оказывается патронажная медицинская помощь на дому) %
«Смертность пациентов, нуждающихся в медицинском патронаже на дому» (на 1000 пациентов, которым оказывается патро-
нажная медицинская помощь на дому) ‰
«Доля пациентов с ухудшением состояния здоровья в общем количестве пациентов, получающих медицинский патронаж на 
дому» %
«Доля пациентов с  утяжелением группы инвалидности в общем количестве пациентов, получающих медицинский патронаж 
на дому»  и другое %

Наибольший удельный вес среди изучаемого 
контингента по данным классам заболеваний при-
ходился на возрастную группу 86—90 лет (более 
¼ диагнозов). Вместе с этим в данной возрастной 
группе пациентов наиболее часто выявлялись:

—«Внешние причины заболеваемости и смерт-
ности (V01—Y98)» — 28,5% диагнозов;

—«Болезни нервной системы (G00—G99)» — 
21,8% диагнозов;

—«Травмы, отравления и некоторые другие по-
следствия воздействия внешних причин 
(S00—T98)» — 20,7% диагнозов;

—«Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00—
L99)» — 20,6% диагнозов.

Также распределение маломобильных пациентов 
по возрасту и классам болезней показало, что «Бо-
лезни мочеполовой системы (N00—N99)» и «Болез-
ни глаза и его придаточного аппарата (Н00—Н59)» 
чаще встречались в возрастной группе 81—85 лет — 
23,5 и 15,5% диагнозов соответственно, «Психиче-
ские расстройства и расстройства поведения (F00—

F99)» — в возрастной группе 76—80 лет (18% диа-
гнозов), «Болезни органов пищеварения (К00—
К93) — в группе 71—75 лет (15%).

Наряду с этим в ходе исследования было выяв-
лено, что большинство лиц, страдающих указанны-
ми выше классами заболеваний, являлись инвали-
дами II группы (более 50% маломобильных пациен-
тов).

Свыше 20% пациентов, не являющихся инвали-
дами, но нуждающихся в патронаже, наблюдались 
по классам заболеваний:

—«Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни (А00—В99)» — 21%;

—«Болезни системы кровообращения (I00—
I99)» — 22,1%;

—«Болезни органов пищеварения (К00—
К93)» — 24,7%;

—«Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00—
L99)» — 26,5%;

—«Болезни костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани (М00—М99)» — 23,7%;

—«Болезни мочеполовой системы (N00—
N99)» — 21,3%.
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Свыше 10% маломобильных пациентов с III груп-
пой инвалидности отмечены по классам заболева-
ний:

—«Болезни крови, кроветворных органов и от-
дельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм (D50—D89)» — 11,2%;

—«Болезни органов дыхания (J00—J99)» — 
13,5%;

—«Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00—
L99)» — 11,8%;

—«Болезни мочеполовой системы (N00—N99)» 
— 19,1%;

—«Травмы, отравления и некоторые другие по-
следствия воздействия внешних причин 
(S00—T98)» — 10,4%;

—«Внешние причины заболеваемости и смерт-
ности (Y01—Y98)» — 11,0%.

В то же время более 1/4 маломобильных пациен-
тов, имеющих I группу инвалидности, наблюдалось 
по классам заболеваний:

—«Болезни эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ (Е00—
Е90)» — 26,3%;

—«Психические расстройства и расстройства по-
ведения (F00—F99)» — 28,3%;

—«Болезни глаза и его придаточного аппарата 
(Н00—Н59)» — 35,9%;

—«Болезни мочеполовой системы (N00—
N99)» — 25,5%.

Результаты исследования также свидетельству-
ют, что наиболее многочисленную группу маломо-
бильных пациентов составляли лица, передвигаю-
щиеся в пределах квартиры (75,3%), лежачие паци-
енты составили 17%, передвигающиеся на коля-
ске — 8,8%. При этом на долю одиноких пациентов, 
нуждающихся в патронаже, приходилось около 6% 
общей численности изучаемого контингента.

Следует отметить, что во всех этих категориях 
наибольшую долю составили пациенты в возрасте 
81—95 лет. Вместе с этим наблюдалось значитель-
ное (более чем в 2 раза) увеличение доли маломо-
бильных больных по рассматриваемым категориям 
мобильности в группе 61—65 лет по сравнению с 
группой 56—60 лет, а удельный вес одиноко прожи-
вающих пациентов при сравнении данных возраст-
ных интервалов увеличился в 3 раза.

Анализ показателей, характеризующих обслужи-
вание различных категорий маломобильных паци-
ентов, показал, что 61,6% из них получали льготные 
лекарственные препараты. Данным видом социаль-
ного обслуживания были охвачены 44,5% пациен-
тов, передвигающихся в пределах квартиры, 8,8% 
«лежачих» пациентов, 5,1% лиц, передвигающихся 
на коляске, 3,2% одиноко проживающих пациентов. 
Кроме того, из общей численности лиц, нуждаю-
щихся в медицинском патронаже в Москве, получа-
ли специализированное лечение только 2,6% паци-
ентов, в том числе по категориям: передвигающиеся 
в пределах квартиры — 1,7%, «лежачие» — 0,8%, пе-
редвигающиеся на коляске — 0,4%, одинокие — 
0,4%.

В то же время наибольший удельный вес мало-
мобильных пациентов, получающих льготные пре-
параты и специализированное лечение, наблюдался 
в возрастной группе 86—90 лет (13,7 и 0,6% соответ-
ственно). Необходимо отметить резкое (почти в 3 ра-
за) увеличение доли больных по рассматриваемым 
показателям социального обслуживания в общей 
численности изучаемого контингента в возрастной 
группе 56—60 лет по сравнению с группой 51—
55 лет.

Выявлено, что медицинскими работниками в те-
чение года к больным, нуждающимся в патронаже, 
было выполнено следующее число плановых посе-
щений:

—врачами — 93 780 посещений, или 928,5 посе-
щения на одного врача;

—средним медицинским персоналом (фельдшер, 
медицинская сестра) — 178 043 посещения, 
или 1762,8 посещения на одного среднего ме-
дицинского работника.

Также медицинскими работниками было выпол-
нено 1349 внеплановых посещений больных за год, 
что составило в среднем 13,4 посещения на одного 
медицинского работника. Наиболее часто плано-
вые и внеплановые визиты работников патронаж-
ной службы осуществлялись к пациентам, передви-
гающимся в пределах квартиры, реже всего — к 
одиноким пациентам. Такое распределение посеще-
ний по категориям пациентов во многом обусловле-
но численностью данных категорий больных.

Обсуждение
Очевидно, что совершенствование первичной 

медико-санитарной помощи непременно должно 
базироваться на дифференцированном подходе к ее 
предоставлению, в соответствии с потребностями 
населения в ее оказании, с учетом особенностей со-
стояния здоровья отдельных групп населения, в 
данном случае маломобильного.

Внедрение проекта «Патронаж на дому» в поли-
клиниках Москвы — это относительно новое, но 
стремительно развивающееся направление. В связи 
с этим приобретает особое значение объективная 
«оценка эффективности деятельности новой орга-
низационной формы».

Одним из подходов к проведению такой оценки 
является разработанная и предложенная в данной 
статье «система критериев и показателей», способ-
ствующая «совершенствованию информационного 
обеспечения управления» ПМСП маломобильным 
пациентам.

С позиции управления особого внимания заслу-
живает также создание и ведение регистра пациен-
тов, нуждающихся в медицинском патронаже на до-
му. Использование данных регистра, базирующихся 
на дифференциации контингента маломобильных 
пациентов по медицинским характеристикам, пока-
зателям заболеваемости и смертности, а также 
иным показателям, характеризующим здоровье, 
свидетельствует о пациентоориентированном под-
ходе управления данным инновационным Проек-
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том, позволит органам управления здравоохранени-
ем получать исчерпывающую информацию о по-
требностях данной группы населения в медицин-
ской помощи и будет способствовать непрерывному 
информационному обеспечению управления и 
«оценке эффективности деятельности» Проекта.

Заключение
Разработанная система показателей для «оценки 

эффективности деятельности» инновационной фор-
мы оказания ПМСП маломобильным пациентам 
«Патронаж на дому», а также опыт создания и веде-
ния регистра данного контингента больных в Мо-
скве могут быть использованы при совершенствова-
нии качества организации ПМСП маломобильным 
группам пациентов в других субъектах РФ.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Дорожно-транспортный травматизм остается актуальной медико-социальной проблемой в России. 
У травмированных в результате дорожно-транспортных происшествий преобладают тяжелые множе-
ственные и сочетанные повреждения (политравма), часто приводящие к стойкой потере трудоспособно-
сти и летальным исходам. Существующая трехуровневая система травматологических центров для оказа-
ния специализированной медицинской помощи травмированным в дорожно-транспортных происшествиях 
демонстрирует эффективность только при условии соблюдения маршрутизации пациентов. Для дальней-
шего снижения летальности и инвалидности в группе пострадавших от дорожно-транспортных происше-
ствий необходимы новые организационные подходы к оказанию им специализированной медицинской помо-
щи на госпитальном этапе.
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Введение
Дорожно-транспортные происшествия (ДТП) 

являются источником значительных демографиче-
ских, экономических и медико-социальных потерь 
во всем мире [1]. В России на рубеже XX—XXI вв. 
негативные последствия ДТП также представляют 
собой актуальную медико-социальную проблему, 
несмотря на выраженную тенденцию к сокращению 
общего количества ДТП, числа раненых и погибших 
в их результате.

Характерной особенностью ситуации в нашей 
стране является высокая доля пациентов с тяжелы-
ми высокоэнергетическими множественными и со-
четанными повреждениями (политравмой), вслед-
ствие этого — высокие значения показателей сопут-
ствующей инвалидности и летальности.

Системные мероприятия, направленные на со-
кращение бремени негативных последствий ДТП, 
реализуются в России с 2008 г. (в том числе в рамках 
направления «Снижение смертности от предотвра-
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тимых причин» национального проекта «Здоровье», 
нового национального проекта «Безопасные и каче-
ственные автомобильные дороги», реализуемого в 
двух основных направлениях: обеспечения безопас-
ности дорожного движения и обеспечения постра-
давших в результате ДТП доступной и качественной 
медицинской помощью.

Вторая группа мероприятий включала построе-
ние трехуровневой системы травматологических 
центров по оказанию травмированным специализи-
рованной медицинской помощи в регионах страны. 
Оценка результатов ее работы — предмет многочис-
ленных исследований, выполненных в последние 
годы. Их результаты в целом свидетельствуют о том, 
что система демонстрирует эффективность только 
при условии соблюдения утвержденного плана 
маршрутизации пациентов [2]. Для дальнейшего 
снижения летальности и инвалидности в группе по-
страдавших от ДТП необходимы новые организаци-
онные подходы к оказанию им специализированной 
медицинской помощи на госпитальном этапе.

Целью настоящей работы явился поиск и обо-
снование путей оптимизации оказания медицин-
ской помощи пострадавшим в ДТП в госпитальном 
периоде.

Материалы и методы
Выполнен обзор нормативно-правовых докумен-

тов, результатов отечественных и зарубежных науч-
ных исследований, предметом которых явились ор-
ганизационные подходы к оказанию специализиро-
ванной медицинской помощи травмированным в 
ДТП на госпитальном этапе. Поиск источников 
проведен в специализированных научных поиско-
вых системах (eLIBRARY.RU, National Library of 
Medicine — PubMed, Scopus) по ключевым словам 
«госпитальный этап», «дорожно-транспортный 
травматизм», «дорожно-транспортное происше-
ствие», «травмацентр», «политравма», «медицин-
ская помощь пострадавшим», «госпитальный этап», 
«регистр». Для анализа было отобрано 38 работ, 
опубликованных в период 1980—2020 гг.

Результаты исследования
Большинство специалистов, объектом изучения 

которых является проблема дорожно-транспортно-
го травматизма, наряду с ростом количества ДТП с 
медицинскими последствиями отмечают постепен-
ное увеличение в структуре последних доли высоко-
энергетических множественных и сочетанных 
травм. Чаще они имеют место в ситуации, когда 
ДТП произошло в мегаполисе или на высокоско-
ростных автодорогах федерального или региональ-
ного значения, а пострадавший находился в состоя-
нии алкогольного опьянения [3—6]. Одним из ос-
новных принципов организации оказания меди-
цинской помощи травмированным в этой ситуации 
является их госпитализация в специализированные 
медицинские организации — так называемые трав-
матологические центры (травмацентры) [7, 8]. В Рос-
сийской Федерации указанные медицинские орга-

низации в зависимости от объема выполняемых 
вмешательств делятся на три уровня.

Травмацентр 1-го уровня организуется в боль-
шой региональной медицинской организации или 
иной многопрофильной медицинской организа-
ции. Он имеет четко определенную зону ответствен-
ности (в том числе за ним может быть закреплен 
конкретный участок федеральной автодороги — 
ФАД), границы которого устанавливаются исходя 
из возможности обеспечения доставки пострадав-
шего в ДТП за минимально возможный период вре-
мени. Обычно травмацентр 1-го уровня — это ком-
плекс отделений и подразделений клиники, в кото-
рой имеется возможность оказания специализиро-
ванной медицинской помощи в госпитальном пе-
риоде травмированным с тяжелой политравмой, в 
том числе сопровождающейся шоковым состояни-
ем. Специализированные травматолого-ортопеди-
ческие подразделения травмацентров 1-го уровня 
имеют в своем составе реанимационные и операци-
онные отделения, оснащены современным меди-
цинским оборудованием. Специализированная ме-
дицинская помощь по профилям «хирургия», «трав-
матология-ортопедия», «анестезиология и реанима-
тология» в структурных подразделениях травмацен-
тров 1-го уровня может быть оказана в круглосуточ-
ном режиме.

Травмацентры 2-го уровня располагаются на ба-
зе городских многопрофильных медицинских орга-
низаций, крупных центральных районных больниц, 
имеющих статус межрайонных хирургических цен-
тров. Они замыкают на себя потоки пациентов с тя-
желой хирургической и травматологической пато-
логией из нескольких районов субъекта Российской 
Федерации. Обычно в составе травмацентра 2-го 
уровня имеются хирургическое отделение, отделе-
ние травматологии и ортопедии, а также отделение 
анестезиологии и реанимации. Травмацентр 2-го 
уровня должен быть готовым к приему пострадав-
ших с множественной, сочетанной или комбиниро-
ванной травмой и оказанию им специализирован-
ной медицинской помощи. При необходимости па-
циент, нуждающийся в медицинской помощи по 
профилю «офтальмология», «нейрохирургия», «пла-
стическая хирургия», после стабилизации состоя-
ния здоровья, может быть переведен в плановом 
порядке в травмацентр 1-го уровня или в профиль-
ную медицинскую организацию.

Травмацентры 3-го уровня обычно являются от-
делениями ЦРБ, расположенных на ФАД или значи-
мых региональных автодорогах. Их ресурсные воз-
можности позволяют оказывать специализирован-
ную медицинскую помощь по профилям «хирур-
гия» и «анестезиология и реаниматология», реже — 
по профилю «травматология и ортопедия». Травма-
центр 3-го уровня должен быть готов к приему и ле-
чению пострадавших с изолированной травмой. 
При поступлении пациентов с политравмой медики 
выполняют стабилизацию их состояния, в том числе 
вывод из шока, ургентные хирургические вмеша-
тельства. Для дальнейшего лечения пострадавший в 
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обязательном порядке направляется в травмацентр 
2-го или 1-го уровня, профильную медицинскую ор-
ганизацию согласно утвержденному в регионе пла-
ну маршрутизации пациентов.

Политравма (увеличение доли пострадавших в 
ДТП с политравмой — общемировая тенденция) за-
нимает одно из первых мест в нозологической 
структуре причин потенциально предотвратимой 
инвалидности и смертности населения. Несмотря на 
пристальное внимание специалистов к поиску более 
эффективных методов и приемов лечения постра-
давших с политравмой, летальность от нее остается 
достаточно высокой [9, 10]. По оценкам специали-
стов, указанный вид травмы, полученной постра-
давшими в ДТП, вносит весомый вклад в сокраще-
ние трудового потенциала и ожидаемой продолжи-
тельности жизни населения экономически разви-
тых и развивающихся стран [11, 12]. Летальность 
пациентов с тяжелой политравмой в 2—3 раза вы-
ше, чем в ситуации с изолированной травмой, даже 
в случае оказания медицинской помощи в условиях 
специализированных травмацентров. Ведущими 
причинами гибели таких пациентов в госпитальном 
периоде являются геморрагический или травмати-
ческий шок, тяжелая черепно-мозговая травма с 
дислокацией и вклинением ствола головного мозга, 
а также септические осложнения, возникающие в 
позднем периоде лечения [13].

Еще одним эффективным направлением совер-
шенствования оказания медицинской помощи 
травмированным в госпитальном периоде следует 
считать утверждение единой классификации по-
вреждений, возникающих при тяжелых сочетанных 
и множественных травмах. Специалистами, занима-
ющимися вопросами тяжелой политравмы, пред-
ложно около 50 различных систем оценки степени 
тяжести повреждений и вероятности выживания 
пострадавшего, каждая из которых имеет свои до-
стоинства и недостатки. Большинство из них учи-
тывают анатомическую локализацию полученных 
повреждений, наличие или отсутствие сопутствую-
щих синдромов и симптомов, а также общее состоя-
ние пострадавшего. Классификации, в основе кото-
рых лежат анатомические признаки, обычно не учи-
тывают влияние возрастного фактора, основной по 
тяжести и угрозе жизни синдром. Системы, базиру-
ющиеся на принципе балльной оценки тяжести 
травмы, требуют от специалиста навыка быстрой 
обработки большого массива клинических данных, 
адекватного материально-технического оснащения 
стационара [14]. Одна из наиболее удачных — шка-
ла повреждений AIS, неоспоримыми плюсами кото-
рой являются ее относительная простота и точ-
ность. Она была модифицирована S. Baker в 1974 г. 
в более надежную классификацию тяжести травм 
Injury Severity Score (ISS). Указанный инструмент 
основан на определении анатомических поврежде-
ний и предполагает разделение тела на 6 равноправ-
ных частей: лицо, голова и шея, грудная клетка, 
брюшная полость и внутренние органы таза, конеч-
ности, мягкие ткани и кожные покровы. Травма ка-

ждой части оценивается и фиксируется по 5-балль-
ной шкале. Баллы по трем наиболее травмирован-
ным сегментам возводятся в квадрат и суммируют-
ся, а полученный числовой коэффициент является 
итоговой оценкой тяжести имеющейся политрав-
мы. Шкала ISS не лишена определенных недостат-
ков. Например, в ней не предусмотрена возмож-
ность учитывать возраст пострадавшего, наличие у 
него уже имеющейся сопутствующей патологии, ко-
торая может значительно усугубить состояние, 
ухудшить прогноз. Вместе с тем указанный инстру-
мент используется большинством практикующих 
специалистов, занимающихся лечением пострадав-
ших с политравмой на госпитальном этапе меди-
цинской эвакуации [15, 16].

Для дальнейшей оптимизации оказания меди-
цинской помощи травмированным в ДТП с тяже-
лой множественной и сочетанной травмой на го-
спитальном этапе медицинской эвакуации следует 
объединить реанимационный блок и операционное 
отделение в единый лечебно-диагностический ком-
плекс, обеспечивающий необходимые условия для 
детального обследования пострадавшего и оказания 
ему медицинской помощи на месте при минимуме 
перекладываний и наименьшем времени в пути [17, 
18]. Целесообразной представляется организация в 
травмацентрах так называемых госпитальных ко-
манд политравмы, в состав которых необходимо 
включить анестезиолога-реаниматолога, травмато-
лога-ортопеда, нейрохирурга, хирурга общего про-
филя (оптимально — торакального и абдоминаль-
ного хирургов), врача-рентгенолога, а также врача 
ультразвуковой и функциональной диагностики. 
При наличии повреждений урогенитальной систе-
мы к оказанию медицинской помощи могут быть 
привлечены урологи и гинекологи. Дополнительно 
в состав команды необходимо включить врача-
трансфузиолога, задачей которого является опреде-
ление алгоритма проведения внутривенной инфу-
зии препаратов или компонентов крови с учетом 
имеющихся гиповолемических нарушений у паци-
ента. Работа госпитальной команды политравмы на-
чинается от момента доставки пострадавшего в 
приемное отделение [19].

Основными признаками политравмы являются 
симптомы травматического или геморрагического 
шока, пусковым механизмом развития которых яв-
ляется тяжелое повреждение, сопровождающееся 
значительной кровопотерей. В данный период важ-
но не допустить утяжеления состояния пострадав-
шего, чему способствуют грубая транспортировка, 
многократное перекладывание травмированного с 
носилок или каталки на стол и обратно, отсутствие 
полноценно выполненной транспортной иммоби-
лизации, отсутствие адекватной аналгезии, обеспе-
чения венозного доступа и не начатая в догоспи-
тальном периоде противошоковая инфузионная те-
рапия [20]. Одним из основных мероприятий у 
травмированных с тяжелой множественной и соче-
танной травмой в госпитальном периоде является 
инфузионная терапия, поскольку именно от ее гра-
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мотного подбора и выполнения зависит выживание 
пострадавшего. При наличии шока тяжелой степени 
или политравмы инфузионная терапия должна про-
водиться через несколько катетеров [21]. Восполняя 
объем циркулирующей крови у пострадавших в го-
спитальном периоде, необходимо учитывать харак-
тер кровопотери и степень ее компенсации. Вместе с 
тем если травмированный находится в стадии ком-
пенсации, то возможно осуществление противошо-
ковой инфузионной терапии кристаллоидами или 
растворами декстрана. При декомпенсированных 
состояниях у травмированных интенсивная терапия 
проводится полиглюкином или компонентами до-
норской крови. В мировой практике считается целе-
сообразным переливание кристаллоидов или колло-
идов, а в качестве гемодинамических плазмозаме-
щающих растворов с успехом используют препара-
ты 5—10% раствора альбумина человека. В настоя-
щее время препараты гидроксиэтилированного 
крахмала используются достаточно широко, по-
скольку они обладают выраженным гемодинамиче-
ским эффектом, улучшают реологические свойства 
крови и качество микроциркуляции. Препараты 
данной группы эффективны в группе пострадавших 
с высоким риском развития отека легких и головно-
го мозга [22—25]. В мировой практике среди специ-
алистов, оказывающих помощь пострадавшим с тя-
желой политравмой, однозначным показанием для 
переливания эритроцитарной массы травмирован-
ному является снижение у него уровня гемоглобина 
ниже 80 г/л [26—28].

Для разработки новых и оптимизации существу-
ющих технологий оказания медицинской помощи 
травмированным в ДТП необходима система ин-
формационного обмена между региональными ме-
дицинскими организациями. Инструментом накоп-
ления информации в ней может стать полинозоло-
гический регистр медико-санитарных последствий 
ДТП, сформированный по типу распределенной ба-
зы данных [29—31]. В указанном регистре (он мо-
жет быть реализован в травмацентре 1-го уровня) 
следует фиксировать данные об объеме выполнен-
ных пострадавшему в ДТП медицинских вмеша-
тельствах, результатах его лечения на всех этапах и 
реабилитации. Анализ этих данных позволит кор-
ректировать планы маршрутизации пострадавших, 
оценивать потребность региональной системы 
здравоохранения в кадровых и материальных ре-
сурсах, более эффективно и точно планировать ее 
деятельность в средне- и долгосрочной перспек-
тиве.

Заключение
Важность госпитального этапа оказания меди-

цинской помощи пострадавшим в ДТП невозмож-
но переоценить, особенно в аспекте тяжелой поли-
травмы, возникающей вследствие высокоэнергети-
ческих повреждений организма человека в резуль-
тате ДТП. Для совершенствования оказания специ-
ализированной медицинской помощи травмиро-

ванным сформулированы следующие предложе-
ния:

—оказание специализированной медицинской 
помощи травмированным в ДТП должно осу-
ществляться исключительно в специализиро-
ванных травмацентрах;

—при поступлении пострадавшего в ДТП в со-
стоянии шока или с политравмой в травма-
центр 3-го уровня необходим его перевод на 
более высокий уровень после стабилизации 
состояния травмированного и вывода его из 
шока;

—в травмацентрах 1-го и 2-го уровней необходи-
мо объединение реанимационного отделения 
и операционного блока в единый лечебно-диа-
гностический комплекс, базирующийся на 
первом этаже клиники, а также создание на ба-
зе травмацентров 1-го и 2-го уровней «госпи-
тальной команды политравмы» в составе ане-
стезиолога-реаниматолога, травматолога-ор-
топеда, нейрохирурга, хирурга общего профи-
ля, врача-рентгенолога, а также врачей ультра-
звуковой и функциональной диагностики;

—для корректировки планов маршрутизации 
пострадавших, оценки потребности регио-
нальной системы здравоохранения в кадровых 
и материальных ресурсах, эффективного пла-
нирования ее деятельности следует организо-
вать систему информационного обмена между 
региональными медицинскими организация-
ми, инструментом накопления информации в 
которой должен стать полинозологический 
регистр медико-санитарных последствий ДТП.

Внедрение в практическое здравоохранение ре-
гионов разработанного комплекса мер по совершен-
ствованию оказания специализированной медицин-
ской помощи в регионах Российской Федерации по-
зволит значительно снизить летальность среди 
травмированных в ДТП на госпитальном периоде.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ВЕКТОР ИНТЕГРАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР-БАКАЛАВРОВ В ПРАКТИЧЕСКОМ ЗДРАВООХРАНЕНИИ
ФГБОУ ВО «Российский университет дружбы народов», 117198, г. Москва

В статье рассмотрен опыт Израиля, Канады, США и европейских стран в подготовке медицинских сестер с 
высшим сестринским образованием. Проанализированы мнения о необходимости изменения установленных 
ранее нормативов профессионализации выпускников с высшим сестринским образованием в системе рефор-
мирования здравоохранения. Основная мысль заключается в актуализации построения модели партнерского 
взаимоотношения между врачом и медицинской сестрой с высшим образованием. Цель статьи — рассмо-
треть возможность построения модели партнерского взаимоотношения между врачом и медицинской се-
строй с высшим образованием в условиях реформы системы здравоохранения в РФ. Исследование проходило в 
два этапа. На первом этапе проанализированы результаты исследования, проведенного в НИИ организации 
здравоохранения и медицинского менеджмента ДЗМ. Авторами было установлено, что в настоящее время в 
условиях современного российского здравоохранения среди врачей отсутствует четкое понимание того, как 
должны быть построены взаимоотношения между врачом и медицинской сестрой. На втором этапе прове-
дено социологическое исследование на основе ответов 150 врачей медицинских организации города Москвы по 
специально разработанной авторами анкете. Результаты показали, что врачи пересмотрели роль меди-
цинской сестры и хотели бы расширить компетенции для медицинских сестер, но это требует пересмотра 
законодательной базы, которая позволила бы медицинской сестре с высшим образованием занимать долж-
ность «академическая медицинская сестра — организатор лечебного процесса». Результаты исследования 
показали, что большинство врачей в медицинской организации видят в новой образовательной подготовке 
медицинских сестер перспективное направление модели «организатор лечебного процесса — сертифициро-
ванная медицинская сестра с высшим образованием». Авторы считают, что полученные результаты будут 
способствовать выходу сестринского дела на новый профессиональный уровень, что позволит совершен-
ствовать его на протяжении всей карьеры.
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Введение

Вопрос качественного образования, его роли и 
места в подготовке будущего специалиста особенно 
актуален в системе здравоохранения. Большинство 
стран мира уже перешли на новые передовые про-
граммы подготовки специалистов и ушли от уста-
ревших программ подготовки профессиональных 
кадров.

Современная российская система организации 
здравоохранения унаследовала советскую трехуров-
невую пирамиду подчинения в лечебных учрежде-
ниях: врач — медсестра — санитарка, сложившуюся 
в первые годы после революции 1917 г. К концу 
60-х  — началу 70-х годов ХХ в. стало очевидным, 
что подобное распределение обязанностей и ответ-
ственности не соответствовало возросшим требова-
ниям к качеству медицинской помощи [1].

В области здравоохранения развитых стран уже 
пройден этап сближения деятельности медицин-
ской сестры с деятельностью врача. Это привело к 
изменению модели сестринского дела, увеличению 
численности медицинских сестер, изменению ха-
рактера и продолжительности профессионального 
образования. В результате социальный статус меди-
цинских сестер повысился, выросли престиж и при-
влекательность профессии, уровень заработной пла-
ты [2]. Однако до сих пор только в России сохраня-
ется подготовка в среднем профессиональном обра-
зовании к профессии фельдшер. Профессия фельд-
шера появилась еще в Средние века. Это были люди, 
которые во время войн оказывали медицинскую по-
мощь раненым на полях сражений. Слово feldscher в 
переводе с немецкого означает «полевой цирюль-
ник», первые фельдшеры появились именно в Гер-
мании [3]. С тех пор его функции изменились очень 
незначительно: установить диагноз, оказать квали-
фицированную медицинскую помощь, сделать пере-
вязку или инъекцию. На современном этапе разви-
тия образования Израиль, Канада и США перешли 
на подготовку медицинских сестер с высшим обра-
зованием, предавая им статус «дипломированная 
медсестра», «лицензированная практическая медсе-
стра», «бакалавр наук в области сестринского дела» 
(Registered Nurse и Licensed Practical Nurse, Bachelor 
of Science in Nursing) [4].

В российском медицинском сообще-
стве давно ведется обсуждение вопроса 
о важности роли медицинской сестры 
в лечебно-профилактическом процес-
се. При этом отсутствует полная ин-
формация об условиях, которые долж-
ны выполняться для укрепления пар-
тнерской модели отношений между 
врачом и медицинской сестрой. Работа 
по качественной подготовке среднего 
медицинского персонала должна пере-
водиться в русло высшего сестринско-
го образования и непрерывного меди-
цинского образования, а для эффек-
тивного построения взаимоотноше-

ний между врачом и медицинской сестрой необхо-
димо абсолютное взаимное доверие.

Цель статьи — рассмотреть построение модели 
партнерского взаимоотношения между врачом и 
медицинской сестрой с высшим образованием в ус-
ловиях реформы системы здравоохранения.

Материалы и методы
Анализ изученных источников литературы 

раскрывает роль медицинской сестры на совре-
менном этапе развития высшего медицинского 
образования, слаженность, взаимопонимание в 
работе всей цепочки «врач — медицинская се-
стра». В отличие от российских медицинских се-
стер, лицензированные медицинские сестры в за-
падных странах имеют гораздо более широкий круг 
обязанностей и большую самостоятельность в рабо-
те [1].

В начале 90-х годов ХХ в. в России открылись 
первые факультеты высшего сестринского образо-
вания, где стало возможным получить высшее ме-
дицинское образование по специальности «сестрин-
ское дело» [5]. Получение высшего образования по 
специальности «сестринское дело» мотивирует ме-
дицинских сестер на закрепление в профессии с це-
лью сохранения за собой должности, повышения 
профессионального уровня, получения более высо-
кооплачиваемой работы, получения должности ру-
ководителя сестринской службы, самоутвердиться 
перед коллегами, добиться уважения со стороны 
врачей (рис. 1).

При этом большинство медицинских сестер от-
мечают, что их мнение врачами никогда не учиты-
вается и сохраняется традиционная модель взаимо-
действия между врачом и медицинской сестрой [6].

Большая часть средних медицинских работников 
в России получили базовое медицинское образова-
ние 15—20 лет назад и имеют значительный стаж 
работы. В настоящее время отрицательной тенден-
цией можно считать стремление медицинских се-
стер получать баллы для оформления медицинской 
аккредитации, что приводит к пассивному процессу 
обучения: прослушивание лекций, обзор периоди-
ческой литературы, посещение конференций, про-
смотр вебинаров [7]. Эта тенденция сохранит под-
чиненный статус в цепочке «академическая меди-

Рис. 1. Мотивация медицинских сестер для получения высшего сестринского об-
разования (ВСО) [6].
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цинская сестра — врач» на 
длительный период, если 
не будет проявлена заинте-
ресованность среднего ме-
дицинского персонала со 
стажем работы до 10 лет и 
наличием ВСО в активном 
стремлении к личностно-
му росту и активному со-
вершенствованию знаний в 
сфере медицинских услуг.

Переход от трехуровне-
вой пирамиды «врач — ме-
дицинская сестра — сани-
тарка» к управленческой 
цепочке руководитель ме-
дицинской организации 
(подразделений) — «врач —
медицинская сестра» дол-
жен позволить более эф-
фективно наладить обрат-
ную связь в системе «врач — пациент» и обеспечить 
высокий уровень эффективности и качества меди-
цинской помощи [8]. Эта модель постепенно вне-
дряется во все медицинские организации как непре-
рывное медицинское образование  1.

С 2013 г. Департаментом здравоохранения горо-
да Москвы (ДЗМ) было предложено в качестве не-
прерывного образования осуществлять развитие 
международных отношений путем проведения зару-
бежных стажировок руководителей и сотрудников 
медицинских организаций государственной систе-
мы здравоохранения г. Москвы  2. За это время 1025 
специалистов медицинских организаций Москвы 
прошли стажировку в лучших зарубежных клини-
ках Швейцарии, Израиля, Бельгии, Италии, Кореи. 
В настоящее время в медицинских организациях 
осуществляется внедрение полученного опыта и мо-
ниторинг применения зарубежных практик, в том 
числе в области паллиативного лечения, сестрин-
ского ухода за пациентами хирургического, терапев-
тического, педиатрического и других профилей  3. 
В сентябре 2016 г. в Министерстве здравоохранения 
РФ был разработан и запущен в ряде регионов пи-
лотный проект по подготовке медицинских сестер к 
выполнению основной части работы врачей в шко-
лах. «У нас уже есть бакалавриат, где готовят медсе-
стер с высшим образованием, однако там нет такого 

модуля образования, который был бы направлен на 
школьную медицину. Сегодня этот модуль мы 
сформировали со специалистами. И они будут вне-
дрены в стандарт образования по сестринскому делу 
с высшим образованием. И мы начнем их запускать 
в школы», — заявила Т. Яковлева на молодежном 
образовательном форуме «Территория смыслов на 
Клязьме»  4. Первые выпускники с таким образова-
нием появятся через 3—4 года. По словам замести-
теля министра здравоохранения РФ Татьяны Яков-
левой, подобный опыт уже освоили в школах Эсто-
нии, где с 1 сентября 2014 г. функцию школьных 
врачей-специалистов выполняет средний медицин-
ский персонал  5. Также в Латвии внедрено ступенча-
тое обучение медицинских сестер: колледж — бака-
лавриат — магистратура [16].

Результаты исследования
В целях выявления интеграции партнерского 

взаимоотношения между врачом и медицинской се-
строй с высшим образованием в условиях современ-
ной медицинской организации авторами были про-
анализированы результаты исследования, прове-
денного в НИИ организации здравоохранения и ме-
дицинского менеджмента ДЗМ (рис. 2), которое по-
казало, что в условиях современного российского 
здравоохранения среди врачей отсутствует четкое 
понимание того, как должны быть построены взаи-
моотношения между врачом и медицинской се-
строй  6.

1 Минздрав России. Пилотный проект Минздрава России по раз-
витию непрерывного образования врачей [Электронный ресурс]. 
Аккредитация в образовании. Информационно-аналитический 
журнал. Режим доступа: https://akvobr.ru/pilotnii_proekt_minzdrava_ 
rossii.html (дата обращения 05.03.2019).

2 Министерство здравоохранения Российской Федерации [Элек-
тронный ресурс]. Государственная программа Российской Федера-
ции Развитие здравоохранения 2014. Режим доступа: https://
www.rosminzdrav.ru/ministry/programms/health/info (дата обраще-
ния 22.02.2019).

3 По данным Департамента здравоохранения города Москвы. 
Интервью. Ответы на вопросы медицинских сестер [Электронный 
ресурс]. Повышение квалификации, обучение медсестер, аттеста-
ция. Режим доступа: https://mosgorzdrav.ru/ru-RU/material/default/
transcript/38.html (дата обращения 05.03.2019).

4 «Территория смыслов» — всероссийский молодежный образо-
вательный летний форум, проходящий ежегодно с 2015 г. по ини-
циативе Федерального агентства по делам молодежи для молодежи 
от 18 до 30 лет включительно.

5 Сведения предоставлены Порталом российского врача Мед-
вестник [Электронный ресурс]. Минздрав обучит медсестер функ-
циям врачей в школах 2016. Режим доступа: https://medvestnik.ru/
content/news/Minzdrav-obuchit-medsester-funkciyam-vrachei-v-
shkolah.html (дата обращения 22.02.2019).

Рис. 2. Представления о современной медицинской сестре среди московских врачей (по резуль-
татам исследования, проведенного НИИ организации здравоохранения и медицинского ме-

неджмента ДЗМ).
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Профессия медицинской сестры не должна вос-
приниматься как исключительно женская и иметь 
подчиненный статус и заниженную роль в системе 
здравоохранения Российской Федерации. Медицин-
ская сестра должна привлекаться врачом к исполь-
зованию новых методов диагностики и лечения 
[10]. На втором этапе в 2019 г. было проведено со-
циологическое исследование среди 150 врачей ме-
дицинских организаций г. Москвы на основе отве-
тов по специально разработанной авторами анкете 
«Представления о современной медицинской сестре 
среди московских врачей» (рис. 3).

Результаты анкетирования показали, что врачи 
пересмотрели роль медицинской сестры и хотели 
бы расширить ее компетенции, но для этого нужно 
пересмотреть законодательную базу, которая позво-
лила бы медицинской сестре с высшим образовани-
ем занимать должность «академическая медицин-
ская сестра — врач по общим вопросам».

Также результаты исследования подтверждают 
слова министра здравоохранения РФ Михаила Му-
рашко на заседании Комитета Совета Федерации по 
социальной политике, которое состоялось 29 янва-
ря 2020 г., что уже в 2020 г. планируется увеличить 
численность среднего медицинского персонала, а 
также расширить функционал таких работников: 
«Это очень важный блок. Мы рассчитываем, что в 
этом году увеличится набор среднего медперсонала 
и его ответственность. Это не просто помощник 
врача, а тот, кто оказывает медпомощь», — пояснил 
министр [11]. «Дорожную карту», предполагавшую 

скорое появление «новой организационно-
правовой модели» деятельности медсестры, 
Минздрав утвердил еще 5 лет назад, однако 
все ограничилось лишь пилотными проекта-
ми. Проведенный Vademecum в 2018 г. опрос 
медиков показал, что медицинские сестры 
(44%) и врачи (65%) считают, что среднему 
медицинскому персоналу следует делегиро-
вать бóльшие полномочия, вот только подра-
зумевают под этим респонденты разное: пер-
вые хотят получить клиническую самостоя-
тельность, вторые — переложить на медсе-
стер всю бумажную работу.

В стремлении поднять оценку социаль-
ной роли медицинской сестры в лечебно-
профилактическом процессе следует руко-
водствоваться принципом единства модели 
«врач — сертифицированная медицинская 
сестра» («медицинская сестра — организатор 
лечебного процесса», «медицинская сестра — 
методист»). Уникальность рынка медицин-
ских услуг состоит в том, что потенциальная 
возможность продажи медицинской услуги 
зависит от уровня подготовки среднего меди-

цинского персонала и его профессиональной ориен-
тации. В своем высказывании академик РАН 
И. Н. Денисов указывает на то, что, когда начинают 
противопоставляться врачебный и сестринский ас-
пекты работы с пациентом, преувеличивается их са-
мостоятельность и независимость друг от друга [12].

На Всероссийской конференции Ассоциации ме-
дицинских сестер России  7 предлагалось в сестрин-
ской философии заменить термин «независимая се-
стринская деятельность» термином «самостоятель-
ная сестринская деятельность», а термин «зависи-
мая сестринская деятельность» термином «коллеги-
альная сестринская деятельность» [12]. Поддержа-
ние единства модели «врач — сертифицированная 
медицинская сестра» необходимо реализовывать 
при наличии следующих условий:

• поддержки коллег и администрации медицин-
ской организации;

• высокой правовой грамотности сестринского 
персонала;

• своевременного доведения приказов, распоря-
жений, инструкций до сестринского персона-
ла;

• достаточного оснащения знаниями и умения-
ми врачебных действий;

• содействия развитию научных исследований в 
сестринском деле;

• поиска новых областей в практическом здра-
воохранении;

6 НИИ организации здравоохранения и медицинского менедж-
мента ДЗМ. Роль медсестры. Пилотное социологическое исследова-
ние на тему «Взгляд врачей на роль медицинской сестры в лечебно-
профилактическом процессе» [Электронный ресурс]. Еженедель-
ная газета о здравоохранении Москвы «Московская медицина», 
2018;№30 (34), 7 с. (дата обращения 22.02.2019).

7 Ассоциация медицинских сестер России (РАМС) была основа-
на в 1992 г. по инициативе медицинских сестер и Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. Валентина Антоновна 
Саркисова, главная медсестра Ленинградской областной больницы, 
была избрана первым президентом Ассоциации. В 1994 г. создан-
ная организация была зарегистрирована в качестве Межрегиональ-
ной ассоциации медицинских сестер.

Рис. 3. Представления о современной медицинской сестре среди москов-
ских врачей в 2019 г.
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• достаточной осведомленности о возможно-
стях распространения результатов своих ис-
следований;

• наличия возможности внедрять сестринские 
инновации в практику;

• неукоснительного следования принятым стан-
дартам, клиническим рекомендациям, практи-
ческим правилам и алгоритмам;

• понимания важности качественного сбора 
первичной информации о пациенте;

• наличия преемственности в работе и адапта-
ции молодых специалистов со степенью бака-
лавра;

• наличия наставничества в профессиональной 
подготовке молодых специалистов.

ВОЗ объявила 2020-й Международным годом ра-
ботников сестринских и акушерских служб: «Медсе-
стры и акушерки работают на всех уровнях системы 
здравоохранения, в различных условиях и контек-
стах, оказывая качественную помощь, руководя ра-
ботой медицинских бригад, осуществляя исследова-
ния, влияя на формирование политики и проводя 
эту политику в жизнь, а также обучая новое поколе-
ние работников сестринских и акушерских 
служб»,— говорится в сообщении. В 2020 г. ВОЗ бу-
дет уделять особое внимание необходимости укре-
пления сестринского и акушерского дела и повыше-
ния руководящей роли медсестер и акушерок. Евро-
пейское региональное бюро ВОЗ призывает все 
страны принять участие в мероприятиях, посвя-
щенных труду медицинских сестер и акушерок, про-
демонстрировать широкую общественную и поли-
тическую поддержку делу увеличения числа надле-
жащим образом подготовленных медицинских ра-
ботников там, где в этом есть необходимость, — для 
оптимального обеспечения меняющихся потребно-
стей людей в медицинском и социальном обслужи-
вании [13].

Выводы
1. Перечислено достаточно много условий, на-

правленных на поддержание единства модели 
«врач — сертифицированная медицинская сестра», 
которые должны выполняться, контролироваться и 
корректироваться в каждом конкретном случае в за-
висимости от внешних условий и факторов окружа-
ющей среды.

2. Необходимо пересмотреть термины в се-
стринской философии, снизить тенденции к сохра-
нению статуса подчиненности медицинской се-
стры и уйти от стереотипа, что профессия меди-
цинской сестры — это исключительно женская 
профессия.

3. Результаты проведенного исследования на-
глядно показывают, что большинство врачей в ме-
дицинской организации видят в новой образова-
тельной подготовке медицинских сестер как пер-
спективное направление модели «организатор ле-
чебного процесса — сертифицированная медицин-
ская сестра с высшим образованием».

4. Медицинская сестра с высшим сестринским 
образованием должна поставить перед собой задачу 
вывести сестринское дело на новый уровень и со-
вершенствовать его на протяжении всей своей ка-
рьеры, раскрывая весь его потенциал.

Публикация подготовлена при поддержке Программы РУДН 
«5-100»
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Арутюнов С. Д., Грачев Д. И., Мартыненко А. В.

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА С ЛИЦАМИ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА С ПОЛНОЙ УТРАТОЙ 
ЗУБОВ

ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет имени А. И. Евдокимова» Минздрава России, 127473, г. Москва

Необходимость комплексного подхода к решению медико-социальных проблем лиц пожилого и старческого 
возраста с полным отсутствием зубов обусловливает актуальность развития медико-социальной работы с 
данным контингентом. При оказании социально-медицинских услуг больным, получающим стоматологиче-
скую ортопедическую помощь, профессиональными социальными работниками реализуются мероприятия 
медицинского, социального, психологического и педагогического содержания по сохранению здоровья таких 
больных. В статье представлены результаты теоретического исследования особенностей медико-социаль-
ной работы с пациентами пожилого и старческого возраста с полной утратой зубов. Показано, что такая 
деятельность может осуществляться в рамках широкой сети организаций социального обслуживания насе-
ления во взаимодействии с врачами-стоматологами.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : медико-социальная работа; профессиональный социальный работник; социально-ме-

дицинская услуга; стоматологическая ортопедическая помощь; пациент с полным 
отсутствием зубов.
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Arutyunov S. D., Grachev D. I., Martynenko A. V.
THE MEDICAL SOCIAL WORK WITH INDIVIDUALS OF ELDERLY AND SENILE AGE WITH TOTAL 

LOSS OF TEETH
The State Budget Educational Institution of Higher Professional Education “The A. I. Evdokimov Moscow State 

University of Medicine and Dentistry” of Minzdrav of Russia, 127473, Moscow, Russia

The article substantiates the necessity in applying the complex approach to handle medical social problems of patients in 
elderly and senile age suffering of complete absence of teeth conditions the relevance of developing medical and social 
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Введение

Ежегодное увеличение в стране количества лиц 
пожилого и старческого возраста ведет к значитель-
ному увеличению нуждаемости в стоматологиче-
ской ортопедической помощи. Особую сложность 
представляет реабилитация пациентов с полной 
утратой зубов [1, 2]. По определению Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, к пожилому возрасту 
относятся лица с 60 до 74 лет, а к старческому возра-
сту — с 75 до 90 лет.

Ряд исследователей отмечают, что реабилитация 
стоматологических больных без восстановления 
функций жевания не может считаться помощью в 
полном объеме [3—5].

При совершенствовании стоматологической ор-
топедической помощи необходим обязательный 
учет индивидуальных морфофункциональных осо-
бенностей зубочелюстного аппарата, наличие и со-
четание неблагоприятных анатомо-топографиче-
ских факторов протезного ложа и поля, мотивации 
пациентов на стоматологическое здоровье, отноше-
ние к используемым зубным протезам и лечебным 
аппаратам [6].

Результаты исследований особенностей сомати-
ческого и локального статуса больных показали, что 
значительное влияние на утрату зубов оказывало 
неэффективное лечение ряда стоматологических за-
болеваний на фоне отягощенного соматического 
статуса [7].
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По мнению Д. И. Грачева, «распространенность 
полного отсутствия зубов на нижней челюсти среди 
взрослого населения Российской Федерации (на 
примере трех регионов) составляет 8,7%» [2, с. 133]. 
Прогнозируется увеличение численности такого 
контингента.

Следует отметить, что полное отсутствие зубов 
является комплексной медико-социальной пробле-
мой. Нарушаются функция пережевывания пищи и 
как следствие пищеварение, коммуникативные спо-
собности, изменяется психоэмоциональное состоя-
ние.

Необходимо подчеркнуть, что часто у людей ука-
занных возрастных групп имеется несколько комор-
бидных заболеваний, которые сопровождаются со-
ответствующими физическими и психическими на-
рушениями [8—10].

Изменяется психика таких пациентов. Часто они 
становятся подозрительными, легко ранимыми, 
склонными к отрицательным умозаключениям и 
пессимизму. У подавляющего большинства таких 
больных проявляются невротические реакции: не-
врастенические, истерические, фобические, депрес-
сивные [7, 11].

Все это негативно мотивирует пациента в отно-
шении стоматологического ортопедического лече-
ния, сказывается на реабилитационном процессе и 
неприятии изготовленных зубных протезов. Необ-
ходимо отметить, что полные съемные протезы, 
особенно на нижней челюсти, плохо фиксируются, 
причиняют боль, не позволяют полноценно взаимо-
действовать в социуме, принимать пищу на людях 
и т. д.

Исследование пациентов с полным отсутствием 
зубов показало преобладание лиц с низким средне-
душевым доходом и преимущественно пенсионного 
возраста. Замена протезов связана с их поломкой, 
плохой фиксацией ортопедической конструкции. 
Было отмечено, что большая часть пациентов, не-
смотря на дискомфорт при ношении полных съем-
ных протезов, не пользуется в повседневной жизни 
клеевыми средствами, улучшающими их фикса-
цию [2].

В связи с изложенным важным является поиск 
путей повышения эффективности медико-социаль-
ной реабилитации пациентов с полной утратой зу-
бов не только с учетом доступности стоматологиче-
ской помощи, но и оказания социально-медицин-
ских услуг.

Материалы и методы
Анализ перечисленных медико-социальных про-

блем лиц пожилого и старческого возраста с полной 
утратой зубов, а также особенности их социального 
обслуживания указывают на актуальность изучения 
роли профессиональных социальных работников в 
комплексном ведении больных указанных групп, 
получающих стоматологическую ортопедическую 
помощь.

Данный вопрос мы рассматриваем в контексте 
медико-социальной работы как профессиональной 
деятельности [12].

Целью исследования является определение осо-
бенностей медико-социальной работы с пациента-
ми пожилого и старческого возраста с полной утра-
той зубов на основе анализа их медико-социальных 
проблем и возможностей организаций социального 
обслуживания населения при оказании социально-
медицинских услуг.

Результаты исследования
Лица пожилого и старческого возраста с полной 

утратой зубов нуждаются в комплексном решении 
медико-социальных проблем. Их решение будет 
наиболее результативным при взаимодействии ме-
дицинских и социальных работников.

В определении роли социальных работников и 
особенностей медико-социальной работы при ока-
зании помощи лицам пожилого и старческого воз-
раста с полной утратой зубов необходимо основы-
ваться на законодательстве в сфере социального об-
служивания населения.

Федеральным законом от 28.12.2013 № 442-ФЗ 
«Об основах социального обслуживания граждан в 
Российской Федерации» социальное обслуживание 
определяется как деятельность по предоставлению 
социальных услуг гражданам.

Законом установлены виды социальных услуг, 
предоставляемые получателям в организациях со-
циального обслуживания. В их перечне — социаль-
но-медицинские услуги, направленные на поддер-
жание и сохранение здоровья получателей социаль-
ных услуг путем организации ухода, оказания со-
действия в проведении оздоровительных мероприя-
тий, систематического наблюдения за получателями 
социальных услуг для выявления отклонений в со-
стоянии их здоровья.

В соответствии с постановлением Правительства 
Российской Федерации от 24.11.2014 № 1236 «Об 
утверждении примерного перечня социальных 
услуг по видам социальных услуг» к социально-ме-
дицинским услугам относятся следующие:

—выполнение процедур, связанных с организа-
цией ухода, наблюдением за состоянием здо-
ровья получателей социальных услуг;

—оказание содействия в проведении оздорови-
тельных мероприятий;

—систематическое наблюдение за получателями 
социальных услуг в целях выявления отклоне-
ний в состоянии их здоровья;

—проведение мероприятий, направленных на 
формирование здорового образа жизни;

—проведение занятий по адаптивной физиче-
ской культуре;

—консультирование по социально-медицин-
ским вопросам.

В штатные нормативы организаций социального 
обслуживания населения включены должности «со-
циальный работник» и «специалист по социальной 
работе».
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Профессиональные социальные работники на 
основании указанных социально-медицинских 
услуг планируют мероприятия, которые отражают 
особенности медико-социальной работы с рассма-
триваемой группой получателей услуг. К таким ме-
роприятиям могут быть отнесены:

—диагностика социального статуса лиц пожило-
го и старческого возраста с отсутствием зубов;

—определение симптомов, связанных с отсут-
ствием зубов и особенностями пользования 
зубными протезами;

—организация диеты пациента с учетом особен-
ностей пользования зубными протезами;

—выработка адекватных стереотипов поведения 
в трудных ситуациях, в том числе с учетом 
особенностей пользования зубными проте-
зами;

—аутотренинг и тренинг социальных навыков, 
направленных на поддержание стоматологи-
ческого здоровья;

—оценка качества жизни лиц пожилого и стар-
ческого возраста с отсутствием зубов;

—формирование у больного образа жизни, адек-
ватного состоянию его здоровья.

Таким образом, медико-социальная работа бу-
дет направлена на предупреждение неблагоприят-
ного развития состояния пациента, предупрежде-
ние повторного протезирования зубов в связи с на-
рушениями личной гигиены полости рта.

Знание стоматологического статуса лиц пожило-
го и старческого возраста позволит профессиональ-
ным социальным работникам при оказании данно-
му контингенту отдельных видов социально-меди-
цинских услуг достичь лучшего результата.

В этой работе важное значение будет иметь кон-
такт социального работника с родственниками сто-
матологического пациента для консультирования 
по вопросам особенностей пользования зубными 
протезами, частоты замены протезов, причин нару-
шения фиксации, которые сказываются на речи и 
жевании.

Профессиональному социальному работнику не-
обходимы знания о современных технологиях, по-
зволяющих создавать съемные протезы, которые 
при правильной эксплуатации и хорошей гигиене 
не изменяют свой внешний вид, цвет и могут слу-
жить до 3 лет (гарантийный срок) и более.

У пациентов с полным отсутствием зубов часто 
отмечается атрофия тканей альвеолярной части. 
В этих случаях протезирование эффективно в соче-
тании с зубными имплантами. Такой вид протези-
рования позволяет обойтись без съемных конструк-
ций и нормализовать жевательную функцию. В свя-
зи с этим особое значение имеет информирование 
пациентов социальными работниками о том, что 
использование полных съемных пластинчатых про-
тезов, фиксированных на мини-имплантаты, позво-
ляет добиться хорошей фиксации и эстетического 
результата, оптимального перераспределения функ-
циональной нагрузки на подлежащую слизистую 
оболочку и кость протезного ложа. Наряду с этим 

важно, что пациент после приема пищи может 
снять протез и осуществить гигиенические меро-
приятия. Однако протезирование с использованием 
зубных имплантов связано с целым рядом медицин-
ских и экономических трудностей. Улучшению фик-
сации протезов на проблемных челюстях способ-
ствуют адгезивные средства.

Современные достижения в стоматологии и ма-
териаловедении вывели изготовление протезов на 
качественно новый уровень. Новые методы проте-
зирования пациентов с полным отсутствием зубов 
стали экономически доступны с учетом относитель-
но невысокой стоимости. Повышается эффектив-
ность фиксации протезов без использования фикси-
рующих средств.

Медико-социальная работа с пациентами пожи-
лого и старческого возраста, которые получают сто-
матологическую ортопедическую помощь в меди-
цинских организациях, может проводиться в орга-
низациях, осуществляющих стационарное, полуста-
ционарное социальное обслуживание, а также соци-
альное обслуживание на дому. Таким образом, сеть 
организаций социального обслуживания для прове-
дения медико-социальной работы с такими пациен-
тами является широкой: от домов-интернатов для 
престарелых и инвалидов, ветеранов войны и труда, 
психоневрологических интернатов, социально-реа-
билитационных центров до центров социального 
обслуживания населения и специализированной 
службы социально-медицинского обслуживания.

В сети организаций социального обслуживания 
населения одно из ключевых мест занимают Центры 
социального обслуживания населения (далее — 
Центры), оказывающие гражданам социально-ме-
дицинские, социально-бытовые, санитарно-гигие-
нические услуги.

Специалистами структурных подразделений ука-
занных Центров ведется обслуживание в надомных 
условиях лиц, частично утративших способность к 
самообслуживанию и нуждающихся в посторонней 
поддержке.

Социальные работники Центров при оказании 
социально-гигиенических и консультативных услуг 
лицам, получающим стоматологическую ортопеди-
ческую помощь, передают необходимые знания и 
формируют умения по вопросам поддержания сто-
матологического здоровья.

В Центрах могут быть организованы школы вза-
имопомощи по группам заболеваний, здорового об-
раза жизни, обучения навыкам самоконтроля за со-
стоянием здоровья, содействия созданию психоло-
гического комфорта, обучения самодиагностике 
причин и проявлений психологических проблем.

В соответствии с указанным Федеральным зако-
ном № 442 гражданам при необходимости оказыва-
ется социальное сопровождение — содействие в 
предоставлении различных видов помощи, не отно-
сящихся к социальным услугам, в том числе меди-
цинской помощи. Социальное сопровождение осу-
ществляется путем привлечения организаций, пре-
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доставляющих такую помощь, на основе межведом-
ственного взаимодействия.

Организация межведомственного взаимодей-
ствия при предоставлении социально-медицинских 
услуг осуществляется путем обмена информацией, 
необходимой для организации социального обслу-
живания, между участниками межведомственного 
взаимодействия, в том числе информацией, необхо-
димой для предоставления социальных услуг и со-
циального сопровождения.

При планировании и выполнении индивидуаль-
ной программы предоставления социальных услуг в 
рамках межведомственного взаимодействия необ-
ходимо предусматривать мероприятия, связанные с 
оказанием стоматологической ортопедической по-
мощи, поддержки стоматологического здоровья.

Структурные подразделения Центров социаль-
ного обслуживания населения (отделения социаль-
ного обслуживания на дому, социально-реабилита-
ционные отделения, отделения дневного пребыва-
ния и др.) имеют свои функции и решают соответ-
ствующие задачи.

Анализ деятельности различных структурных 
подразделений Центров, характеристика осущест-
вляемых в них мероприятий дают основание соци-
альным работникам использовать при взаимодей-
ствии с лицами пожилого и старческого возраста с 
отсутствием зубов ряд технологий медико-социаль-
ной работы. К таким технологиям относятся соци-
альная диагностика, медико-социальное консульти-
рование, социальное сопровождение, межведом-
ственное взаимодействие, социальная реабили-
тация.

Создание системы долговременного ухода на до-
му в сфере социального обслуживания населения 
определяет перспективы медико-социальной рабо-
ты с лицами пожилого и старческого возраста в це-
лом и нуждающихся в стоматологической ортопе-
дической помощи в частности. Такой подход в рам-
ках комплексного социального обслуживания по-
зволит обеспечить социальными услугами неспо-
собных к самообслуживанию, продлить нахождение 
инвалидов и одиноких граждан в привычных усло-
виях, способствовать выполнению медико-социаль-
ных и других реабилитационных мер, использовать 
дополнительные формы взаимодействия с их род-
ственниками, обучить их правильному уходу за 
больным. При этом знание социальными работни-
ками стоматологического статуса таких больных бу-
дет способствовать поддержанию стоматологиче-
ского здоровья, своевременному оказанию стомато-
логической ортопедической помощи.

Заключение
Большая доля получателей социально-медицин-

ских услуг в различных организациях социального 
обслуживания населения являются также получате-
лями стоматологической ортопедической помощи в 
медицинских организациях. Это дает основание 
сконцентрировать реализацию мероприятий меди-
ко-социальной работы с лицами пожилого и старче-

ского возраста с полной утратой зубов в широкой 
сети организаций социального обслуживания насе-
ления. При этом базовыми организациями являют-
ся Центры социального обслуживания населения.

Профессиональный социальный работник, пре-
доставляющий социально-медицинские услуги ли-
цам пожилого и старческого возраста с полным от-
сутствием зубов, может использовать технологии 
социальной диагностики, социального сопровожде-
ния, межведомственного взаимодействия, медико-
социальной реабилитации, медико-социального 
консультирования.

Важнейшая составляющая медико-социальной 
работы состоит в обучении больных, направленном 
на уменьшение потребности в повторных госпита-
лизациях, снижение частоты замены протезов, со-
кращение количества необоснованных обращений к 
врачам-стоматологам, выбор качественных средств 
ухода, поддержание стоматологического здоровья.

Особенности медико-социальной работы с лица-
ми пожилого и старческого возраста с полной утра-
той зубов требуют отражения в локальных норма-
тивных документах соответствующих организаций 
социального обслуживания населения, уточнения 
функций специалистов по социальной работе их от-
дельных структурных подразделений. Представля-
ется необходимой отработка механизма взаимодей-
ствия социальных работников организаций соци-
ального обслуживания населения и специалистов, 
оказывающих стоматологическую ортопедическую 
помощь в медицинских организациях.

Речь идет об организации работы полипрофесси-
ональных команд специалистов с участием социаль-
ных работников, психологов, реабилитологов, вра-
чей-стоматологов, которым предстоит решать во-
просы доступности и качества ортопедической сто-
матологической помощи данному контингенту, пре-
доставления ему социально-медицинских услуг.

Для подготовки соответствующих кадров соци-
альных работников (медико-социального профи-
ля) представляется целесообразным рекомендовать 
образовательным организациям изучение в рамках 
профильных дисциплин соответствующих разде-
лов (модулей) с целью формирования знаний, уме-
ний и навыков работы с пациентами стоматологи-
ческого профиля, при этом в образовательных про-
граммах подготовки врачей-стоматологов рекомен-
довать изучение курса основ медико-социальной 
работы.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Медведева Ю. И., Зорин Р. А., Жаднов В. А., Буршинов А. О., Леонов Г. А., Лапкин М. М.

КРАТКОСРОЧНОЕ ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ОСОБЕННОСТЕЙ ТЕЧЕНИЯ И ОПТИМИЗАЦИИ ТАКТИКИ ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ ЭПИЛЕПСИЕЙ

ФГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова» Минздрава России, 390026, г. Рязань

В клинической практике большое значение имеет определение динамики течения фокальных эпилепсий на 
основе имеющихся клинико-нейрофизиологических показателей, т. е. прогнозирование. Цель исследования — 
краткосрочное прогнозирование течения фокальной лобной и височной эпилепсии. Обследовано 42 пациента 
в контрольной группе и 70 пациентов с фокальной эпилепсией. Проведено комплексное клинико-физиологиче-
ское обследование с использованием электроэнцефалограммы, когнитивного вызванного потенциала, вариа-
бельности сердечного ритма, теста Шульте. Методом кластерного анализа исследуемые распределены на 
группы в зависимости от динамики частоты приступов. С помощью технологии искусственных нейронных 
сетей на основе физиологических показателей осуществлялось распределение пациентов в группы с различ-
ным течением заболевания. 
Наибольшее значение для решения задачи краткосрочного прогнозирования течения заболевания в группе па-
циентов с фокальной лобной эпилепсией имели спектральные характеристики ЭЭГ-сигнала. У пациентов с 
фокальной височной эпилепсией наиболее значимыми оказались показатели когнитивного вызванного потен-
циала Р300 и характеристики функции когерентности электроэнцефалограммы. 
Разработанный алгоритм прогнозирования неблагоприятного течения фокальной лобной эпилепсии имеет 
высокую чувствительность, но меньшую специфичность. При височной эпилепсии, напротив, определяется 
высокая специфичность предложенного алгоритма, основанного на технологии машинного обучения, в опре-
делении неблагоприятного течения заболевания, но более низкая его чувствительность. Рекомендовано при-
менение данных алгоритмов и акцентирование внимания на характеристиках когнитивного вызванного по-
тенциала Р300 в организации диагностического процесса при фокальных эпилепсиях.
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Medvedeva Yu. I., Zorin R. A., Zhadnov V. A., Burshinov A. O., Leonov G. A., Lapkin M. M.
THE SHORT-TERM PROGNOSTICATION OF CHARACTERISTICS OF COURSE AND OPTIMIZATION OF 

TACTICS OF MEDICAL CARE SUPPORT OF PATIENTS WITH EPILEPSY
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In clinical practice the identification of the dynamics of course of focal epilepsies on the basis of available clinical and 
neurophysiological indices (prognostication) is of great importance. The purpose of the study is the short-term prognosti-
cation of the course of focal frontal and temporal epilepsy. 
The materials and methods. The control (42 patients) and clinical (70 patients) groups were examined. The complex clin-
ical physiological examination was carried out using electroencephalography, cognitive evoked potential, cardiac rhythm 
variability and the Schulte test. The cluster analysis was applied to allocate the observable patients into groups according 
to the dynamics of seizures frequency. The artificial neural networks technology based on physiological characteristics 
was applied to classify patients into groups with different course of disease. 
The results. The spectral characteristics of electroencephalographic signal had the greatest value for short-term prognosti-
cation of course of disease in the group of patients with focal frontal epilepsy. In patients with focal temporal epilepsy, the 
most significant predictors were the characteristics of cognitive evoked potential and characteristics of function of co-
herence of electroencephalogram. The conclusions. The developed algorithm of prognostication of unfavorable course 
of focal frontal epilepsy has high sensitivity, but lower specificity. Contrariwise, in case of temporal epilepsy, high spec-
ificity of the proposed algorithm is demonstrative, but its sensitivity is lower. It is recommended to apply these algo-
rithms and to accentuate attention on characteristics of potential parameters at organization of diagnostic process in 
case of focal epilepsy.
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work.
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Введение

Эпилепсия — одно из наиболее распространен-
ных хронических заболеваний головного мозга, ею 
страдают более 70 млн человек в мире [1, 2]. Фо-
кальная эпилепсия — это вид эпилепсии, при кото-
ром эпилептические приступы обусловлены ограни-
ченной и четко локализованной зоной повышенной 
пароксизмальной активности головного мозга, яв-
ляется наиболее распространенной формой эпи-
лепсии у взрослых с достаточно высокой вероятно-
стью формирования истинной фармакорезистент-
ности. Качество оказываемой пациентам медицин-
ской помощи во многом определяется адекватным 
прогнозированием течения фокальной эпилепсии. 
С улучшением понимания постепенного развития 
эпилепсии, эпигенетических детерминант, внедре-
нием в клиническую практику прогностических тех-
нологий стало возможным прогнозирование разви-
тия приступов, а также течения заболевания. По 
данным литературы, благоприятный тип течения 
характеризуется полным прекращением припадков 
или продолжительными ремиссиями на фоне лече-
ния либо значительным урежением приступов, син-
хронностью припадков, как правило, мономорфиз-
мом пароксизмальных проявлений, хорошей соци-
альной адаптацией больных. Неблагоприятный тип 
характеризуется выраженной прогредиентностью 
процесса, кратковременностью ремиссий [3, 4].

Решение вопроса о возможности достижения ре-
миссии заболевания предполагает прогнозирова-
ние вероятности рецидива припадков [5]. Помимо 
возраста начала заболевания, типологии присту-
пов, морфологических особенностей эпилептоген-
ного субстрата, предикторами прогноза течения 
эпилепсии являются нейрофизиологические дан-
ные: особенности вегетативного обеспечения дея-
тельности, в том числе в интериктальный период [6, 
7], спектральные характеристики электроэнцефало-
граммы, количественно отражающие простран-
ственное и временное распределение девиантной 
активности [8, 9], а также нейрофизиологические 
корреляты клинических и субклинических когни-
тивных нарушений, в том числе связанные с собы-
тиями вызванные потенциалы Р300 в парадигме 
oddball [10].

Учитывая большой массив обрабатываемых дан-
ных, оптимальной технологией для решения задач 
прогнозирования может стать метод искусственных 
нейронных сетей, позволяющий эффективно анали-
зировать большие наборы нелинейно взаимосвя-
занных данных.

Цель работы — краткосрочное прогнозирование 
течения фокальной лобной и височной эпилепсии 
на основе нейрофизиологических показателей с це-
лью оптимизации оказания медицинской помощи 
данной категории пациентов.

Материалы и методы
Обследовано 42 пациента (19 мужчин и 23 жен-

щины) без эпилептических приступов в анамнезе, 

эпилептиформной активности на электроэнцефало-
грамме (контрольная группа) и 70 пациентов 
(34 мужчины и 36 женщин) с фокальной эпилепси-
ей (из них 36 с лобной эпилепсией и 34 с височной 
эпилепсией). Средний возраст исследуемых в кон-
трольной группе составил 33,7 года, в группе боль-
ных эпилепсией — 34,1 года.

В группу больных эпилепсией включали пациен-
тов от 18 лет с фокальной лобной и височной эпи-
лепсией. Типы приступов описывали в соответ-
ствии с обновленной классификацией [11—13]. При 
первом обращении проводили сбор анамнеза, оцен-
ку документации о начале заболевания и его даль-
нейшем развитии, частоты и характера приступов, 
факторов, провоцирующих приступ, а также прини-
маемых противоэпилептических препаратов и их 
дозировки. Проводили неврологический осмотр, 
30-минутную электроэнцефалографию (ЭЭГ) в со-
стоянии бодрствования с функциональными проба-
ми и МРТ головного мозга (МРТ в стандартных сре-
зах с уменьшением толщины срезов и увеличением 
их числа в Т1-, Т2-взвешенных изображениях с при-
менением режимов FLAIR, MPRAGE; мощность то-
мографа 1,5 Тл). Пациенты направлялись на прове-
дение 3-часового видео-ЭЭГ-мониторинга с реги-
страцией в состоянии бодрствования, сна.

В группу больных эпилепсией включали пациен-
тов с фокальной эпилепсией, имеющих не менее 
1 приступа в течение 1 года, предшествующего об-
следованию, способных после предварительного 
инструктирования выполнять протокол обследова-
ния. Число приступов оценивалось по данным од-
ного годового анамнеза и последующего 6-месячно-
го катамнеза после проводимой по необходимости 
коррекции антиконвульсантной терапии.

Всем пациентам проводили оценку неврологиче-
ского статуса, ЭЭГ, исследование вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) и исследование когнитив-
ного вызванного потенциала Р300.

Для комплексного нейрофизиологического ис-
следования осуществлялась регистрация ЭЭГ при 
помощи 19-канального электроэнцефалографа и 
программного обеспечения «Нейрон-Спектр.NET» 
(ООО «Нейрософт», Россия).

Регистрацию когнитивного вызванного потенци-
ала осуществляли при помощи программно-аппа-
ратного комплекса «Нейрон-Спектр.NET ДВП» 
(ООО «Нейрософт», Россия). Оценивали пики P2, 
N2, P300, исследовали латентность и межпиковую 
амплитуду волн P2N2, P2N3.

Регистрация ЭКГ проводилась при помощи при-
бора Варикард 2,5 (фирма «Рамена», Россия) и про-
граммы «ИСКИМ» (версия 6.0, разработка фирмы 
«Рамена», Россия). Запись ЭКГ осуществлялась в 
I стандартном отведении (при вертикальной элек-
трической оси сердца во II отведении) при положе-
нии испытуемого сидя. Использовались статистиче-
ские и спектральные методы анализа ВСР [14, 15].

Статистический анализ выполнен при помощи 
пакета программ Statistica 10.0 Ru. Различия между 
группами оценивали по критерию Манна—Уитни 
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(U) с поправкой на множественность сравнений, 
при сравнении нескольких групп — при помощи 
критерия Краскелла—Уоллиса (H). Распределение 
исследуемых на группы осуществлялось методом 
кластерного анализа с использованием иерархиче-
ского анализа и k-средних.

Для решения задачи классификации исследуе-
мых в группы с различным течением заболевания на 
основе нейрофизиологических показателей исполь-
зовали технологию искусственных нейронных сетей 
(ИНС). Оценивали обучающую, контрольную и те-
стовую производительность, представляющую со-
бой процент верных решений задачи классифика-
ции в обучающей, контрольной и тестовой выбор-
ках соответственно.

Та б л и ц а  1
Клинические характеристики выделенных групп пациентов

П р и м е ч а н и е. ФМП — фокальные моторные приступы 
(без расстройства сознания), ФПРС — фокальные приступы с 
расстройством сознания, ФПБТКП — фокальные приступы с 
переходом в билатеральные тонико-клонические; 1 — среднее 
число приступов за 1 мес по данным анамнеза (6 мес), 2 — сред-
нее число приступов за 1 мес по данным катамнеза (6 мес).

Тип приступов
Эпилепсия, группа 1 Эпилепсия, группа 2

U p
Me LQ UQ Me LQ UQ

Общее число1 1,5 0,7 2,5 3,0 1,0 4,0 946 0,012
ФМП 1 0,2 0,1 0,3 0,2 0,1 0,8 1148 0,488
ФПРС 1 0,2 0,1 0,3 0,2 0,1 0,8 1092 0,164
ФПБТКП 1 1,0 0,1 2,0 1,0 0,2 3,0 952 0,015
Общее число 2 0,2 0,1 1,0 1,0 0,3 2,0 632 0,001
ФМП 2 0,05 0,00 0,1 0,05 0,00 0,2 975 0,082
ФПРС 2 0,07 0,00 0,1 0,1 0,1 0,7 912 0,007
ФПБТКП 2 0,1 0,00 1,0 0,3 0,0 1,0 895 0,006

Результаты исследования
На основе метода кластерного анализа по частоте 

приступов по данным анамнеза и 6-месячного ка-
тамнеза нами выделено две группы пациентов. 
В группу 1 включено 32 пациента, в группу 2 — 
38 пациентов (табл. 1).

Таким образом, в группе 1 определялось досто-
верно меньшее число приступов до и после коррек-
ции терапии, поэтому в дальнейшем в тексте груп-
па 1 будет эпизодически обозначаться как группа с 
благоприятным течением, группа 2 — как группа с 
неблагоприятным течением.

Для решения задачи краткосрочного (6 мес) про-
гнозирования особенностей течения фокальных 
лобных и фокальных височных эпилепсий нами бы-
ла применена технология ИНС, позволяющая на ос-

нове физиологических показателей классифициро-
вать испытуемых в группы (кластеры) с известными 
характеристиками.

Для группы пациентов с фокальной эпилепсией 
была создана ИНС, представляющая собой много-
слойный персептрон с 48 входными нейронами, 
13 нейронами промежуточного слоя и 2 выходными 
(MLP 48 : 13 : 2). Применялся алгоритм обучения 
BFGS 4, функция ошибки — энтропия, функция ак-
тивации скрытых нейронов гиперболическая, функ-
ция активации выходных нейронов — софтмакс. 
Данная нейронная сеть имела 100% производитель-
ность обучения, 95% производительность обучения 
и 82% тестовую прозводительность. Результаты 
классификации исследуемых в группы на основе 
данной ИНС представлены в табл. 2.

Та б л и ц а  2
Результаты классификации исследуемых с лобной эпилепсией 

в группы на основе физиологических показателей при помощи 
ИНС MLP 48 : 13 : 2

Вариант решения Благоприятное течение, 
%

Неблагоприятное течение, 
%

Верный 100 82
Неверный 0 18

Более сложной задачей являлось определение не-
благоприятного течения фокальной лобной эпи-
лепсии.

Та б л и ц а  3
Результаты классификации исследуемых с фокальной височной 
эпилепсией в группы на основе физиологических показателей 

при помощи MLP 48 : 8 : 2

Вариант решения Благоприятное течение, 
%

Неблагоприятное течение, 
%

Верный 75 100
Неверный 25 0

Та б л и ц а  4
Усредненные ранги физиологических показателей, определяющих распределение пациентов в группы с различным течением 

заболевания

Фокальная лобная эпилепсия Фокальная височная эпилепсия

показатель усредненный ранг показатель усредненный ранг

Спектральный характеристики ЭЭГ 16 Когнитивный вызванный потенциал Р300 12
Показатели когерентности ЭЭГ 25 Показатели когерентности ЭЭГ 26
Характеристика вариабельности сердечного ритма 25 Характеристики вариабельности сердечного ритма 29
Когнитивный вызванный потенциал Р300 35 Спектральные характеристики ЭЭГ 30

Для решения аналогичной задачи в группе паци-
ентов с височной эпилепсией был создан и тестиро-
ван набор ИНС, оптимальными характеристиками 
обладала искусственная нейронная сеть MLP 48:8:2 с 
алгоритмом обучения BFGS 0; функция ошибки — 
энтропия, функция активации скрытых нейро-
нов — тождественная, функция активации выход-
ных нейронов — софтмакс. ИНС имела 100% произ-
водительность обучения, 80% контрольную произ-
водительность; 75% тестовую производительность. 
Результаты работы данной искусственной нейрон-
ной сети представлены в табл. 3.
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По результатам работы данного алгоритма, более 
сложной оказалась задача безошибочной интерпре-
тации данного типа течения как благоприятного, 
что снижало чувствительность алгоритма к выделе-
нию неблагоприятного типа течения.

В табл. 4 представлены усредненные ранги физи-
ологических показателей, определяющих распреде-
ление пациентов в группы с различным течением 
заболевания в зависимости от формы заболевания.

Наибольшее значение (так как имеется обратная 
зависимость между значимостью решения задачи 
прогнозирования и усредненным рангом) для реше-
ния задачи прогнозирования в группе пациентов с 
фокальной лобной эпилепсией имели спектраль-
ные характеристики ЭЭГ-сигнала. У пациентов с 
фокальной височной эпилепсией наиболее значимы 
показатели когнитивного вызванного потенциала и 
характеристики функции когерентности.

Обсуждение
Прогнозирование течения фокальных лобных и 

височных эпилепсий с помощью ИНС позволяет 
осуществить выбор оптимальной тактики ведения 
данных пациентов. Прогнозирование течения изби-
рательно фокальных лобных и височных эпилепсий 
продемонстрировало следующие особенности: алго-
ритм прогнозирования течения фокальной лобной 
эпилепсии (с оценкой специфичности и чувстви-
тельности неблагоприятного течения) имеет высо-
кую чувствительность, но низкую специфичность, 
что может отражать гетерогенность форм лобной 
эпилепсии, и вовлечение различных физиологиче-
ских механизмов в различные патологические и 
компенсаторно-приспособительные феномены при 
фокальной лобной эпилепсии.

При височной эпилепсии, напротив, определяет-
ся высокая специфичность диагностики неблаго-
приятного течения заболевания, но более низкая 
чувствительность (18% вариантов неблагоприятно-
го течения были ошибочно классифицированы как 
благоприятное).

Наиболее значимыми показателями в прогнозе 
течения фокальной лобной эпилепсии оказались ха-
рактеристики спектрального анализа ЭЭГ и функ-
ции когерентности ЭЭГ. Показано, что периодиче-
ское/продолженное диффузное замедление основ-
ного ритма при лобной эпилепсии коррелирует с 
большей частотой приступов, степенью выраженно-
сти когнитивных нарушений, является одним из 
предикторов фармакорезистентности. Кроме того, в 
целом при лобной эпилепсии, как правило, опреде-
ляется более высокий индекс эпилептиформной ак-
тивности [16, 17].

В прогнозировании краткосрочного течения фо-
кальной височной эпилепсии наибольшее значение 
имели характеристики когнитивного вызванного 
потенциала, отражающие нейрофизиологические 
корреляты опознания стимула и принятия решения 
по отношению к нему. Второе место занимали пока-
затели функции когерентности ЭЭГ. В формирова-

ние эпилептического очага при височной эпи-
лепсии закономерно вовлекаются ассоциативные 
зоны, дисфункция которых приводит к когнитив-
ным изменениям, что может быть отражено в пока-
зателях когнитивных вызванных потенциалов [18, 
19]. Функция когерентности ЭЭГ-сигнала имеет ши-
рокие варианты интерпретации: от коррелята от-
дельных физиологических процессов до описания 
напряженности функционирования корковых меха-
низмов. Вместе с тем данная группа показателей мо-
жет отражать пространственную распространен-
ность колебаний различных спектральных диапазо-
нов, т. е. тенденцию к диффузному замедлению и 
мультирегиональности эпилептиформных феноме-
нов [20].

Заключение
Алгоритмы прогнозирования течения фокаль-

ной лобной эпилепсии на основе ИНС имеют высо-
кую чувствительность, но низкую специфичность, 
при височной эпилепсии определяется высокая 
специфичность верификации неблагоприятного те-
чения заболевания, но более низкая чувствитель-
ность.

Наибольшее значение в краткосрочном прогно-
зировании течения фокальных лобных эпилепсий 
имеют данные спектрального анализа ЭЭГ и функ-
ции когерентности ЭЭГ, отражая выраженность и 
распространенность девиантных типов активности. 
При височной эпилепсии наибольшее значение в 
решении данной задачи имеют нейрофизиологиче-
ские корреляты опознания стимула и принятия ре-
шения по отношению к нему.

Предполагается, что учет данных факторов в 
процессе диагностики фокальных эпилепсий позво-
лит оптимизировать тактику ведения данной груп-
пы пациентов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДИКИ SERVQUAL ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ 
КАЧЕСТВОМ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

1ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет имени Н. Н. Бурденко» Минздрава России, 394036, г. Воронеж;
2ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России, 127254, 

г. Москва

При внедрении в медицинской организации системы управления качеством, соответствующей требованиям 
межгосударственных стандартов ISO 9001, важная роль отводится показателю удовлетворенности паци-
ентов качеством медицинской помощи как каналу обратной связи. Целью исследования стало изучение удов-
летворенности пациентов качеством медицинских услуг в медицинской организации, оказывающей стацио-
нарную медицинскую помощь, на основе методики SERVQUAL. Анализ результатов анкетирования 339 па-
циентов, проходивших лечение в круглосуточном стационаре городской больницы, показал достаточно вы-
сокий рейтинг восприятия качества оказываемых услуг, который составил по 5-балльной шкале 4,47 балла. 
Использование метода GAP-анализа позволило выявить разрывы между ожидаемым и реальным качеством 
полученных медицинских услуг с помощью расчета индекса качества SQI. Самые высокие оценки получены по 
критериям «Сочувствие» (0,61 балла), «Отзывчивость» (0,20 балла), удовлетворительные результаты — по 
критериям «Материальность» (−0,38 балла), «Надежность (−0,43 балла), самые низкие оценки — по крите-
рию «Убедительность, уверенность» (−0,69 балла). Неудовлетворительные оценки по критерию «Убедитель-
ность, уверенность» отражают недостаточную ориентацию персонала больницы на решение проблем па-
циентов. Исследование показало, что использование методики SERVQUAL для оценки качества медицинских 
услуг позволяет выявить наиболее значимые факторы, определяющие удовлетворенность пациентов. Полу-
ченные результаты анкетирования по методике SERVQUAL, обработанные с помощью GAP-анализа, необ-
ходимо учитывать при формировании управленческих решений по выбору корректирующих и предупрежда-
ющих действий в менеджменте качества оказания медицинских услуг на региональном уровне.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : удовлетворенность; пациенты; медицинские услуги; качество услуг; методика 
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THE EXPERIENCE OF SERVQUAL TECHNIQUE APPLICATION IN MEASURING SATISFACTION OF 
PATIENTS WITH MEDICAL SERVICES QUALITY
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The implementation of system of quality control conforming to requirements of interstate ISO 9001 standards in in the 
medical organization, the important role is assigned to indicator of satisfaction of patients with quality of medical care as 
a feedback channel. The study purpose was to investigate satisfaction of patients with quality of medical services in med-
ical organization rendering hospital medical care on the basis of SERVQUAL technique. The analysis of results of survey 
of 339 patients treated in the twenty-four-hour department of municipal hospital demonstrated rather high rating of per-
ception of quality of rendered medical services that made up to 4.47 points according five-point scale. The application of 
GAP analysis technique allowed to reveal gaps between expected and real quality of received medical services by means of 
SQL index quality. The highest points were received for such criteria as “Sympathy” (0.61 points), “Responsiveness” 
(0.20 points). The satisfactory results were in case of criteria “Materiality” (−0.38 points), “Reliability (−0.43 points). The 
lowest points were received for criteria “Persuasiveness, confidence” (−0.69 points) that reflects inadequate orientation of 
hospital personnel to settle problems of patients. The study demonstrated that applying the SERVQUAL technique in as-
sessment of quality of medical services allows to reveal the most significant factors determining satisfaction of patients. 
The results of survey based on the SERVQUAL technique and processed by GAP analysis are to be considered in manage-
ment decision making concerning choice of correcting and preventive actions in quality management of rendering medi-
cal services at the regional level.
K e y w o r d s : satisfaction; patient; medical services; quality of services; SERVQUAL technique; GAP analysis.
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Введение
Для медицинских организаций удовлетворен-

ность пациентов оказанными медицинскими услу-
гами является важным критерием качества работы. 
При оценке качества медицинских услуг использу-
ются различные подходы, при которых изучение ка-
чества услуг возможно как с позиций процесса их 
оказания, так и с точки зрения сферы потребления 
медицинских услуг. Такой взгляд перекликается с 
тремя аспектами качества медицинских услуг, изло-
женными в ставших классическими работах А. Don-
abedian [1] и являющимися в настоящее время об-
щепринятыми:

—качество структуры (организационно-техниче-
ское качество ресурсов: материально-техниче-
ская база, обеспеченность кадрами);

—качество процесса (верный диагноз, выбор 
адекватной технологии лечения, соблюдение 
норм и стандартов, принятой тактики лече-
ния);

—качество результата (эффект от проведенных 
мероприятий).

Кроме того, в сфере здравоохранения описаны 
следующие методы оценки качества медицинской 
услуги:

—оценка через стандарты — медицинские стан-
дарты, клинические рекомендации, другие 
нормативные документы;

—анализ отчетных данных — отчетные докумен-
ты о медицинской деятельности;

—медицинский аудит — анализ информации, 
отраженной в медицинской документации;

—метод опроса — изучает удовлетворенность 
пациента медицинской деятельностью;

—эвристические методы — метод Дельфи, метод 
«мозгового штурма».

Различные методические подходы к исследова-
нию уровня удовлетворенности пациентов разраба-
тывают в отечественной научной литературе 
Л. И. Меньшикова, М. Г. Дьячкова, Э. А. Мордов-
ский [2], Л. С. Леонтьева, Т. В. Халилова, Ж. Ю. Кур-
гаева [3], Р. Т. Таирова, Е. А. Берсенева [4], 
И. Н. Большов, О. В. Медведева [5], Б. Д. Цыганков, 
Я. В. Малыгин [6], С. В. Евстигнеев, В. В. Васильев 
[7], Н. В. Кондратова [8], М. А. Садовой, О. С. Кобя-
кова, И. А. Деев [9] и другие исследователи. В таких 
работах авторы, как правило, используют разные 
опросники, зачастую составляя их самостоятельно.

Независимая оценка качества оказания меди-
цинских услуг предусмотрена требованиями Феде-
рального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» и включа-
ет в себя оценку медицинской деятельности по сле-
дующим критериям: открытость и доступность ин-
формации о медицинской организации, комфорт-
ность условий предоставления медицинских услуг и 

доступность их получения, время ожидания предо-
ставления медицинской услуги, доброжелатель-
ность, вежливость, компетентность работников ме-
дицинской организации, удовлетворенность паци-
ента оказанными услугами  1. Общие критерии оцен-
ки качества оказания услуг медицинскими органи-
зациями, в отношении которых проводится незави-
симая оценка, утверждены приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации  2, однако 
методы исследования удовлетворенности пациен-
тов качеством оказанных услуг пока являются пред-
метом дискуссий. Министерством здравоохранения 
Российской Федерации разработаны методические 
рекомендации по проведению независимой оценки 
качества оказания услуг медицинскими организаци-
ями, где предложена анкета для оценки качества 
оказания услуг медицинскими организациями в ам-
булаторных и стационарных условиях  3, вместе с тем 
ряд авторов отмечают, что механизм изучения мне-
ния населения о качестве медицинских услуг требу-
ет более глубокого подхода [8, 10]. Разработанные 
Министерством здравоохранения анкеты являются 
важным шагом к организации исследования удов-
летворенности пациентов в медицинских организа-
циях, однако данный подход будет эффективным 
лишь после отработки методологии сбора, валида-
ции и анализа информации не только в масштабах 
одной медицинской организации, но и в масштабах 
региона и страны в целом.

В связи с этим разработка и внедрение иннова-
ционных методов оценки удовлетворенности паци-
ентов, мониторирование уровня удовлетворенности 
и его динамики после реализации мероприятий по 
улучшению качества медицинских услуг являются 
актуальными задачами современного здравоохране-
ния.

Цель настоящей работы заключается в изучении 
удовлетворенности пациентов качеством медицин-
ских услуг в медицинской организации, оказываю-
щей стационарную медицинскую помощь, с исполь-
зованием методики SERVQUAL.

Материалы и методы
При формировании выборочной совокупности 

произведена стратификация генеральной совокуп-

1 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации». Режим доступа: 
http://docs.cntd.ru/document/902312609

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 04.05.2018 № 201н «Об утверждении показателей, характеризую-
щих общие критерии оценки качества условий оказания услуг ме-
дицинскими организациями, в отношении которых проводится не-
зависимая оценка». Режим доступа: http://docs.cntd.ru/document/
557485627.

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 14.05.2018 № 221 «Об организации работ по независимой оценке 
качества условий оказания услуг медицинскими организациями». 
Режим доступа: http://docs.cntd.ru/document/557485543



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-3-519-524
Из опыта организатора здравоохранения

521
ности по качественным и количественным призна-
кам: полу, возрасту и условию оказания медицин-
ской помощи (в стационарных условиях). Для до-
стижения репрезентативности (точности 95% и по-
грешности ±5%) объем выборочной совокупности 
должен составить 339 респондентов.

Исследование проведено на базе бюджетного уч-
реждения здравоохранения Воронежской области 
«Воронежская городская клиническая больница 
№ 5». Объектом исследования выступали пациенты 
старше 18 лет, проходившие лечение в круглосуточ-
ном стационаре в феврале—апреле 2019 г. и давшие 
добровольное информированное согласие на уча-
стие в исследовании. В анкетировании приняли уча-
стие 129 мужчин и 210 женщин.

Предметом исследования явилась удовлетворен-
ность пациентов качеством оказанной медицинской 
помощи.

Анкетирование среди пациентов квотной выбор-
ки, учитывающей и отражающей структуру гене-
ральной совокупности, проводилось при выписке 
пациентов. Анкета содержала вопросы о социально-
демографическом статусе пациентов, а также две 
группы вопросов по 22 пункта в каждой, соответ-
ствующих методике SERVQUAL [10, 11]. Вопросы 
первой группы относились к ожиданиям пациентов, 
вопросы второй касались восприятий пациентов 
относительно уровня качества получаемых ими 
услуг. Вопросы анкеты позволяли оценить пять 
критериев качества:

—осязаемость, материальность (Tangibles) — 
восприятие помещений, оборудования, внеш-
него вида персонала и других физических сви-
детельств услуги (1—4-й вопросы);

—надежность (Reliability) — способность точно 
и в срок оказать обещанную услугу (5—9-й во-
просы);

—отзывчивость (Responsiveness) — готовность 
персонала помочь пациентам и своевременно 
оказать услугу (10—13-й вопросы);

—убедительность, уверенность (Assurance) — 
компетентность персонала и его способность 
внушать доверие пациентам (14—17-й вопро-
сы);

—сочувствие, сопереживание (Empathy)  — сте-
пень индивидуального внимания к пациентам 
(18—22-й вопросы).

Ответы на вопросы оценивались по 5-балльной 
шкале Лайкерта: 5 баллов означали полное согласие 
с утверждением, 1 балл — полное несогласие. Значе-
ния 2, 3 и 4 отражали степень приближения к той 
или иной крайней точке зрения.

Данные, собранные в ходе анкетирования, анали-
зировались в рамках GAP-модели [12], по которой 
определялись пять интегральных индикаторов раз-
рывов ожиданий пациентов: «Материальность», 
«Надежность», «Отзывчивость», «Убедительность» 
и «Сочувствие».

Ответы на вопросы раздела анкеты «Ожидаемое 
качество медицинских услуг» (от O1 до O22) и ответы 
на вопросы раздела анкеты «Воспринимаемое каче-

ство медицинских услуг» (от В1 до В22) образуют 
пять критериев качества: «Материальность» (М1—
М4), «Надежность» (Н5—Н9), «Отзывчивость» (О10—
О13), «Уверенность» (У14—У17) и «Сочувствие» (С18—
С22) составляют индекс качества (SQI). Оценки вос-
приятия и ожидания для каждого из критериев по-
лучены как среднее арифметическое всех ответов 
анкетируемых. По каждому критерию рассчитывали 
коэффициент качества как разность между оценка-
ми восприятия и ожидания. Значения каждого из 
пяти критериев качества определялось как разность 
между оценками восприятия и ожидания для дан-
ного критерия. Порядок применения методики 
SERVQUAL заключался в вычислении оценок 
«Ожидание — Восприятие» при оказании медицин-
ской помощи пациентам в медицинской организа-
ции путем определения значений коэффициентов 
качества, частных индексов качества (ЧИК) и ин-
декса качества SQI.

Та б л и ц а  1
Значения коэффициентов надежности данных по критериям 

SERVQUAL

Критерий Число вопросов 
анкеты

Коэффициент альфа Кронбаха

ожидание восприятие

Материальность 4 0,856 0,800
Надежность 5 0,904 0,853
Отзывчивость 4 0,925 0,863
Уверенность 4 0,928 0,853
Сочувствие 5 0,929 0,829

Ответы пациентов на вопросы анкеты по мето-
дике SERVQUAL проверялись на внутреннюю согла-
сованность посредством вычисления коэффициента 
альфа Кронбаха (табл. 1). Надежность данных опре-
деляли при помощи программного обеспечения 
SPSS Statistics.

Статистическую обработку данных осуществля-
ли с помощью пакета прикладных программ SPSS 
Statistics v22 [13].

Та б л и ц а  2
Результаты анкетирования с использованием критериев 

SERVQUAL

Критерий
Ожидание Восприятие

среднее 
значение

стандартное 
отклонение

среднее 
значение

стандартное 
отклонение

Материальность 4,5935 0,74447 4,2184 0,66267
Надежность 4,7937 0,75319 4,3628 0,62025
Отзывчивость 2,5535 0,79365 2,7402 0,72882
Уверенность 4,8904 0,79216 4,2057 0,62399
Сочувствие 2,4106 0,79601 3,0255 0,64496

Результаты исследования
Основные результаты работы состоят из двух ча-

стей — собственно статистический анализ данных, 
полученных во время медико-социологического ис-
следования, и GAP-анализ индикаторов разрывов 
восприятия и ожиданий пациентов, позволяющий 
определить индекс качества оказанной медицин-
ской помощи.
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В табл. 2 приведена дескриптивная статистика 
объектов выборки, полученная в результате анкети-
рования для пяти критериев, по которым оценива-
лось качество услуг, с указанием средних оценок от-
ветов на вопросы из групп «Ожидание» и «Восприя-
тие». Как следует из табл. 2, количественный показа-
тель восприятия пациентов составлял от 3,02 до 4,36 
по 5-балльной шкале Лайкерта по сравнению со зна-
чениями ожидания от 2,41 до 4,89.

Та б л и ц а  3
Коэффициенты и ЧИК медицинских услуг, определенные на основе GAP-анализа

Критерий качества оказания медицинских услуг Рейтинг 
ожидания

Рейтинг вос-
приятия

Коэффициент 
качества

М1 В больнице есть современная техника и оборудование 4,64 4,47 −0,17
М2 Интерьеры больницы находятся в отличном состоянии 4,40 3,78 −0,62
М3 Персонал больницы красиво одет и аккуратный 4,82 4,68 −0,14
М4 Информационные материалы (буклеты, проспекты) в больнице привлекательны 4,51 3,90 −0,61

Материальность (M1—M4) 4,59 4,21 ЧИК = −0,38
Н5 Больница выполняет свои обещания предоставить услуги в назначенное время 4,69 4,25 −0,44
Н6 Если у пациентов возникли проблемы, больница пытается их искренне решить 4,71 4,34 −0,38
Н7 Больница имеет авторитетную репутацию 4,86 4,36 −0,50
Н8 Услуги больниц предоставляются пациентам точно и своевременно 4,81 4,36 −0,45
Н9 Больница избегает ошибок и неточностей в своей деятельности 4,85 4,48 −0,37

Надежность (Н5—Н9) 4,79 4,36 ЧИК = −0,43
О10 Персонал больницы дисциплинирован 2,74 4,25 1,51
О11 Сотрудники больницы быстро и оперативно предоставляют услуги 2,83 2,20 −0,64
О12 Сотрудники больницы всегда помогают своим пациентам решать проблемы 2,23 2,29 0,05
О13 Персонал больницы быстро реагирует на запросы пациентов 2,38 2,24 −0,14

Отзывчивость (О10—О13) 2,55 2,74 ЧИК = 0,20
У14 Между пациентами и персоналом больницы существует атмосфера доверия и взаимопонимания 4,75 4,25 −0,50
У15 В больнице пациенты чувствуют себя в безопасности 4,80 4,17 −0,63
У16 Персонал больницы вежлив с пациентами 5,11 4,34 −0,77
У17 Руководство больницы оказывает всяческую поддержку персоналу для эффективного обслужи-

вания пациентов 4,91 4,07 −0,84
Уверенность (У14—У17) 4,89 4,20 ЧИК = −0,69

С18 К пациентам в больнице применяется индивидуальный подход 2,38 3,95 1,58
С19 Персонал больницы проявляет личное участие в решении проблем пациентов 2,46 2,65 0,20
С20 Персонал больницы знает потребности своих пациентов 2,23 2,07 −0,17
С21 Персонал больницы ориентируется на проблемы пациентов 2,46 2,17 −0,29
С22 Время работы в больнице удобно для всех пациентов 2,53 4,28 1,74

Сочувствие (С18—С22) 2,41 3,02 ЧИК = 0,61
Индекс качества (SQI) 4,64 4,47 −0,17

Рассмотрим результаты анкетирования со значе-
ниями ожидания и восприятия пациентов относи-
тельно пяти вышеперечисленных критериев, со-
ставленных из 22 ответов на вопросы анкеты блока 
«Ожидания» и 22 ответов на вопросы анкеты блока 
«Восприятие». В интерпретации критериев качества 
использовались два значения — рейтинг по каждо-

му из пяти критериев, оцениваемый в зависимости 
от знака ЧИК (табл. 3).

Интегральные рейтинги качества по каждому 
критерию качества, сформированные в результате 
GAP-анализа, определяются как среднее значение 
по подкритериям (рис. 1).

Та б л и ц а  4
Ранжирование ЧИК

Критерий ЧИК Результат

Сочувствие (С18—С22) 0,61 Хорошо
Отзывчивость (О10—О13) 0,20 Хорошо
Материальность (М1—М4) −0,38 Удовлетворительно
Надежность (Н5—Н9) −0,43 Удовлетворительно
Уверенность (У14—У17) −0,69 Неудовлетворительно

Приведенные в табл. 3 расчеты ЧИК по каждому 
критерию позволяют интерпретиро-
вать их значения в виде результата, на 
основе которого осуществляется при-
нятие управленческого решения 
(табл. 4).

Из табл. 4 следует, что самый низ-
кий ЧИК был получен по критерию 
«Уверенность» (−0,69), а самый высо-
кий — по критерию «Сочувствие» 
(0,61). Положительные и нулевые зна-
чения ЧИК по критериям «Сочув-
ствие» и «Отзывчивость» определяют 
результат по ним как удовлетворитель-
ный (удовлетворительное качество вы-
полнения медицинских услуг в рамках 
этих критериев). Отрицательные зна-
чения ЧИК по критериям «Материаль-Рис. 1. Оценка пациентами качества медицинских услуг (в баллах).
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ность» и «Надежность» близки к нулевому значе-
нию, следовательно, пациенты по этим критериям 
оценивают удовлетворительное качество выполне-
ния медицинских услуг, а значения ЧИК по крите-
рию «Уверенность» близки к −1, что свидетельству-
ет о неудовлетворительном качестве выполнения 
медицинских услуг.

Наличие разрыва между рейтингами ожидания и 
восприятия (см. табл. 3) показывает, что отрица-
тельные значения какого-либо критерия не могут 
полностью «компенсировать» другие, положитель-
ные критерии. Следовательно, руководство меди-
цинской организации должно организовать меро-
приятия по повышению качества оказываемых 
услуг.

Рис. 2. Составляющие критерия «Уверенность».

Так, критерий «Уверенность» (рис. 2) свидетель-
ствует о неудовлетворительном качестве оказания 
услуг и предполагает проведение тщательного ана-
лиза. С подкритериями, которые составляют струк-
туру критерия «Уверенность», связаны доверие, без-
опасность, вежливость и поддержание лидерства.

Подкритерии «доверие» (У14), «безопасность» 
(У15), «вежливость» (У16) и «участие высшего руко-
водства» (У17) при оказании медицинских услуг яв-
ляются элементами технологии обратной связи меж-
ду пациентами и руководством медицинской орга-
низации, используемой при управлении качеством. 
Поэтому, оценивая разность значений ожидания и 
восприятия по подкритериям У14—У17, получаем ин-
формацию об уровне качества оказания услуг меди-
цинской организацией. А уровень качества оказания 
услуг свидетельствует об уровне управления каче-
ством в этой организации. Наихудшее значение, рав-
ное −0,84, получено по подкритерию У17 — поддер-
жание лидерства, участие высшего руководства ста-
ционара в оказании медицинских услуг. Следова-
тельно, требуется направить усилия медицинской 
организации на обеспечение качества путем форми-
рования профессиональной компетентности и моти-
вации человеческих ресурсов. Этот факт приводит к 
расширению исследования в направлении удовлет-
воренности персонала и создания мотивационного 
профиля медицинской организации.

Обсуждение
Качество медицинской помощи рассматривает-

ся как совокупность свойств процесса оказания ме-

дицинской помощи, способствующих формирова-
нию у пациентов чувства удовлетворенности в ходе 
взаимодействия с медицинскими работниками, при 
достаточном ресурсном, квалификационном и тех-
нологическом обеспечении [14, 15].

В проводимых разными авторами исследованиях 
по оценке удовлетворенности предлагаются различ-
ные виды опросников пациентов. В опросниках ис-
пользуются как закрытые вопросы с порядковой 
или дихотомической шкалой, так и открытые во-
просы. В опубликованных исследованиях в основ-
ном остаются нераскрытыми результаты валидации 
шкал используемых анкет, не приводятся оценки 
надежности информации, полученной в ходе меди-
ко-социологических исследований. Соответственно, 
остаются сомнения в достоверности статистических 
выводов, полученных в ходе анкетирования паци-
ентов по различным видам опросников [16].

Выбор методики SERVQUAL определен высокой 
точностью результатов измерения, доказанной в 
мировой практике. Валидность шкал подтверждена 
путем расчета значения коэффициента надежности 
(альфа Кронбаха) для шкал восприятия и ожидания, 
равного значениям в диапазоне 0,80—0,93.

В рамках методики SERVQUAL удовлетворен-
ность измеряется как разность между ожиданиями 
пациентом результата взаимодействия и его вос-
приятием происходящего в действительности, в хо-
де получения медицинских услуг.

Внедренная в управленческую деятельность Во-
ронежской ГКБ № 5 методика выявления несоответ-
ствий ожидания и восприятия базируется на прове-
дении медико-социологического исследования па-
циентов, получивших услуги в медицинской орга-
низации.

Применяемая методика SERVQUAL не свободна 
от недостатков, в частности, она не предусматривает 
взвешивание критериев, которые явно имеют раз-
ную важность для пациентов, а также, с точки зре-
ния некоторых респондентов, в анкете присутствует 
очевидный «повтор вопросов».

Полученные по методике SERVQUAL значения 
удовлетворенности качеством медицинских услуг, 
оказанных в медицинской организации, позволяют 
акцентировать внимание управленческого персона-
ла на ряде направлений деятельности, принять ре-
шения по выбору корректирующих и предупрежда-
ющих действий в системе менеджмента качества 
оказания медицинских услуг.

Заключение
Применение методики SERVQUAL позволило 

подтвердить ее эффективность в качестве одного из 
инструментов оценки удовлетворенности пациентов.

Результаты проведенного медико-социологиче-
ского исследования с использованием указанной 
методики выявили достаточно высокий индекс ка-
чества оказания медицинской помощи SQI в усло-
виях городской клинической больницы. Значение 
индекса по 5-балльной шкале составило 4,47 балла. 
Установлены разрывы (несоответствия) между 
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ожидаемым и реальным качеством полученных ме-
дицинских услуг. Самые высокие оценки получены 
по критерию «Сочувствие» (0,61 балла), «Отзывчи-
вость» (0,20 балла), удовлетворительные результа-
ты — по критериям «Материальность» (−0,38 бал-
ла), «Надежность (−0,43 балла), самые низкие оцен-
ки — по критерию «Убедительность» (−0,69 балла).

Полученные значения индикаторов разрывов в 
модели GAP-анализа являются источниками ин-
формации о проблемах качества медицинских услуг. 
Результаты измерения удовлетворенности каче-
ством предоставляемых услуг в стационаре город-
ской больницы отражают положительные и отрица-
тельные стороны системы управления качеством 
оказания медицинской организации и позволяют 
выявить приоритетные направления по повыше-
нию удовлетворенности пациентов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ФОРМИРОВАНИЕ ПРОТОТИПА «ИДЕАЛЬНОЙ» МОДЕЛИ КОМПЕТЕНЦИЙ РУКОВОДИТЕЛЯ-МЕНЕДЖЕРА 
В ЗДРАВООХРАНЕНИИ
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Формирование прототипа организационно-функциональной модели компетенций «идеального» руководите-
ля — специалиста в сфере здравоохранения и наличие объективной оценки его деятельности представляют 
значительный практический интерес. В любой медицинской организации существует потребность в подго-
товленных, опытных, мотивированных руководителях — менеджерах, способных результативно добивать-
ся поставленных задач. Удовлетворить такую потребность можно путем формирования и совершенство-
вания управленческих компетенций у руководителей всех уровней. Компетенции руководителя возможно 
разработать на основе организационно-функциональной модели в соответствии с персональными обязанно-
стями, занимаемой должностью, целями медицинской организации и профессиональным стандартом. 
Цель — разработать прототип «идеальной» организационно-функциональной модели компетенций руково-
дителя-менеджера медицинской организации. 
На основе контент-анализа данных, оценки опытных результатов, метода логики и сравнения разработан 
и апробирован прототип «идеальной» организационно-функциональной модели руководителя медицинской 
организации. При разработке модели компетенций руководителя за основу были взяты требования профес-
сионального стандарта: «Специалист в области организации здравоохранения и общественного здоровья», 
персональные обязанности руководителей медицинских организаций в соответствии с занимаемыми долж-
ностями и целями, которые были поставлены перед ними (n=26) в ходе исследования. 
Анализируя факторы, влияющие на качество выполнения руководителями своих управленческих функций, 
приведенные в профессиональной литературе и вытекающие из опыта разработки компетенций, мы при-
шли к выводу, что требований, содержащихся в профессиональном стандарте «Специалист в области орга-
низации здравоохранения и общественного здоровья», недостаточно для всесторонней оценки деятельности 
руководителей-менеджеров. Для улучшения качества оценки руководителей и формирования «идеальной» 
модели компетенций руководителя-менеджера к перечню требований, имеющихся в профессиональном стан-
дарте, необходимо добавить следующие: «необходимость в удовлетворенности своим трудом», «необходи-
мость в осознанной мотивации работать на руководящей должности», «необходимость способностей к вы-
полнению управленческой деятельности».
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THE DEVELOPMENT OF PROTOTYPE OF “IDEAL” MODEL OF COMPETENCES OF EXECUTIVE 
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The formation of a prototype of the organizational functional model of competences of the “ideal” health care manager 
and availability of objective assessment of its activities are of considerable practical interest. In any medical organization 
there is a need for trained, experienced and motivated administrators — managers capable effectively achieve their goals. 
This need can be met by developing and improving managerial competencies in managers at all levels. The competences 
of manager can be developed on the basis of organizational functional model and in accordance with personal responsi-
bilities, work status, goals of medical organizations and professional standard. 
The purpose of the study. was to develop a prototype of “ideal” organizational functional model of competencies of ad-
ministrator — health care manager. 
Materials and methods. On the basis of data content analysis, evaluation of experimental results and logical and com-
parative technique a prototype of the “ideal” organizational functional model of health care manager was developed and 
tested. The development of model of administrators competences was based on comparative parameters of the profession-
al standard “The specialist of health care and public health,” personal managership of administrators of medical organi-
zations, in accordance with the work status and objectives proposed in the course of the study organized in the Chelyab-
insk Regional Children's Clinical Hospital (n = 26). 
The results. The analysis of the factors affecting quality of management functions performed by managers, presented in t 
professional publications and based on the results of competence model testing, permitted to conclude that the require-
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ments of the professional standard “The specialist of Health Organization and Public Health” are not sufficient to com-
pletely assess the activities of administrator — manager. To improve comprehensiveness of assessment of managers and 
the development of “ideal” model of executive manager competence the listing of requirements in the professional stand-
ard is to be supplemented with “The necessity of satisfaction with own work”, “The necessity of conscious motivation to 
work at managerial position”, “The necessity of abilities to perform management activities”.
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Введение

Эффективность управленческой деятельности 
является основой развития организационных си-
стем. По мнению признанных специалистов, про-
блемы или успехи деятельности медицинской орга-
низации (МО) обусловлены неэффективным или 
эффективным управлением. Для организации и ве-
дения управленческой деятельности в МО, которая 
может быстро, точно и с минимальным расходова-
нием ресурсов обеспечивать достижение целей, 
нужны высокопрофессиональные руководители-ме-
неджеры, способные принимать обоснованные и 
сбалансированные управленческие решения. Для 
этого руководителю любого уровня нужно обладать 
рядом качеств, которые возможно сформировать, 
описать и развивать в виде перечня компетенций. 
Наличие развитых компетенций обеспечивает ре-
зультативность при выполнении руководителями 
своих задач, при условии ответов на вопросы:

• Какими должны быть компетенции руководи-
телей МО в современных условиях?

• Какими качествами должны обладать руково-
дители, чтобы результативно выполнять 
управленческие функции?

• Как это можно описать и оценить?
Цель исследования — разработать прототип 

«идеальной» организационно-функциональной мо-
дели компетенций руководителя-менеджера в здра-
воохранении; задачи — выделить и проанализиро-
вать факторы, влияющие на качество выполнения 
руководителями управленческих функций, описать 
«идеальную» модель компетенций руководителя-
менеджера в медицинской организации, предло-
жить пути совершенствования компетенций руко-
водителей в сфере здравоохранения.

Материалы и методы
В 2019—2020 гг. в ГБУЗ «Челябинская областная 

детская клиническая больница» (ЧОДКБ) в ходе 
подготовки к добровольной сертификации Рос-
здравнадзора «Качество и безопасность медицин-
ской деятельности в медицинской организации» 

разработана и апробирована новая организацион-
ная модель компетенций для всех категорий персо-
нала, включая руководителей. При разработке моде-
ли компетенций для руководителей за основу взят 
профессиональный стандарт «Специалист в области 
организации здравоохранения и общественного 
здоровья» [1, 2]. На основе разработанной организа-
ционной модели компетенций создана система 
оценки труда работников МО, включая руководите-
лей (n=26), которая состояла из перечня показате-
лей работы, критериев их результативности и степе-
ни развития компетенций. Все разделы оценки бы-
ли выражены в цифровой форме. Сертификат Рос-
здравнадзора «Качество и безопасность медицин-
ской деятельности в медицинской организации» по-
лучен ЧОДКБ в 2020 г.

Результаты исследования
Анализируя факторы, влияющие на качество вы-

полнения руководителями управленческих функ-
ций, приведенные в профессиональной литературе, 
по результатам опыта и апробации прототипа моде-
ли компетенций для руководителей мы пришли к 
выводу, что для «идеальной» оценки деятельности 
руководителей ЧОДКБ недостаточно требований, 
содержащихся в профессиональном стандарте 
«Специалист в области организации здравоохране-
ния и общественного здоровья». Поэтому для улуч-
шения оценки деятельности руководителей был 
разработан прототип «идеальной» модели компе-
тенций руководителя-менеджера, состоящий из се-
ми компонентов. Кроме требований, имеющихся в 
профессиональном стандарте, мы дополнили прото-
тип следующими компонентами: «необходимость в 
удовлетворенности руководителя своим трудом», 
«необходимость у руководителя осознанной моти-
вации работать на руководящей должности», «необ-
ходимость способностей к выполнению управленче-
ской деятельности при назначении на руководящую 
должность» (см. рисунок).

Основываясь на этих положениях, для оценки 
профессиональных компетенций руководителей 
ЧОДКБ на основе результатов наших исследований 
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обосновано и принято организационное решение о 
включении в систему оценки новых компонентов, 
сформированных на основе прототипа «идеальной» 
модели компетенций. Для этого предложены и обо-
снованы разделы компетенций «способность к 
управленческой деятельности», «осознанная моти-
вация к работе в должности руководителя медицин-
ской организации», «удовлетворенность управлен-
ческой деятельностью». При этом учитывали ком-
петенции руководителя в соответствии с требова-
ниями профессионального стандарта (требования 
к образованию, к опыту практической работы, ус-
ловия допуска к работе).

Прототип «идеальной» модели компетенций руководителя-ме-
неджера.

Обсуждение
Построить эффективную систему оказания меди-

цинской помощи в современных условиях возмож-
но при соблюдении ряда условий, одним из которых 
является высокое качество управления в МО. Под-
готовка эффективных руководителей-менеджеров, 
обладающих современными компетенциями управ-
ления МО и органами здравоохранения, — одна из 
приоритетных задач отечественного здравоохране-
ния [2]. Важно, если руководители мотивированы и 
настойчивы в достижении целей, имеют развитые 
управленческие компетенции, открыты для изуче-
ния передовых практик и готовы их применять в 
своих МО [3]. В литературе описаны различные 
факторы, влияющие на формирование управленче-
ских компетенций в здравоохранении. Часть этих 
факторов были учтены при создании профессио-
нального стандарта «Специалист в области органи-
зации здравоохранения и общественного здоровья». 
В стандарте подробно описаны требования к знани-
ям, умениям, функциям специалиста и руководите-
ля. Для этого он должен быть подготовленным, 
иметь необходимые знания, уметь выполнять опре-
деленные трудовые действия. Поэтому для каждого 

уровня квалификации руководителя предусмотре-
ны требования к наличию определенных знаний и 
умений [1].

1. Требования к образованию и обучению (выс-
шее профессиональное образование — специали-
тет, подготовка в ординатуре, профессиональная 
переподготовка).

2. Требования к опыту практической работы 
(различный стаж работы врачом и/или наличие ста-
жа работы на руководящих должностях в МО).

3. Особые условия допуска к работе и другие ха-
рактеристики (сертификат специалиста, отсутствие 
ограничений на занятие профессиональной дея-
тельностью).

4. Другие характеристики (соблюдение врачеб-
ной тайны, соблюдение клятвы врача).

При анализе данных литературы, собственного 
опыта были обоснованы факторы, существенно 
влияющие на качество выполнения медицинскими 
работниками (в том числе руководителями) их про-
фессиональных обязанностей. Данные исследова-
ний, посвященных изучению влияния удовлетво-
ренности персонала МО (в том числе руководите-
лей) выполняемой профессиональной деятельно-
стью на результативность, свидетельствуют о высо-
кой важности этого фактора.

По результатам опроса врачей (n > 15 000) более 
чем 29 медицинских специальностей США, 44% 
опрошенных пережили синдром выгорания на ра-
боте. В числе причин профессионального выгора-
ния были названы избыточное количество админи-
стративных задач (59%), недостаточная материаль-
ная компенсация (29%), долгое пребывание на рабо-
чем месте (34%), ощущение того, что работа не при-
носит признания (20%). Хотя опрос не преследовал 
цели установить связь между профессиональным 
выгоранием и качеством работы врачей, 14% опро-
шенных отметили, что они допускали ошибки, ко-
торые обычно не делают, 16% выражали свое недо-
вольство перед пациентами, а 26% отметили, что 
они недостаточно внимательно вносили данные в 
истории болезни [4, 5].

В другом исследовании изучено мнение работни-
ков кадровых служб и других сотрудников, совме-
щающих свою деятельность с кадровой работой 
(n=96), в 61 госпитале Ливана. В выводах исследова-
ния названы следующие факторы, существенно вли-
яющие на удовлетворенность персонала МО: плохое 
удержание сотрудников (56,7%), нехватка квалифи-
цированных кадров (35,1%) и отсутствие системы 
оценки эффективности работы (28,9%) [6]. В иссле-
довании мнения персонала поликлиник из трех го-
родов Республики Казахстан (n=200) 43% опрошен-
ных отметили «признание профессиональных за-
слуг и достижений» в качестве фактора мотивации к 
работе [7].

Важным фактором, влияющим на удовлетворен-
ность персонала и улучшение результатов работы 
МО, является вовлечение работников (в первую 
очередь руководителей) в процесс принятия орга-
низационных решений, наличие обратной связи и 
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признание результатов их деятельности. Исследова-
ние, проведенное компанией McKinsey и Лондон-
ской школой экономики [8], показало, что в боль-
ницах, где работники активно участвовали в управ-
лении, важные показатели эффективности были 
примерно на 50% выше, чем в остальных больницах. 
Другое исследование, также проведенное в Велико-
британии, показало, что директора наиболее эффек-
тивных МО неизменно подключали врачей к обсуж-
дению важных вопросов и совместному решению 
проблем [9]. Многие руководители МО уверены, 
что мотивационным фактором работников являет-
ся уровень заработной платы. Практический управ-
ленческий опыт свидетельствует том, что такой под-
ход неприменим к работникам, которые ориентиро-
ваны на раскрытие своего потенциала. В этой ситуа-
ции обращают внимание на справедливость или не-
справедливость оплаты труда и признание или не-
признание его результатов [10].

Для максимальной объективности в понимании 
удовлетворенности работников МО, в первую оче-
редь руководителей, нужно как можно точнее пони-
мать специфику выполняемой деятельности и 
знать, что можно считать «идеальным» состоянием 
удовлетворенности в работе.

Та б л и ц а  1
Факторы мотивации к работе на руководящей должности

Вариант ответа Доля ответов, %

Интересная работа 57
Возможность дальнейшего роста 21,1
Уровень заработной платы 17,3
Престиж учреждения 16,4
Наличие подходящей должности 12,7
Смена места жительства 10
Смена коллектива 4,8

Мотивация к работе на руководящей должности 
как осознанное желание является одним из важней-
ших факторов, влияющих как на формирование 
«идеальных» управленческих компетенций руково-
дителя, так и на его результативность. Не все руко-
водители осознают истинную причину работать на 
руководящей позиции. Не всегда эта причина явля-
ется позитивной и стимулирующей к саморазвитию. 
По данным исследования О. А. Башмакова [11], вы-
делены следующие факторы мотивации работать на 
руководящей должности руководителем (табл. 1).

Обстоятельствами назначения на руководящую 
должность респонденты назвали события, представ-
ленные в табл. 2 [11].

Результаты этого исследования свидетельствуют 
о том, что 39,4% всех организаторов здравоохране-
ния — это врачи, назначенные на руководящие 
должности случайно [11]. Таким образом, понима-
ние руководителем сути и ценности своей работы на 
руководящей должности является значимым факто-
ром, обеспечивающим его мотивацию и результа-
тивность.

Требование к наличию способностей к управлен-
ческой деятельности — ключевой фактор. Одним из 
важнейших разделов оценки перед назначением на 

руководящую должность является оценка управлен-
ческого потенциала (управленческой готовности). 
Для описания и оценки управленческого потенциа-
ла (управленческой готовности) разработана трех-
компонентная модель, которая прошла апробацию 
на представительной выборке из руководителей го-
сударственной гражданской службы Российской 
Федерации (n=3000) [12]. Модель оценки управлен-
ческого потенциала претендента на руководящую 
должность состоит из трех блоков. Доминирование 
каждого из них порождает «индивидуальную карти-
ну управленческой готовности руководителя», 
определяющую эффективные и актуальные на дан-
ный момент управленческие позиции, а также пер-
спективы их развития и развития управленческого 
потенциала в целом, учитывая жизненную модель 
поведения, карьерную траекторию и имеющиеся ре-
сурсы [13].

Лидерский блок включает склонность и способ-
ность руководителя выступать стратегическим ли-
дером, наличие у него так называемой кровной 
идеи — долгосрочного стратегического видения и 
желания реализовать эту идею, которое является 
мотиватором руководителя к действиям. Руководи-
тель-лидер «заражает» данной идеей своих едино-
мышленников, формируя команду [14]. К характе-
ристикам лидерского блока относятся такие показа-
тели, как харизматичность, целеустремленность, ре-
шительность, воля, ответственность, наличие устой-
чивого собственного видения ситуации, настойчи-
вость, наличие четких жизненных целей и ценно-
стей, компетентность в области социального и меж-
личностного взаимодействия, способность подби-
рать единомышленников и «заражать» их идеями, 
способность «держать удар», преодолевать трудно-
сти, стремление к достижению поставленных целей 
[13].

На основе результатов собственных исследова-
ний и сравнительного анализа публикаций в насто-
ящем исследовании нами разработаны три блока 
компетенций: способности к управленческой дея-
тельности, осознанная мотивация к работе в долж-
ности руководителя медицинской организации, 
удовлетворенность управленческой организацион-
ной деятельностью.

Та б л и ц а  2
Обстоятельства назначения на руководящую должность

Вариант ответа Доля ответов, %

Совпадение с собственным желанием 33
Назначение из резерва управленческих кадров 27,6
Случайное стечение обстоятельств 20,6
Не смог отказаться 18,8

Таким образом, модель компетенций руководи-
теля — специалиста в области организации здраво-
охранения и общественного здоровья должна вклю-
чать четыре компонента из утвержденного стан-
дарта и дополнительные компоненты, разработан-
ные в настоящем исследовании (см. рисунок).
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Необходимо подчеркнуть значимость экспертно-
аналитических компетенций руководителя: готов-
ность к многовариантному анализу ситуации, спо-
собность к масштабному мышлению, способность к 
восприятию и принятию управленческих вызовов. 
Важным аспектом является стремление к постоян-
ному развитию, обучению (наставничеству), приоб-
ретению новых знаний, адаптации имеющегося 
опыта, открытость для новой информации, готов-
ность к различным изменениям.

Менеджерский блок включает в себя развитые 
компетенции по организации и координации дея-
тельности подчиненных, владение современными 
технологиями организации управленческой дея-
тельности, способность контролировать деятель-
ность процессов, высокий уровень самоконтроля, 
включающий способность к контролю своих эмо-
ций. В этом блоке находится способность (готов-
ность) к командной работе: не только организовы-
вать и координировать деятельность подчиненных, 
но и формировать собственную управленческую ко-
манду единомышленников (Teaming), быть резуль-
тативным членом команды вышестоящего руково-
дителя.

Для успешного функционирования МО руково-
дителям всех уровней важно формировать и разви-
вать мышление в формате «лидер-менеджер» с ори-
ентацией на упреждающую аналитическую и инно-
вационную деятельность [15].

Таким образом, разработанная модель компе-
тенций руководителя — специалиста в области ор-
ганизации здравоохранения и общественного здо-
ровья должна включать четыре компонента из 
утвержденного стандарта и дополнительные ком-
поненты, разработанные в настоящем исследова-
нии.

Выводы
1. Выделен ряд факторов, существенно влияю-

щих на качество управленческой деятельности в 
МО, но не все они учитываются действующим про-
фессиональным стандартом «Специалист в области 
организации здравоохранения и общественного 
здоровья».

2. Для формирования «идеальной» модели ком-
петенций руководителя-менеджера в перечне тре-
бований, имеющихся в профессиональном стандар-
те, следует дополнительно учитывать следующие 
факторы: «необходимость удовлетворенности сво-
им трудом», «необходимость осознанной мотива-
ции работать на руководящей должности», «необхо-
димость способностей к выполнению управленче-
ской деятельности».

3. Для совершенствования компетенций руково-
дителей-менеджеров в здравоохранении целесооб-
разно в каждой МО разработать организационно-
функциональную модель компетенций и систему 
внутренней оценки руководителей.

Управленческая деятельность в здравоохране-
нии — вид сложной профессиональной деятельно-

сти. Управленческие решения о назначении кон-
кретного работника на конкретную управленческую 
должность должны быть тщательно рассчитаны и 
обоснованы. Для этого разработан прототип «иде-
альной» модели компетенций руководителя-менед-
жера здравоохранения с учетом факторов влияния 
на качество управленческой деятельности. Модель 
проходит апробацию в практике управления регио-
нальной МО.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.
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Движение медицинских кадров, связанное с их приемом на работу и выбытием по разным причинам, являет-
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Введение
Медицинские кадры — важнейший ресурс, обе-

спечивающий устойчивое функционирование и раз-
витие медицинских организаций и отрасли в целом 
[1]. В настоящее время одной из проблем управле-
ния кадрами в сфере здравоохранения является 
формирование стабильного коллектива на уровне 
отдельно взятой медицинской организации [2].

Персонал любой организации характеризуется 
не только неоднородностью по составу, но и дина-
микой, поскольку находится в постоянном движе-
нии под воздействием приема и выбытия работни-
ков. Наряду с подготовкой медицинских кадров их 
движение является важнейшим фактором форми-
рования кадрового потенциала любой отрасли [3]. 

В настоящее время работы, посвященные анализу 
движения кадров в здравоохранении, немногочис-
ленны [4, 5].

Материалы и методы
Целью исследования стала оценка движения вра-

чебных кадров государственных медицинских орга-
низаций субъекта РФ на примере Иркутской обла-
сти за период 2015—2019 гг.

Данная оценка была выполнена в разрезе адми-
нистративно-территориальных образований обла-
сти и основных врачебных специальностей. Анализ 
основан на расчете показателей, применяемых в 
различных отраслях экономики и в сфере здраво-
охранения [4—6].
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Базой исследования стали все государственные 
медицинские организации, подведомственные Ми-
нистерству здравоохранения Иркутской области, в 
связи с их наибольшей надежностью в качестве 
источника данных по рассматриваемой проблеме. 
Для сбора данных о движении медицинских кадров 
использовался специально разработанный стати-
стический инструментарий, включающий статисти-
ческие карты, предназначенные для сбора сведений 
о врачах. В карты вносилась информация о движе-
нии врачебных кадров за год, связанном с их прие-
мом на работу и выбытием по разным причинам, в 
каждой из государственных медицинских организа-
ций областного подчинения, расположенных на 
территории региона, за 2015—2019 гг. Общее число 
карт составило 648.

Расчет показателей движения врачебных кадров 
осуществляли в отношении 27 административных 
муниципальных районов Иркутской области и 10 ее 
крупнейших городов. Данные по остальным 12 го-
родам области учитывались в составе соответствую-
щих муниципальных районов. Данные по осталь-
ным муниципальным районам области, где числен-
ность врачей минимальна из-за наличия на их тер-
ритории крупных городов, учитывались в составе 
данных по соответствующим городам.

Анализ официальных и литературных источни-
ков по проблеме позволил выбрать наиболее ин-
формативные из показателей движения кадров, 
применяемых в различных сферах, уточнить и си-
стематизировать методику их расчета. Данные пока-
затели могут быть рассчитаны в двух вариантах: в 
долях от целой единицы и в процентах. Учитывая 
относительно невысокий по сравнению с другими 
сферами уровень показателей движения кадров в 
системе здравоохранения, был использован второй 
вариант расчета. Данные показатели по своей сути 
являются показателями интенсивности (отношение 
явления к среде), в связи с чем правильнее интер-
претировать их не как удельный вес, а как частоту 
изучаемого явления в расчете на 100 работников 

(применительно к врачебным кадрам — на 100 вра-
чей). В данном исследовании использовались следу-
ющие показатели:

—коэффициент оборота кадров по приему — от-
ношение числа принятых за исследуемый пе-
риод к среднесписочной численности персона-
ла (СЧП);

—коэффициент оборота кадров по выбытию — 
отношение числа выбывших к СЧП;

—коэффициент общего оборота кадров — отно-
шение числа принятых и выбывших к СЧП;

—коэффициент постоянства кадрового соста-
ва — отношение количества проработавших 
весь отчетный период к их количеству на ко-
нец данного периода;

—коэффициент замещения кадров — прирост 
(убыль) персонала в расчете на 100 работников 
(врачей), определяется либо на основе деления 
разности числа принятых и выбывших на 
СЧП, либо как разность коэффициентов обо-
рота кадров по приему и выбытию;

—коэффициент необходимого оборота — отно-
шение числа уволенных по неизбежным и не-
зависящим от организации причинам к СЧП;

—коэффициент текучести кадров — отношение 
числа выбывших по причинам текучести (по 
собственному желанию и уволенных за нару-
шение трудовой дисциплины) к СЧП.

В дополнение к перечисленным показателям на-
ми использовался показатель удельного веса случа-
ев выбытия работников по причинам текучести сре-
ди всех случаев выбытия кадров, представляющий 
собой показатель экстенсивности (в % к итогу).

Та б л и ц а  1
Основные показатели врачебного кадрового потенциала и показатели движения врачебных кадров медицинских организаций 

регионального подчинения Иркутской области в 2015—2019 гг.

П р и м е ч а н и е. *Данный показатель движения врачебных кадров — в расчете на 100 врачей.

Показатель
Год Темп прироста 

2019 г. к 2015 г., 
%2015 2016 2017 2018 2019

Число штатных должностей, абс. 15 192,0 15 327,5 15 421,75 15 149,0 14 933,25 −1,7
Количество физических лиц, абс. 8472 8524 8681 8722 8819 +4,1
Укомплектованность без учета совместительства, % 55,8 55,6 56,3 57,6 59,1 +5,9
Принято специалистов, абс. 1294 1215 1223 1064 1199 −7,3
Выбыло специалистов, абс. 1143 1115 1045 991 1101 −3,7
Сальдо движения кадров, абс. 151 100 178 73 98
Оборот по приему* 15,3 14,3 14,1 12,2 13,6 −11,1
Оборот по выбытию* 13,5 13,1 12,0 11,4 12,5 −7,4
Общий оборот* 28,8 27,4 26,1 23,6 26,1 −9,4
Постоянство кадрового состава* 71,2 72,6 73,9 76,4 73,9 3,8
Замещение кадров* 1,8 1,2 2,1 0,8 1,1 −38,9
Необходимый оборот* 5,9 5,0 4,3 4,0 4,2 −28,8
Текучесть кадров* 7,6 8,1 7,7 7,4 8,3 9,2
Удельный вес текучести в общем выбытии, % 56,3 61,8 64,2 64,9 66,4 —

Результаты исследования
В табл. 1 представлены важнейшие показатели, 

характеризующие уровень развития кадрового по-
тенциала областного сектора системы здравоохра-
нения Иркутской области, наряду с показателями, 
характеризующими движение врачебных кадров ре-
гиона за период 2015—2019 гг.
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Из табл. 1 видно, что в целом за 5 лет в регионе 
произошло увеличение показателей укомплектован-
ности без учета совместительства врачами. Во мно-
гом данный процесс был обусловлен сокращением 
количества штатных должностей, происходившим 
на фоне увеличения количества физических лиц. 
Хотя сальдо движения врачебных кадров в течение 
всего периода исследования оставалось положи-
тельным, оно имело устойчивую тенденцию к сни-
жению. Количество ежегодно принимаемых и вы-
бывающих врачей за это время сокращалось, но 
число принятых специалистов — более существен-
но, чем выбывших.

Первый из проанализированных в табл. 1 пока-
зателей движения кадров, коэффициент оборота по 
приему, характеризует интенсивность приема но-
вых сотрудников. В течение всего изученного пери-
ода данный показатель сокращался. Коэффициент 
оборота кадров по выбытию имеет противополож-
ный смысл, характеризуя частоту, с которой работ-
ники покидают организацию. Он также сокращался, 
но менее интенсивно, чем предыдущий показатель. 
Коэффициент общего оборота кадров, характеризу-
ющий общую интенсивность их движения, тоже 
имел отрицательную динамику.

Коэффициент постоянства кадрового состава яв-
ляется обратным по отношению к общему обороту 
кадров, в связи с чем его динамика была положи-
тельной.

Коэффициент замещения кадров является инте-
гральным показателем, положительное значение ко-
торого свидетельствует о расширении штатов, в то 
время как отрицательное — об их сокращении. Хотя 
в течение всего рассматриваемого периода значение 
данного показателя у врачей оставалось положи-
тельным, он снижался с темпом убыли, достигшим 
за 5 лет почти 40%.

Получить более полное представление о причи-
нах выбытия сотрудников позволяют коэффициен-
ты необходимого оборота и текучести кадров. Если 
первый из них характеризует интенсивность выбы-
тия работников в связи с естественными и объек-
тивными причинами окончания трудовой деятель-
ности, то второй характеризует интенсивность вы-
бытия работников по субъективным причинам, 
представляя собой так называемый излишний обо-
рот кадров. Именно текучесть кадров позволяет по-
лучить наибольшую информацию об эффективно-
сти кадровой политики, так как обусловлена управ-
ляемыми причинами.

Для врачебных кадров Иркутской области в тече-
ние периода исследования было характерно сокра-
щение необходимого оборота кадров на фоне воз-
растания их текучести, что привело к увеличению 
удельного веса текучести в общем выбытии кадров. 
В динамике за данный период текучесть врачебных 
кадров возросла более чем на 9%, при этом ее доля в 
общем выбытии увеличилась более чем на 10%.

В табл. 2 представлены показатели движения 
врачебных кадров медицинских организаций регио-
нального подчинения Иркутской области в разрезе 

отдельных муниципальных образований, усреднен-
ные за период 2015—2019 гг.

Коэффициент оборота врачебных кадров по при-
ему имел наиболее высокие значения на территории 
Кучугского, Боханского и Ольхонского районов, 
превышая 25 на 100 врачей, а наиболее низкие — на 
территории Тайшетского, Катангского районов, 
г. Черемхово и Черемховского района, будучи ниже 
7 на 100 врачей. При среднеобластном значении 
данного показателя в 13,9 на 100 врачей существуют 
существенные различия между городскими и сель-
скими населенными пунктами (НП) области, дости-
гающие 1,3 раза, при этом в городах уровень показа-
теля был ниже.

Коэффициент оборота врачебных кадров по вы-
бытию в среднем за анализируемый период был 
максимальным в Качугском, Жигаловском, Нукут-
ском и Куйтунском районах, имея значения более 
20  на 100 врачей, минимальным — в Катангском, 
Баяндаевском и Тайшетском районах (менее 7 на 
100 врачей).

Показатель общего оборота врачебных кадров 
превышал 40 на 100 врачей на территории Бохан-
ского, Ольхонского и Братского районов и достиг 
рекордно высокого уровня (81,3 на 100 врачей) в 
Качугском районе. Самый низкий уровень показате-
ля (менее 15 на 100) отмечен на территории Ка-
тангского, Тайшетского и Черемховского районов, 
г. Черемхово. Различия между муниципальными об-
разованиями по уровню показателя достигли 8,9 ра-
за. Если средний для городов области уровень пока-
зателя незначительно отличался от среднеобластно-
го значения (был ниже на 3,4%), то в сельских НП 
он превышал среднеобластной уровень на 17%.

Коэффициент постоянства кадрового состава 
врачей, являясь противоположностью предыдущего 
показателя, был наиболее высок на территории Ка-
тангского, Тайшетского, Черемховского районов и 
г. Черемхово, а ниже всего — в Качугском, Бохан-
ском и Ольхонском районах. В городах показатель 
был выше, чем в среднем по области (на 1,2%), в то 
время как в сельских районах — ниже на 6,1%.

Коэффициент замещения врачебных кадров 
имел положительные значения на территории 23 му-
ниципальных образований области, что свидетель-
ствует о расширении штатов врачей их медицин-
ских организаций. Наиболее выраженным в сред-
нем за 5-летний период оно было в Качугском (бо-
лее 20 на 100 врачей), Боханском и Нижнеудинском 
районах. На территории Бодайбинского района 
среднее за 5 лет значение показателя оказалось ну-
левым, т. е. количество физических лиц врачей не 
изменилось. В 13 муниципальных образованиях ко-
эффициент был отрицательным, т. е. произошло со-
кращение количества врачей, наиболее выраженное 
(более 5 на 100 врачей) в Нукутском, Куйтунском, 
Балаганском районах области и особенно в Жига-
ловском районе (15 на 100 врачей). Отличия между 
городскими и сельскими территориями области по 
уровню данного показателя были наиболее выра-
женными из всех показателей движения врачебных 
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кадров, при этом уровень показателя в сельских 
районах был выше в 2,6 раза.

Та б л и ц а  2
Показатели движения врачебных кадров медицинских организаций регионального подчинения Иркутской области, усредненные 

за период 2015—2019 гг. (на 100 врачей)

Муниципальное образование
Коэффициент 

оборота по 
приему

Коэффициент 
оборота по вы-

бытию

Коэффициент 
общего оборо-

та кадров

Коэффициент 
постоянства 

состава

Коэффициент 
замещения ка-

дров

Коэффициент 
необходимого 

оборота

Коэффициент 
текучести ка-

дров

г. Иркутск 13,6 11,7 25,3 74,7 1,9 3,5 8,2
г. Ангарск и район 8,7 11,2 19,9 80,1 −2,5 4,5 6,7
г. Братск 13,7 11,9 25,6 74,4 1,8 5,7 6,2
г. Зима и район 17,7 19,3 36,9 63,1 −1,6 2,9 16,4
г. Саянск 19,7 13,7 33,3 66,7 6,0 10,5 3,2
г. Свирск 16,2 12,5 28,7 71,3 3,7 9,6 2,9
г. Тулун и район 13,3 17,5 30,8 69,2 −4,2 12,0 5,5
г. Усолье-Сибирское и район 9,5 10,2 19,7 80,3 −0,7 5,2 5,0
г. Усть-Илимск и район 17,8 18,3 36,1 63,9 −0,5 12,7 5,6
г. Черемхово и район 6,9 8,6 15,4 84,6 −1,7 4,3 4,3
Аларский район 16,2 11,9 28,1 71,9 4,3 2,1 9,8
Балаганский район 13,7 18,9 32,6 67,4 −5,2 4,4 14,5
Баяндаевский район 11,1 6,3 17,4 82,6 4,8 0,8 5,5
Бодайбинский район 19,7 19,7 39,3 60,7 0 10,1 9,6
Боханский район 34,7 19,9 54,6 45,4 14,8 11,6 8,3
Братский район 22,5 18,7 41,2 58,8 3,8 10,8 7,9
Жигаловский район 12,4 27,4 39,8 60,2 −15,0 5,0 22,4
Заларинский район 18,0 14,1 32,1 67,9 3,9 3,2 10,9
Иркутский район 22,2 16,7 38,9 61,1 5,5 2,6 14,1
Казачинский район 16,4 12,7 29,1 70,9 3,7 3,3 9,4
Катангский район 5,5 3,6 9,1 90,9 1,9 0,6 3,0
Качугский район 51,0 30,3 81,3 18,7 20,7 10,1 20,2
Киренский район 21,6 15,2 36,8 63,2 6,4 12,0 3,2
Куйтунский район 13,9 20,5 34,4 65,6 −6,6 1,2 19,3
Мамско-Чуйский район 16,7 10,0 26,7 73,3 6,7 7,4 2,6
Нижнеилимский район 11,7 16,4 28,1 71,9 −4,7 7,5 8,9
Нижнеудинский район 17,4 7,6 25,0 75,0 9,8 2,8 4,8
Нукутский район 14,5 22,1 36,5 63,5 −7,6 3,9 18,2
Ольхонский район 25,0 16,7 41,7 58,3 8,3 8,4 8,3
Осинский район 12,6 8,0 20,6 79,4 4,6 1,0 7,0
Слюдянский район 13,4 9,7 23,1 76,9 3,7 7,3 2,4
Тайшетский район 4,8 6,8 11,6 88,4 −2,0 5,4 1,4
Усть-Кутский район 14,8 11,7 26,5 73,5 3,1 9,0 2,7
Усть-Удинский район 10,6 7,9 18,5 81,5 2,7 3,7 4,2
Чунский район 17,6 13,2 30,7 69,3 4,4 3,6 9,6
Шелеховский район 16,8 18,9 35,7 64,3 −2,1 5,9 13,0
Эхирит-Булагатский район 13,6 11,0 24,6 75,4 2,6 2,0 9,0
Городские НП 13,3 12,2 25,5 74,5 1,1 4,5 7,7
Сельские НП 16,9 14,0 30,9 69,1 2,9 5,4 8,6
Иркутская область 13,9 12,5 26,4 73,6 1,4 4,7 7,8

Показатель необходимого оборота врачебных ка-
дров на территории муниципальных образований 
варьировал весьма существенно (более чем в 
20 раз), принимая значения от 12,7 на 100 врачей в 
г. Усть-Илимске и Усть-Илимском районе до 0,6 в 
Катангском районе, отличающемся в целом крайне 
низкой численностью врачей (11 врачей в 2019 г.).

Текучесть врачебных кадров наиболее значи-
тельной была в Жигаловском, Качугском и Куйтун-
ском районах (более 19 на 100 врачей), а минималь-
ным ее показатель был на территории г. Свирска, 
Усть-Кутского, Мамско-Чуйского, Слюдянского и 
Тайшетского районов (менее 3 на 100 врачей). Та-
ким образом, данный показатель весьма существен-
но (в 16 раз) различался в муниципальных образо-
ваниях.

Следует отметить, что минимальный и макси-
мальный удельный вес текучести врачебных кадров 
в структуре их общего выбытия различался между 
муниципальными образованиями в гораздо мень-
шей степени (в 4,5 раза). Наибольшим (более 85%) 

удельный вес текучести в общем выбытии был в 
Куйтунском, Осинском, Баяндаевском районах, 
г. Зима и Зиминском районе, наименьшим (менее 
25%) — в Тайшетском, Киренском, Усть-Кутском 
районах, г. Свирск и г. Саянск. Удельный вес теку-
чести в общем выбытии на территории городских и 
сельских НП фактически не различался (63,1 и 
61,4% соответственно), хотя сам показатель текуче-
сти имел более выраженные различия (на 12%), 
имея меньший уровень, приближающийся к средне-
областному, в городах региона.

Важную информацию о процессах движения ме-
дицинских кадров и обусловливающих их факторах 
позволил получить анализ соответствующих пока-
зателей в разрезе специальностей (табл. 3).

Из данных табл. 3 видно, что усредненный за 
5 лет коэффициент оборота врачебных кадров по 
приему был наиболее высок у участковых педиа-
тров. Далее следуют терапевты стационаров и ото-
риноларингологи. Хотя первые две специальности 
относятся к распространенным, а третья — типич-
ная «узкая» специальность, показатель у всех трех 
превышает 20 на 100 врачей. Крайне низкое значе-
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ние показателя (менее 0,4 на 100 врачей) отмечено у 
эндоскопистов, чуть выше (до 6 на 100 врачей) — 
у фтизиатров и акушеров-гинекологов.

Та б л и ц а  3
Показатели движения врачебных кадров основных специальностей на территории Иркутской области, усредненные за период 2015—

2019 гг. (на 100 врачей)

Специальность
Коэффициент 

оборота по 
приему

Коэффициент 
оборота по вы-

бытию

Коэффициент 
общего оборо-

та кадров

Коэффициент 
постоянства 

состава

Коэффициент 
замещения ка-

дров

Коэффициент 
необходимого 

оборота

Коэффициент 
текучести ка-

дров

Акушер-гинеколог 6,0 13,8 19,8 80,2 −7,8 7,1 6,7
Анестезиолог-реаниматолог 16,7 12,1 28,8 71,2 4,6 6,2 5,9
Дерматовенеролог 11,9 12,1 24,0 76,0 −0,2 5,8 6,3
Инфекционист 15,5 14,5 30,0 70,0 1,0 4,4 10,1
Кардиолог 14,0 11,0 25,0 75,0 3,0 4,4 6,6
Врач клин. лаб. диагностики 13,9 10,3 24,2 75,8 3,6 3,2 7,1
Нарколог 16,5 12,1 28,6 71,4 4,4 5,3 6,8
Невролог 17,3 13,7 31,0 69,0 3,6 4,8 8,9
Неонатолог 7,6 8,3 15,9 84,1 −0,7 2,5 5,8
Врач общей практики (семейный) 11,0 7,2 18,2 81,8 3,8 1,6 5,6
Онколог 6,1 4,9 11,0 89,0 1,2 1,1 3,8
Оториноларинголог 20,7 20,3 41,0 59,0 0,4 10,7 9,6
Офтальмолог 12,7 16,4 29,1 70,9 −3,7 8,2 8,2
Педиатр стационара 14,3 9,7 24,0 76,0 4,6 2,3 7,4
Педиатр участковый 24,3 11,5 35,8 64,2 12,8 3,1 8,4
Психиатр 15,9 10,5 26,4 73,6 5,4 5,4 5,1
Рентгенолог 11,5 11,6 23,1 76,9 −0,1 6,4 5,2
Руководитель и его заместитель 15,5 14,8 30,3 69,7 0,7 4,6 10,2
Врач скорой медицинской помощи 9,3 13,0 22,3 77,7 −3,7 4,1 8,9
Стоматолог 10,2 9,9 20,1 79,9 0,3 2,8 7,1
Терапевт стационара 23,0 16,2 39,2 60,8 6,8 3,2 13
Терапевт участковый 16,2 15,5 31,7 68,3 0,7 3,1 12,4
Травматолог-ортопед 12,9 12,7 25,6 74,4 0,2 4,8 7,9
Врач ультразвуковой диагностики 12,1 11,6 23,7 76,3 0,5 4,1 7,5
Уролог 13,2 15,1 28,3 71,7 −1,9 6,3 8,8
Фтизиатр 3,5 8,3 11,8 88,2 −4,8 2,6 5,7
Хирург 14,0 11,9 25,9 74,1 2,1 3,1 8,8
Хирург детский 12,1 7,4 19,5 80,5 4,7 2,1 5,3
Эндокринолог 9,2 7,8 17,0 83,0 1,4 2,2 5,6
Эндоскопист 0,4 9,9 10,3 89,7 −9,5 3,8 6,1
Все специальности 13,9 12,5 26,4 73,6 1,4 4,7 7,8

Сравнивая оборот кадров по выбытию с преды-
дущим показателем, можно отметить, что две из 
трех специальностей, вошедшие ранее в тройку ли-
деров, фигурируют и здесь. Это оториноларинголо-
ги и терапевты стационаров (выбытие более 16 на 
100 врачей). Самое низкое выбытие имеет место у 
онкологов, врачей общей практики (семейных вра-
чей) и детских хирургов (менее 7,5 на 100 врачей).

Общий оборот кадров ожидаемо выше оказыва-
ется у оториноларингологов, терапевтов стациона-
ров и участковых педиатров, к которым по уровню 
показателя также приближаются участковые тера-
певты (у всех выше 30 на 100 врачей). Наименьший 
общий оборот выявлен у эндоскопистов, онкологов 
и фтизиатров (менее 12 на 100 врачей). Обратный 
по отношению к предыдущему показателю коэффи-
циент постоянства кадрового состава имеет проти-
воположную структуру ранговых мест.

Коэффициент замещения кадров является поло-
жительным (что свидетельствует об увеличении 
числа врачей — физических лиц) у представителей 
21 специальности, с большим отрывом от прочих 
(почти 13 на 100 врачей) — у участковых педиатров, 
а также у терапевтов стационаров и психиатров (бо-
лее 5 на 100 врачей). Отрицательные значения, сви-
детельствующие о сокращении количества врачей, 
отмечаются по 9 специальностям, при этом сильнее 

других за 5-летие сократилось количество эндоско-
пистов (почти 10 на 100 врачей), акушеров-гинеко-
логов и фтизиатров (сокращение на 4,8 и 7,8 на 
100 врачей соответственно), хотя снижения потреб-
ности в представителях данных специальностей в 
регионе не отмечается.

Коэффициент необходимого оборота кадров был 
наибольшим (более 7 на 100 врачей) у оторинола-
рингологов, офтальмологов и акушеров-гинеколо-
гов, наименьшим (менее 2 на 100 врачей) — у онко-
логов, врачей общей практики (семейных врачей) и 
детских хирургов.

Наиболее высокая текучесть кадров имеет место 
у терапевтов (участковых и терапевтов стациона-
ров), руководителей медицинских организаций и их 
заместителей, врачей-инфекционистов и оторино-
ларингологов (более 9,5 на 100 врачей). Наимень-
шая текучесть кадров отмечена у врачей общей 
практики (семейных врачей), эндокринологов, дет-
ских хирургов, рентгенологов, психиатров (менее 
5,7 на 100 врачей), у онкологов (3,8 на 100 врачей).

Заключение
Подводя итог оценке движения врачебных ка-

дров на территории Иркутской области, можно сде-
лать ряд выводов. Прежде всего расчет и интерпре-
тация показателей движения медицинских, в част-
ности врачебных кадров, доступны на основе ин-
формации, находящейся в распоряжении государ-
ственных медицинских организаций и вполне осу-
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ществимы на уровне органов управления здраво-
охранением субъектов РФ. Их реализация в режиме 
мониторинга способна предоставить ценную ин-
формацию не только для теоретического, но и для 
практического здравоохранения. Дополняя сведе-
ния о состоянии и тенденциях развития кадрового 
потенциала региональной системы здравоохране-
ния, результаты анализа движения медицинских ка-
дров способствуют разработке мероприятий, на-
правленных на предупреждение и снижение их те-
кучести, повышение эффективности управления че-
ловеческими ресурсами отрасли в целом. Использо-
вание вышеизложенных подходов применимо и при 
оценке движения кадров средних медицинских ра-
ботников. Значительные перспективы также кроют-
ся в их совместной реализации с социологическими 
методами исследования.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Научно-исследовательская деятельность преподавателя медицинского университета неразрывно связана с 
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Введение

Для российской высшей школы характерна тес-
ная взаимосвязь научной и учебной деятельности, 
но в последнее время акценты смещаются в сторону 
исследовательской составляющей. Очевидно, что 
научная деятельность должна использоваться в пе-
дагогической и наоборот: «Во-первых, преподава-
тель использует науку как методическую опору в 
своей учебной деятельности; во-вторых, он ее созда-
ет в ходе исследовательской работы; в-третьих, он 
ее трансформирует через призму собственных ре-
зультатов и позиций» [1].

Научные изыскания входят в список приорите-
тов деятельности университетов любого профиля, и 

медицинские не являются среди них исключением. 
«Исследовательская работа является приоритет-
ным направлением деятельности университетов, так 
как она тесно связана с развитием экономики и об-
щества в целом. Система планирования научно-ис-
следовательской деятельности является обязатель-
ной, план издания научных работ составляется еже-
годно, что доказывает необходимость включения в 
научную деятельность всего преподавательского со-
става» [2]. В то время как применительно к препода-
вателям классических университетов данная тема-
тика изучается, в отношении медицинских вузов 
проблема исследована крайне мало. В связи с этим 
анализ причин, побуждающих вести научно-иссле-
довательскую работу в сочетании с педагогической 
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либо препятствующих этому, представляет опреде-
ленный научный интерес. Его важность заключает-
ся в обосновании необходимости мониторинга ус-
ловий, качества и результативности научно-педаго-
гической деятельности профессорско-преподава-
тельского состава (ППС) медицинских университе-
тов с целью последующей разработки стратегии и 
тактики по ее улучшению.

Цель исследования — изучить некоторые аспек-
ты научно-педагогической деятельности ППС обра-
зовательной организации высшего медицинского 
образования на примере Ставропольского государ-
ственного медицинского университета.

Материалы и методы
На основе оригинальной валидизированной ан-

кеты был проведен опрос ППС Ставропольского го-
сударственного медицинского университета 
(СтГМУ). Анкеты были направлены всем сотрудни-
кам, занимающимся научно-педагогической дея-
тельностью. Списочный состав постоянного ППС 
включал 552 человека, вернулись заполненные анке-
ты от 351, отклик составил 64%. Опросник содержал 
вопросы, касающиеся всех аспектов работы препо-
давателя медицинского университета, от условий 
работы и взаимоотношений с коллегами до карьер-
ных перспектив и причин, обусловивших выбор 
данного университета в качестве места работы. В на-
стоящей статье сделан акцент на научной составля-
ющей деятельности ППС медицинского универси-
тета.

Математическую обработку полученных данных 
проводили с использованием стандартного пакета 
прикладных программ SPSS 21.0 for Windows. Каче-
ственные переменные описывали абсолютными и 
относительными (в %) частотами, для количествен-
ных переменных определяли среднее арифметиче-
ское и стандартное отклонение (М±SD). При срав-
нении двух групп по качественным признакам ис-
пользовали критерий χ2. Сравнение двух связанных 
между собой групп по количественным признакам 
осуществляли с использованием теста согласован-
ных пар Вилкоксона. Сравнение двух несвязанных 
между собой групп по количественным признакам 
осуществляли непараметрическим методом с помо-
щью U-критерия Манна—Уитни. Для всех видов 
анализа статистически значимыми считали разли-
чия при р<0,05. Различия между группами, разли-
чавшимся по возрасту, приведены только в случаях, 
когда они являлись статистически значимыми.

Результаты исследования
Возрастной состав респондентов был следую-

щим: 20—30 лет (12%), 30—40 (18%), 40—50 (20%), 
старше 50 лет (26%). При этом лишь 29% ППС не 
учились в данном университете, 32% работают в нем 
со времени окончания обучения.

Респонденты состояли в следующих должно-
стях: заведующие кафедрами (3%), профессора ка-
федр (4%), доценты (22%), ассистенты (40%), стар-
шие преподаватели (25%). Стаж преподавательской 

работы более 20 лет имели 17% опрошенных, 10—
20 лет — 17%, 5—10 лет — 10%, мене 5 лет — 56%. 
Половина респондентов состоят в браке, 17% — хо-
лосты, 21% — разведены, 9% — вдовы/вдовцы. 
В группе 20—30-летних в браке состояли 34%, были 
разведены 28,3%, в группе 50 лет и старше — 67,7 и 
15,1% соответственно.

У 10% преподавателей дети учатся в университе-
те, у 5% учились в университете ранее. Причем у 
11,3% респондентов в группе 50 лет и старше препо-
давателями в данном университете работают их 
дети.

Рис. 1. Оценка ППС возможностей для повышения научной 
квалификации.

Подавляющее большинство преподавателей 
удовлетворены имеющимися возможностями повы-
шения педагогической (96%) и научной (93%) ква-
лификации (рис. 1). При этом преподаватели в воз-
расте 20—30 лет более оптимистичны в отношении 
наличия таких возможностей (оценку отлично дали 
25,5%, неудовлетворительно — 3,6%) по сравнению 
с преподавателями старшего возраста (оценку от-
лично дали 16,7—18,5%, неудовлетворительно — 
6,5—7,2% в группах 30—40 лет, 40—50 лет и 50 лет и 
старше).

Рис. 2. Удовлетворенность ППС своей научной деятельностью.

Не удовлетворены своей научной деятельностью 
2% респондентов (рис. 2). Результатом такой оцен-
ки, на наш взгляд, стала реализация руководством 
университета мер по расширению возможностей за-
нятия научной деятельностью, к которым относятся 
создание малых инновационных предприятий, на-
учно-исследовательских лабораторий персонализи-
рованной и регенеративной медицины, 3D-лабора-
торий, лабораторий совместного пользования с ве-
дущими вузами и НИИ региона. Кроме того, вне-
дрение системы внутривузовских грантов и грантов 
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программы «Умник» позволило молодым исследо-
вателям получить финансовую поддержку для науч-
ных изысканий.

Не удовлетворены своей лечебной деятельно-
стью 3% опрошенных из числа ППС. Высокий уро-
вень удовлетворенности, по нашему мнению, опре-
деляется наличием четырех собственных универси-
тетских клиник (стоматологической, микрохирур-
гии глаза, пограничных состояний, эндоскопиче-
ской и малоинвазивной хирургии) и тем, что боль-
шинство из ППС работают на ведущих должностях 
в системе практического здравоохранения региона 
и успешно реализуются как врачи.

Большинство (77%) респондентов считают хоро-
шими и отличными возможности для профессио-
нального роста, еще 32% ими удовлетворены. Лишь 
3% преподавателей недовольны своим профессио-
нальным ростом. За последние годы в университете 
созданы новые кафедры, лаборатории, в 3,5 раза 
увеличился контингент иностранных студентов. Все 
это создает возможности карьерного роста для со-
трудников вуза.

В последние годы представители ППС дискути-
руют по вопросам внедрения федеральных государ-
ственных образовательных стандартов (ФГОС). 
Данные стандарты во многом определяют объем и 
качество работы преподавателя, но их частая смена 
приводит к избыточной нагрузке на преподавате-
лей, что отражено в их ответах о наиболее приемле-
мых сроках смены ФГОС. Значительный процент 
(47%) респондентов считают, что их смена целесо-
образна раз в 5 лет, а 36% склоняются к более ред-
кой смене стандартов — раз в 6—10 лет. Частота 
смены ФГОС один раз в 2—3 года устраивает только 
16% ППС. При этом чем старше по возрасту препо-
даватели, тем реже они желали бы смены ФГОС: 
смены ФГОС раз в 6—10 лет желали бы 25,9; 38,1; 
31,2; 43,8% соответственно в группах 20—30 лет, 
30—40, 40—50, 50 лет и старше. Частая смена ФГОС 
в основном получила негативные оценки (в сумме 
80%). Имеется существенная разница в ответах пре-
подавателей групп 20—30 лет и 50 лет и старше. На 
наш взгляд, негативное отношение ППС к частой 
смене ФГОС вызвано постоянной необходимостью 
изменений образовательных программ, получения 
на них положительных внешних рецензий, измене-
ния методического материала, что занимает боль-
шое количество времени и сил, отрывая ППС от 
собственно научно-педагогической работы.

Наиболее привлекательными факторами в рабо-
те преподавателей, по мнению ППС, являются сле-
дующие: достойная зарплата (88%), возможность 
подрабатывать (83,7%), нежесткий график (82,3%), 
большой отпуск (73,7%), высокая самостоятель-
ность (73,1%), престиж (70,3%), возможности про-
фессионального роста (60%), общение с молодежью 
(52,6%), интересная творческая работа (49,7%). При 
этом наименее привлекательна работа преподавате-
ля для педагогов в возрасте 20—30 лет (34,5%) по 
сравнению с коллегами: 30—40 лет — 19%, 40—
50 лет — 20,4%, 50 лет и старше — 6,2%. Интересной 

творческой работой свою деятельность считают 
36,4% респондентов 20—30 лет, 49,5% 40—50-летних 
и 68% из группы 50 лет и старше.

Как установлено по результатам анкетирования, 
медицинские университеты имеют привлекатель-
ные для ППС характеристики. В результате выпол-
нения дорожной карты в соответствии с майскими 
указами президента зарплата персонала значитель-
но выросла. При этом гибкий график работы ППС 
позволяет им подрабатывать в университете и вне 
его. Наименее привлекательна работа в вузе для мо-
лодых преподавателей. Это, на наш взгляд, объясня-
ется тем, что в силу отсутствия ученой степени в пе-
риод написания диссертационной работы, звания и 
должности их заработная плата отстает от таковой у 
их старших коллег. Данный факт требует принятия 
дополнительных мер поддержки молодых препода-
вателей для сохранения их в вузе.

В течение 2 лет, предшествующих опросу, 31% 
респондентов занимались научными проектами в 
вузе, 49% опубликовали научные статьи и моногра-
фии, 17% получили патенты на изобретения, 21% 
вообще не занимались научной работой.

Причинами, препятствующими занятиям науч-
ной деятельностью, преподаватели назвали в поряд-
ке убывания значимости следующие: «плохо опла-
чивается», «нет средств» (по 35%), «нет денег на по-
ездки» (30%), «отсутствие времени и ресурсной ба-
зы» (по 28%), «отсутствие интереса» (22%), «пробле-
мы со здоровьем и возраст» (20%) и др.

Ответ «не интересна научная деятельность» дали 
40% преподавателей в возрасте 20—30 лет, такой же 
ответ дали лишь 22,9% преподавателей 30—40 лет, 
24,7% в возрасте 40—50 лет и 8,2% в возрасте 50 лет 
и старше.

Публикации в общероссийских журналах имели 
45% респондентов; на вузовских конференциях вы-
ступали 31%; 12% имели патенты на изобретения, а 
16% преподавали на подготовительных курсах.

Из-за отсутствия современных публикаций по 
данной тематике нет возможности сравнить показа-
тели научной деятельности ППС различных меди-
цинских университетов, кроме общепринятых науч-
но-метрических показателей, исключающих учет 
мнения ППС. Однако высокий процент ответов, 
указывающих на существование демотивирующих 
обстоятельств материального свойства для занятий 
наукой, может свидетельствовать о недостаточной 
финансовой поддержке вузовской науки.

Помимо основной работы, 34% ППС нигде не 
подрабатывают, однако 28,3% занимаются репети-
торством, 20,9% — частными услугами, не связан-
ными с преподаванием, 11,4% совмещают работу в 
госучреждениях, 10,3% занимаются предпринима-
тельством, а 9,4% работают в негосударственных ор-
ганизациях.

В СтГМУ ППС предоставлены различные воз-
можности, от оплачиваемых стажировок до получе-
ния научных грантов (рис. 3). Наиболее часто ППС 
пользуются возможностью опубликовать свои науч-
ные труды, причем если респонденты из группы 
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20—30 лет пользовались ею в 77,4% случаев, то в 
группе 50 лет и старше — только 59,2%. Ответы ре-
спондентов подтверждают высокую доступность 
для ППС материальных и технологических ресурсов 
для активизации научно-педагогической деятельно-
сти. Однако даже при этих обстоятельствах часть 
ППС проявляет инертность, что обусловливает не-
обходимость поиска руководством медицинского 
университета мотивирующих факторов и их приме-
нения.

Свое владение иностранным языком оценили 
как очень плохое 9% респондентов, как плохое — 
22%, удовлетворительное — 33%, хорошее — 11%, 
отличное — 8%, а 17% игнорировали данный во-
прос. Стоит отметить, что 30% респондентов отме-
тили свое очень плохое знание иностранного языка, 
в то время как в группе 50 лет и старше данный от-
вет выбрали лишь 2,2% ППС. В настоящее время ни 
у кого не вызывает сомнения необходимость владе-
ния иностранным языком как минимум на уровне 
upper intermediate, для того чтобы активно зани-
маться научной деятельностью. В то же время нали-
чие группы ППС, в той или иной степени владею-
щей иностранным языком (51%), позволяет обеспе-
чить в вузе использование языка-посредника для 
подготовки иностранных обучающихся.

Заключение
В целом ППС удовлетворен имеющимися воз-

можностями повышения педагогической (96%) и 
научной (93%) квалификации.

По мнению респондентов, ФГОС целесообразно 
обновлять не чаще одного раза в 5 лет, так как, по 
мнению 80% ППС, их частая смена негативно влия-
ет на учебную деятельность.

Несмотря на наличие привлекательных факто-
ров в работе ППС (достойная зарплата, гибкий гра-
фик, большой отпуск, общение с молодежью), дан-
ная работа становится менее привлекательной для 

молодого поколения пре-
подавателей медицинских 
университетов по сравне-
нию с их старшими колле-
гами.

Доля ППС, занимающе-
гося научной работой в ме-
дицинском университете, 
не является достаточной. 
Так, 21% респондентов во-
обще не занимались науч-
ной работой на протяже-
нии 2 лет, предшествовав-
ших исследованию. Среди 
причин, препятствующих 
занятиям научной деятель-
ностью, по мнению ре-
спондентов, ведущими яв-
ляются «плохо оплачивает-
ся», «отсутствие времени и 
ресурсной базы», «отсут-
ствие интереса». При этом 

менее всего интересна научная деятельность ППС 
молодого возраста по сравнению с их старшими 
коллегами.

Значительная часть (66%) ППС подрабатывают: 
28,3% занимаются репетиторством, 20,9% — част-
ными услугами, не связанными с преподаванием, 
11,4% совмещают работу в госучреждениях, 10,3% 
занимаются предпринимательством, а 9,4% работа-
ют в негосударственных организациях.

Наиболее распространенной формой поддержки 
медицинским университетом научной деятельно-
сти ППС является возможность бесплатной публи-
кации трудов, которой воспользовались 77,4% ре-
спондентов.

Одним из препятствий активной научной дея-
тельности ППС 31% респондентов назвали свое 
«плохое» и «очень плохое» знание иностранного 
языка.

Общей рекомендацией на основе проведенного 
исследования является необходимость разработки 
стратегии развития научно-исследовательской дея-
тельности ППС с уделением особого внимания мо-
ральной и материальной мотивации молодых пре-
подавателей. В основу разработки конкретных мер 
стимулирования научной деятельности ППС меди-
цинских университетов следует положить результа-
ты мониторинга влияющих на нее факторов, увязав 
их, по возможности, с состоянием здоровья ППС.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС КОКЛЮША НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ
Кыргызская государственная медицинская академия имени И. К. Ахунбаева, 720020, г. Бишкек, Кыргызская Республика

Проведено изучение причин эпидемических вспышек коклюшной инфекции в Кыргызской Республике с целью 
оптимизации иммунологического надзора. Объектом исследования был эпидемический процесс коклюша, а 
предметом исследования — заболеваемость коклюшной инфекцией за 2009—2018 гг. и официальные данные о 
вспышке коклюша за 2018 г. Для диагностики коклюша применяли бактериологический метод. Бактериоло-
гический посев исследуемого материала проводили на базе бактериологической лаборатории Республикан-
ской клинической инфекционной больницы. Материалом для исследования служил мазок с задней стенки 
глотки (n=2153). Уровень противококлюшных антител определяли методом иммуноферментного анализа с 
применением тест-системы RIDASCREEN Pertussis IgG производства R-Biopharm (Германия) различных се-
рий. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что, несмотря на проводимую вакцинопрофилактику и высо-
кий охват прививками, имели место эпидемические подъемы заболеваемости коклюшем в 2015 и 2018 гг. с ин-
тенсивным показателем 4,7 и 9,6o/oooo соответственно. Оценка прививочного статуса заболевших показала, 
что 80,7% составили неиммунизированные лица, удельный вес вакцинированных заболевших — 13,1%. Ана-
лиз возрастной структуры свидетельствует, что основную группу заболевших составили дети до одного го-
да жизни (63,1%), вторую группу — дети 1—4 лет (33,1%). Тяжелые формы инфекции наблюдались среди де-
тей до одного года (95,8%). По территориальному распределению наибольшая доля заболевших приходится 
на г. Бишкек (70%; n=426) и Чуйскую область (22,4%; n=137). Проведенное сероэпидемиологическое исследова-
ние выявило высокую долю серонегативных лиц во всех изучаемых группах, а самый высокий удельный вес был 
в группе детей 5—9 лет и у подростков 15—19 лет — 62,8 и 62% соответственно.
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THE EPIDEMIC PROCESS OF WHOOPING COUGH AT CONTEMPORARY STAGE IN THE REPUBLIC OF 

KYRGYZSTAN
The I. K. Akhunbaev Kyrgyz State Medical Academy, 72002, Bishkek, The Kyrgyz Republic

The causes of epidemic outbreaks of pertussis infection in the Kyrgyz Republic were studied in order to optimize immuno-
logical surveillance of this infection. The object of the study was the epidemic process of whooping cough, and the subject 
of the study was the incidence of pertussis infection in 2009—2018 and official data on the outbreak of pertussis in 2018. 
To diagnose pertussis the bacteriological method was applied. The bacteriological inoculation of the samples was carried 
out in the laboratory of the Republican Clinical Infectious Diseases Hospital. The smear from posterior pharyngeal wall 
was collected from 2153 patients. The level of pertussis antibodies was determined by enzyme-linked immunosorbent as-
say (ELISA) using the RIDASCREEN Pertussis IgG test system (R-Biopharm, Germany) in various series. 
The study data testifies that despite the vaccine prevention and high inoculation coverage, the epidemic increases oc-
curred in incidence of whooping cough in 2015 and 2018 with an intensive rate of 4.7 and 9.6 per hundred thousand of 
population, respectively. The evaluation of vaccination status of patients demonstrated that out of them 80.7% were non-
immunized; the percentage of vaccinated patients made up to 13.1%. The analysis of the age structure testifies that the 
main group of the diseased consisted of children under one year of life (63.1%), the second group consisted of children 
aged 1—4 years (33.1%). The severe forms of infection were observed among children under one year of age (95.8%). Ac-
cording to the territorial distribution, the largest percentage of cases fall on Bishkek — 70% (426 cases) and Chuyskaya 
Oblast — 22.4% (137 cases). The sero-epidemiological study revealed high proportion of seronegative individuals in all 
studied groups, and the highest percentage was observed in the group of children 5—9 years old and adolescents of 15—
19 years old — 62.8% and 62%, respectively.
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Введение

Коклюш является актуальной проблемой прак-
тического здравоохранения всех стран мира. Забо-
леваемость этой «управляемой» инфекцией остается 
на высоком уровне, несмотря на проводимую более 
50 лет вакцинопрофилактику и высокий охват при-
вивками детского населения. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), в мире еже-
годно заболевают коклюшем около 60 млн человек, 
умирают около 1 млн детей, преимущественно до 
одного года [1, 2].

Важнейшую роль в профилактике управляемых 
инфекций играет соблюдение сроков вакцинации, 
поскольку необходимо создание защиты в макси-
мально ранние сроки. Это касается прежде всего ко-
клюша, так как для этой инфекции характерны наи-
более высокие показатели заболеваемости, смертно-
сти и частоты осложнений в первые месяцы и годы 
жизни. Заболеваемость и смертность наиболее вы-
соки у грудных детей, поскольку полученные от ма-
тери антитела не дают достаточной защиты, а имму-
нитет после вакцинации формируется только при 
введения нескольких доз вакцины [3—5].

Рост заболеваемости коклюшем в разных воз-
растных группах населения заставляет исследовате-
лей совершенствовать вакцину и методы лаборатор-
ной диагностики коклюша. Учитывая непродолжи-
тельный эффект бесклеточной и цельноклеточной 
вакцин, одним из обсуждаемых в литературе вопро-
сов следует признать целесообразность введения 
второй и даже третьей ревакцинации [6, 7].

В Кыргызской Республике массовая вакцинация 
детей началась с 1961 г. прошлого столетия моно-
препаратом, а с 1963 г. — адсорбированной ко-
клюшно-дифтерийно-столбнячной вакциной (АКДС), 
которая показала высокую эффективность, и забо-
леваемость снизилась в десятки раз. Максимальный 
интенсивный показатель составлял 140,1o/oooo в 
1964 г., а минимальный — 0,2o/oooo в 2002 г., но, не-
смотря на явную эффективность вакцинации, име-
ют место периодические вспышки заболевания. 
С 2009 г. была внедрена пентавалентная вакцина, 
которая состоит из 5 компонентов, в их числе цел-
люлярный коклюшный компонент.

Возникающие эпидемические подъемы коклюш-
ной инфекции показали необходимость изучения 
коллективного и индивидуального поствакциналь-
ного иммунитета и выявления причин развития 
вспышек у населения Кыргызской Республики.

Согласно данным литературы, серологический 
мониторинг является важной составной частью 
эпидемиологического надзора. Его основные зада-
чи — определение групп повышенного риска, пол-
нота выявления больных при существующей систе-
ме надзора и изучение альтернативных подходов к 
оценке иммунизации [8].

Цель данного исследования — изучение причин 
возникновения эпидемических вспышек и оценка 
коллективного и индивидуального иммунитета к 
коклюшной инфекции на территории Кыргызской 
Республики для оптимизации иммунологического 
надзора.

Материалы и методы
Объектом исследования являлся эпидемический 

процесс коклюша, а предметом исследования — 
вспышки заболеваемости коклюшной инфекцией за 
2009—2018 гг. и коллективный и индивидуальный 
иммунитет к коклюшу. В ходе работы применялись 
эпидемиологический, статистический, серологиче-
ский и бактериологический методы исследования.

Проведен ретроспективный анализ заболеваемо-
сти коклюшем в Кыргызской Республике за 10 лет 
(2009—2018).

Полученные данные статистически обработаны 
при помощи программы Excel. Критический уро-
вень значимости — р=0,05. Описательная статисти-
ка — среднее и стандартная ошибка среднего (дан-
ные представлены в виде M±m) для количественных 
переменных, для качественных переменных — 
определение долей. Статистический анализ прове-
ден путем определения стандартной ошибки сред-
него (m), ошибки репрезентативности относитель-
ных величин P%±m, достоверности разности (разли-
чия) по t-критерию Стъюдента, доверительных ин-
тервалов (средних и относительных величин).

Для диагностики коклюша применялся бактери-
ологический метод. Бактериологический посев ис-
следуемого материала проводили согласно приказу 
МЗ КР от 29.01.2008 № 35 «Об организации эпид-
надзора за коклюшем в Кыргызской Республике», на 
базе бактериологической лаборатории Республи-
канской клинической инфекционной больницы 
(РКИБ). Материалом для исследования служил ма-
зок с задней стенки глотки (n=2153). Забор материа-
ла проводили с использованием стерильных зонд-
тампонов с углем, который засевали на казеиново-
угольный агар. Наблюдение за ростом колоний про-
водилось в течение 5 сут с просмотром посевов при 
помощи бинокулярного стереоскопического микро-
скопа для выявления характерных колоний. Бакте-
риологический посев не дал ни одного положитель-
ного результата. В связи с этим диагноз коклюша 
ставился на основе клиническо-эпидемиологиче-
ских показателей.

Уровень противококлюшных антител определя-
ли методом иммуноферментного анализа (ИФА) с 
применением тест-системы RIDASCREEN Pertussis 
IgG производства R-Biopharm (Германия) различ-
ных серий. Учет полученных результатов проводи-
ли согласно прилагаемой инструкции. Исходя из 
инструкции все полученные данные по уровню ан-
тител были разделены на три группы: <14 Ед/мл — 
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отрицательный, 14—18 Ед/мл — сомнительный, 
>18 Ед/мл — положительный. Изучение поствакци-
нального иммунитета к коклюшу проводили у 409 
лиц разных возрастных групп: 1—4 лет (n=98), 5—9 
(n=86), 10—14 (n=80), 15—19 (n=63), 20—29 (n=40), 
30 лет и старше (n=42) с учетом прививочного ста-
туса. Сбор крови для исследования проводили в 
соответствии с заключением этического комитета 
при Кыргызской государственной медицинской 
академии им. И. К. Ахунбаева и официального со-
гласия родителей обследуемых детей. Оценку на-
пряженности иммунитета проводили по рекомен-
дациям А. А. Басова [7]: 19—30 Ед/мл — низкий, 
31—50 Ед/мл — средний, 51—100 Ед/мл — высо-
кий, более 100 — очень высокий.

Результаты исследования
С момента внедрения коклюшной вакцины в 

Кыргызской Республике эпидемический процесс 
коклюша претерпел значительные изменения, что 
отразилось на заболеваемости данной инфекцией. 
Тем не менее, несмотря на проводимую плановую 
массовую иммунизацию и высокий уровень охвата 
прививками, имеют место периодические подъемы 
заболеваемости коклюшем на территории страны 
(рис. 1).

Охват прививками за изучаемый период был в 
пределах 94,5—97%, что соответствует рекомендуе-
мому показателю в 95%. Тем не менее в 2015 и 
2018 гг. наблюдались эпидемические подъемы с ин-
тенсивным показателем (ИП) 4,7 и 9,6o/oooo соответ-
ственно.

Нами проведен анализ эпидемического подъема 
заболеваемости коклюшем в 2018 г. на территории 
страны.

За 2018 г. в Кыргызстане зарегистрировано 
610 случаев коклюша с ИП 9,6o/oooo.

Для выявления причин эпидемической вспышки 
коклюша нами проведен анализ прививочного ста-
туса заболевших. Выявлено, что среди заболевших 
удельный вес непривитых лиц в целом составил 

80,7%, из которых доля отказов от им-
мунизации составила 37,7%, по причи-
не медицинских отводов — 21,1%, не 
привиты по неизвестной причине 
21,9%, в 6,1% случаев прививочный 
статус был неизвестен.

Доля привитых, но заболевших со-
ставила 13,1±1,4% (n=80), при этом не-
обходимо отметить, что из числа имму-
низированных доля лиц, привитых од-
ной-двумя дозами пентавакцины, со-
ставила 93%, а привитых тремя доза-
ми — 7%. Низкий уровень заболевших 
среди привитых тремя дозами доказы-
вает необходимость соблюдения реко-
мендуемых сроков вакцинации или ре-
вакцинации. Получение всех доз вак-
цины обеспечивает формирование на-
пряженного иммунитета, снижает риск 
развития инфекционного заболевания 

и тяжелых исходов, что особенно важно при коклю-
ше [2, 5].

Таким образом, 80,7% всех заболевших состави-
ли лица, не получившие вакцину по разным причи-
нам, в то же время удельный вес привитых, но забо-
левших составлял только 13,1±1,4%.

Та б л и ц а  1
Возрастная структура заболевших коклюшем за 2018 г.

Возраст M±m 95% ДИ

До 1 года 63,1±2,0 61,1—65,1
1—4 года 33,1±1,9 31,2—35,0
5—9 лет 3,0±0,7 2,3—3,7
10—14 лет 0,3±0,4 0,1—0,5
15—19 лет 0,0±0,0 0,0—0,0
20—29 лет 0,2±0,2 0,0—0,4
30 лет и старше 0,2±0,2 0,0—0,4

Анализ возрастной структуры показал, что на со-
временном этапе заболеваемость коклюшем со ста-
тистически значимым превалированием наблюда-
лась у детей первого года жизни (63,1%; 95% ДИ 
61,1—65,1; рl0,005). В остальных возрастных груп-
пах удельный вес был незначительным и варьиро-
вал от 0,2 до 3% (табл. 1).

Проведен анализ помесячной заболеваемости ко-
клюшем среди детей до 1 года. Максимальные пока-
затели выявлены у детей в возрасте 6 мес 
(35,5±2,4%) и 3—6 мес (33,4±2,4%). В остальных 
группах у детей до 1 года жизни показатели варьи-
ровали от 2,8+0,8% (1 мес) до 13,7±1,7% (2—3 мес).

Среди госпитализированных больных коклюшем 
были диагностированы тяжелые, средние и легкие 
формы инфекции (табл. 2)

Удельный вес тяжелой формы инфекции соста-
вил 3,9±0,8% от общего числа заболевших лиц. Тя-
желая форма чаще диагностировалась среди детей 
до одного года, но при этом со статистически значи-
мым превалированием наблюдались у детей первого 
месяца жизни (рl0,005). В группах детей 3 лет, 4—
6 лет и среди подростков и взрослых данная форма 
инфекции не наблюдалась.

Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости коклюшем (на 100 тыс. всего на-
селения) и охват вакцинацией в Кыргызской Республике за 2009—2018 гг.

Охват прививками ИП
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Среднетяжелая форма встречалась во всех воз-
растных группах заболевших, и составила 79,8±1,6, 
но со статистически значимым превалированием 
была выявлена у детей (рl0,005), тогда как среди 
подростков и взрослых она составила 20% (рl0,005).

Та б л и ц а  2
Распределение клинических форм заболеваемости коклюшем в зависимости от возраста

Возраст

Клиническая форма

тяжелая среднетяжелая легкая

M±m 95% ДИ M±m 95% ДИ M±m 95% ДИ

0—30 дней 18,2±11,6 6,6—29,8 72,7±13,4 59,3—86,2 9,1±8,7 0,4—17,8
31—60 дней 5,4±3,0 2,3—8,4 94,6±3,0 91,6—97,7 0,0±0,0 0,0—0,0
61—90 дней 7,5±3,6 3,9—11,2 83,0±5,2 77,9—88,9 9,4±4,0 5,4—13,4
91—180 дней 5,4±2,0 3,4—7,4 91,5±2,5 89,0—93,9 3,1±1,5 1,6—4,6
6—12 мес 5,1±1,9 3,2—7,0 89,8±2,6 87,2—92,4 5,1±1,9 3,2—7,0
2 года 0,7±0,7 0,0—1,5 72,6±3,8 68,8—76,4 26,7±3,8 22,9—30,5
3 года 0,0±0,0 0,0—0,0 47,5±6,4 41,1—53,9 52,5±6,4 46,1—58,9
4—6 лет 0,0±0,0 0,0—0,0 84,6±10,0 74,6—94,6 15,4±10,0 5,4—25,4
Всего детей 4,0±0,8 3,2—4,8 81,3±1,6 79,7—82,9 14,6±1,4 13,2—16,1
Подростки и взрослые 0,0±0,0 0,0—0,0 20,0±10,3 9,7—30,3 80,0±10,3 69,7—90,3

В с е г о… 3,9±0,8 3,1—4,7 79,8±1,6 78,2—81,5 16,2±1,5 14,7—17,7

Легкая степень тяжести была выявлена во всех 
изучаемых возрастных группах, кроме детей в воз-
расте 31—60 дней. Она чаще встречалась у подрост-
ков и взрослых с достоверной разницей (рl0,005).

Та б л и ц а  3
Противококлюшный иммунитет у обследованных в Кыргызской Республике

Возрастная груп-
па

Число обследо-
ванных

Отрицательный, 
<14 Ед/мл, % 95% ДИ Сомнительный, 

14—18 Ед/мл, % 95% ДИ Положительный, 
>18 Ед/мл, % 95% ДИ

1—4 года 98 53 43,2—62,8 16,3 9,1—23,5 30,6 21—39
5—9 лет 86 62,8 55—70,6 16,2 8,6—23,8 21 12,6—29,4
10—14 лет 80 55 44,3—65,7 10 3,6—16,4 35 24,7—45,3
15—19 лет 63 62 50—74 14,2 5,6—22,8 23,8 13,5—34,1
20—29 лет 40 50 35,1—64,9 20 7,7—32,3 30 5,9—44,1
30 лет и старше 42 50 35—65 14,3 3,8—24,8 35,7 21,4—50

В с е г о… 409 56,2 51,5—60,9 15 11,7—18,3 28,8 24,5—33,1

Рис. 2. Удельный вес заболеваемости по регионам республики 
(в %).

Анализ сероэпидемиологического исследования 
свидетельствует о низком титре антител у детей 5—
9 и 15—19 лет, доля которых составила 62,8 и 62% 
соответственно. В остальных возрастных группах 
доля серопозитивных варьировала от 30 до 35,7%. 
(табл. 3)

По территориальному распределению наиболь-
ший удельный вес заболевших приходится на 
г. Бишкек (70%; n=426) и Чуйскую область (22,4%; 
n=137), это, видимо, происходит потому, что боль-
ные из близлежащих районов поступают в РКИБ 
для получения медицинской помощи, а заболевае-
мость регистрируется по месту выявления (рис. 2).

Высокая заболеваемость в столице республики 
может объяснятся и высокой плотностью населе-
ния, наличием множества новостроек, активной ми-
грацией населения, несвоевременной регистрацией 
детей по месту жительства и, следовательно, несвое-
временной их иммунизацией.

Обсуждение
Распределение заболеваемости коклюшем по 

возрастам в республике соответствует международ-
ным данным: максимальная заболеваемость коклю-
шем в условиях плановой иммунизации сохраняет-
ся на первом году жизни, в возрасте от 6 мес до 1 го-
да (35,5±2,4%) и 3—6 мес (33,4±2,4%) соответствен-
но, так как эти дети не успевают по возрасту или по 
другим причинам получить полный курс прививок.

Низкая доля серопозитивных среди обследован-
ных детей выявлена у 5—9-летних. По мнению 
А. А. Басова, это может быть связано с потерей за-
щищенности от коклюша к возрасту 8—9 лет поло-
вины своевременно привитых детей. Кроме того, 
согласно данным литературы, эпидемиологическая 
эффективность вакцины колеблется от 80 до 95% и 
в среднем составляет около 88% [7]. В то же время 
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известно, что суммарная действенность цельнокле-
точной вакцины среди детей составляет 78% [9]. Эти 
данные свидетельствуют, что трехдозовая схема 
прививок детей до 5 лет цельноклеточной вакциной 
эффективна. По данным ВОЗ, цельноклеточная вак-
цина обладает высокой реактогенностью, что не по-
зволяет использовать ее в более старшем возрасте 
[10, 11]. Этими же причинами можно объяснить 
низкий титр антител в возрастных группах 1—4 го-
да и 15—19 лет. Т. В. Тимофеева рекомендует ревак-
цинацию в последующих возрастных группах про-
водить комбинированной вакциной против дифте-
рии и столбняка (со сниженном содержанием ана-
токсинов) с бесклеточным коклюшным компонен-
том, которая была зарегистрирована в 2016 г. в РФ 
[12].

Заключение
В Кыргызской Республике коллективный имму-

нитет, по данным отчетов, является высоким (охват 
прививками не менее 95%), однако в течение 2015 и 
2018 гг. наблюдался эпидемический подъем заболе-
ваемости коклюшем с максимальным ИП 9,5o/oooo. 
Территориями риска являлись г. Бишкек и Чуйская 
область, группой риска — дети до 4 лет. Серозащи-
щенность в обследованных группах варьировала в 
пределах 21—35,7%. Анализ полученных данных по-
зволяет предположить, что эпидемические вспыш-
ки обусловлены непродолжительным и недостаточ-
но напряженным поствакцинальным противоко-
клюшным иммунитетом от цельноклеточной вакци-
ны. Необходимы мониторинг сроков вакцинации, 
обоснованность медицинских отводов и убедитель-
ная работа с населением по снижению числа отка-
зов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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«ПЕНИЦИЛЛИНОВЫЙ ПРОЕКТ» АДМИНИСТРАЦИИ ПОМОЩИ И ВОССТАНОВЛЕНИЯ ОБЪЕДИНЕННЫХ НАЦИЙ 
КАК ФАКТОР ОБОСТРЕНИЯ СОВЕТСКО-АМЕРИКАНСКИХ ОТНОШЕНИЙ

ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 
г. Москва

Анализ рассекреченных документов Российского государственного архива экономики и Государственного ар-
хива Российской Федерации позволил установить, что проект Администрации помощи и восстановления 
Объединенных Наций по поставке в две советские республики оборудования для пенициллиновых заводов не 
являлся приоритетным для СССР. Больший интерес представляло приобретение в США дорогостоящего 
высокопроизводительного завода, оснащенного новейшим оборудованием, даже за наличный расчет. Такая 
расстановка приоритетов сказалась на сроках и ходе реализации пенициллинового проекта Администрации 
помощи и восстановления Объединенных Наций (United Nations Relief and Rehabilitation Administration — 
UNRRA) ЮНРРА, способствовала манипуляциям со стороны США. В совокупности с недоверием СССР к ка-
честву поставляемого оборудования и надеждой на альтернативные источники получения необходимой на-
учно-технической информации это привело к утрате заинтересованности в данном проекте. Сложившееся 
положение соответствующим образом отразилось на отношении советского правительства к миссиям 
ЮНРРА, действовавшим на территории советских республик, к руководству самой организации и способ-
ствовало дальнейшему обострению советско-американских отношений.
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The analysis of the declassified documents of the Russian State Archive of Economics and the State Archive of the Russian 
Federation made it possible to establish that the project of the United Nations Relief and Reconstruction Administration 
was not a priority in the USSR for supplying equipment for penicillin factories to the two Soviet republics. Of greater in-
terest was the acquisition in the United States of expensive high-performance plant equipped with the latest machinery, 
albeit for cash payment. This prioritization affected time-frame and implementation progress of the UNRRA penicillin 
project and facilitated manipulation on part of the United States. In aggregate with distrust of the USSR in quality of the 
supplied equipment and the hope for alternative sources of obtaining necessary scientific and technical information, this 
resulted in loss of interest to this project. The turned out situation affected correspondingly on the attitude of the Soviet 
Government to the UNRRA missions operating on the territory of the Soviet Republics and to the leadership of the organ-
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В предыдущей публикации [1], продолжением 
которой является настоящая статья, на основании 
анализа рассекреченных документов Российского 
государственного архива экономики (РГАЭ) и Госу-

дарственного архива Российской Федерации 
(ГАРФ) показано, что обнародованный в начале 
1946 г. Администрацией помощи и восстановления 
Объединенных Наций (ЮНРРА) проект по постав-
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ке оборудования для пенициллиновых заводов в две 
республики СССР, Украину и Белоруссию, не был 
завершен к моменту роспуска этой организации. Да-
же к началу 1948 г. значительная часть оборудова-
ния оставалась недопоставленной, не было получе-
но адекватной технической документации, необхо-
димого сырья, не выполнены обязательства по пре-
доставлению специалистов для организации произ-
водства. Анализ архивных материалов показал, что 
из всех мероприятий ЮНРРА именно пеницилли-
новый проект встретил наибольшие трудности на 
пути своей реализации. Препятствия чинили Госде-
партамент и Казначейство США, оказывавшие дав-
ление на руководство Администрации помощи и 
восстановления. Такая тактика влияла на отноше-
ние советской стороны к самому проекту, к нахо-
дившимся на территории советских республик мис-
сиям ЮНРРА, накаляя отношения с самой органи-
зацией и ее главным финансистом — США.

Для понимания корня возникшей проблемы и 
логики развития событий необходимо принять во 
внимание следующее. Советское руководство, буду-
чи заинтересованным в получении помощи от 
ЮНРРА, все же изначально отдавало себе отчет в 
том, что предлагаемые к поставке пенициллиновые 
заводы не соответствуют последним научно-техни-
ческим достижениям в этой области. Об этом свиде-
тельствует принятое 29 мая 1946 г. Постановление 
Совмина СССР «Об увеличении производства пе-
нициллина для нужд здравоохранения». Именно 
этот правительственный документ в числе прочего 
предписал Минвнешторгу СССР «принять меры к 
получению через ЮНРРА и доставке в 1946 году в 
Украинскую и Белорусскую ССР комплектного обо-
рудования для 2-х пенициллиновых заводов мощ-
ностью 16 млрд ок. ед. в месяц каждый»  1. И этот же 
документ обязал названное министерство приобре-
сти в США за наличный расчет современный пени-
циллиновый завод мощностью 80 млрд ок. ед. в ме-
сяц с оборудованием для лаборатории и исследова-
тельской станции общей стоимостью 2 млн амери-
канских долларов. При этом задача приобретения 
современного мощного завода стояла в постановле-
нии пунктом выше задачи получения оборудования 
от ЮНРРА, что уже говорило о ее приоритетности. 
Крайней датой размещения заказов по линии 
ЮНРРА было определено 1 июля 1946 г. Следова-
тельно, постановление, давшее импульс действиям 
Минвнешторга в этом направлении, вышло всего 
лишь за месяц до истечения срока размещения зака-
зов. И это говорит не только о нерасторопности со-
ветского правительства. Дело в том, что ранее СССР 
начал переговоры с руководством американской 
благотворительной организации Russian War Relief о 
возможности приобретения ею для СССР современ-
ного пенициллинового завода [1], и правительство 
до последнего тянуло время в ожидании оконча-
тельного ответа. Лишь когда стало ясно, что Russian 
War Relief, попавшая в США в число «неблагона-

дежных», не окажет такой помощи, была дана уста-
новка на покупку завода за государственные сред-
ства. Однако у США не было намерения продавать 
завод, технология которого обеспечила стране ми-
ровое лидерство в производстве антибиотика. Кро-
ме того, ведя переговоры с компаниями о покупке 
дорогостоящего завода, СССР обнаружил свою пла-
тежеспособность, и желание оказывать ему гумани-
тарную помощь в виде поставки бесплатных, хоть и 
маломощных, заводов у Госдепартамента и Казна-
чейства США окончательно пропало.

В условиях нарастания взаимного недовольства 
затягивание СССР времени с размещением заказов 
по линии ЮНРРА стало удобным поводом не со-
блюдать предполагаемые сроки поставки пеницил-
линового оборудования в советские республики. 
И действительно, отправка оборудования началась, 
как показали документы, лишь в декабре 1946 г., 
т. е. когда, согласно первоначальным планам, по-
ставки его должны были уже практически закон-
читься. Кроме того, уже в начале 1947 г. стало оче-
видно, что СССР пытаются навязать покупку того 
же устаревшего оборудования за собственные сред-
ства.

13 марта 1947 г. глава белорусской миссии 
ЮНРРА Т. Уоллер писал начальнику Управления 
по поставкам ЮНРРА при Совмине БССР И. М. Бы-
линскому, доверительно намекая на факторы, пре-
пятствующие реализации пенициллинового проек-
та: «Администрация ЮНРРА сейчас, как Вам из-
вестно, аннулируется. Вы также знаете, что образ 
действия Администрации по некоторым вопросам 
зависит от отношения и средств разных вносящих 
стран. Благодаря этому обстоятельству существует в 
основном неизбежная неуверенность в завершении 
некоторых позиций программы». Глава миссии мог 
бы ограничиться формальным информированием, 
однако он настойчиво предлагал вариант решения 
проблемы: «Миссия усиленно рекомендует, чтобы 
Ваше правительство приняло… меры, необходи-
мые для предоставления в распоряжение Прави-
тельственной Закупочной Комиссии в Вашингтоне 
приблизительно одного миллиона долларов с тем, 
чтобы Комиссия имела деньги и полномочия, необ-
ходимые для возобновления в короткий срок тех 
контрактов, которые Администрация возможно 
должна будет аннулировать и которые Ваше прави-
тельство пожелает принять на себя. В частности, я 
ссылаюсь на контракты по составным частям заво-
дов для производства строительных материалов и 
пенициллина… Миссия настаивает, чтобы Ваше 
Правительство предприняло эти меры без замедле-
ния»  2. Предприимчивость Т. Уоллера, даже если она 
была продиктована искренним желанием помочь, 
была не слишком уместной, поскольку его предло-
жение шло вразрез с принятой на 5-й сессии 
ЮНРРА осенью 1946 г. резолюцией № 101, обя-
завшей Администрацию помощи продолжать по-

1 ГАРФ. Ф. Р5446. Оп. 48а. Ед. 2630. Лл. 187—186. 2 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2684. Л. 145.
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ставки и после конца 1946 г. в том случае, если они 
не были произведены в срок  3.

Письмо Т. Уоллера вызвало резонанс в руково-
дящих структурах СССР. Речь в нем, безусловно, 
шла о необходимых действиях со стороны союзного 
правительства, и сам И. М. Былинский 15 марта 
препроводил это секретное письмо заместителю ми-
нистра внешней торговли СССР М. А. Меньшикову, 
под контролем которого находился постоянно, с це-
лью получить указания. Однако М. А. Меньшиков, 
сначала быстро откликнувшийся на это предложе-
ние и рекомендовавший своим представителям в 
Вашингтоне учесть его  4, позднее, 3 апреля 1947 г., 
написал в письме И. М. Былинскому следующее: 
«Миссии ЮНРРА… надо указать, что представитель 
БССР запрошен, какие мероприятия необходимо 
осуществить для обеспечения отгрузки без перевода 
валюты со стороны Правительства БССР»  5.

Очевидно, заместителю министра напомнили 
«сверху» и о резолюции № 101, и о том, что с конца 
1945 г. Белоруссия и Украина стали самостоятель-
ными членами ООН, а такая самостоятельность 
предполагает и личную финансовую ответствен-
ность. Так что формальных причин брать расходы 
на себя у советского правительства, совершенно 
очевидно, не было, тем более что привлекатель-
ность для СССР пенициллинового проекта ЮНРРА 
была в первую очередь в его бесплатности. Кроме 
того, в формулировках письма отчетливо проступа-
ет и желание «поставить на место» миссионера, да-
ющего непрошеные советы и навязывающего свои 
варианты решения проблемы. Советское правитель-
ство осталось непреклонным, сделав в очередной 
раз выводы относительно надежности бывших со-
юзников. Однако, надо признать, эта ситуация про-
демонстрировала и то, что политические амбиции и 
экономические интересы ставились гораздо выше 
насущных потребностей здравоохранения.

Уже спустя пару месяцев советское руководство 
получило возможность в очередной раз убедиться в 
отсутствии серьезных намерений у Администрации 
помощи и восстановления завершить пенициллино-
вый проект. Состоявшиеся весной—летом 1947 г. в 
Риме и Праге совещания продемонстрировали со 
всей очевидностью формальный подход англо-аме-
риканской команды ЮНРРА к его реализации. 
К указанному времени большая часть заказов на 
оборудование не были даже размещены, рассылае-
мые в страны-получатели чертежи не соответство-
вали поставленному оборудованию, а то, что плани-
ровалось поставить, не гарантировало возможности 
начать безопасное производство. Реакцией совет-
ской стороны на такое поведение Администрации 
стали утрата интереса и подчеркнуто отстраненное 
отношение к ходу реализации проекта. Тем более 
что значительно более важным проектом для СССР 
было приобретение современного завода с передо-

вой технологией. Есть все основания считать, что 
уверенная и независимая позиция СССР определя-
лась наличием альтернативных, неофициальных 
источников получения актуальной научно-техниче-
ской информации и надеждой на скорое разреше-
ние научно-производственных проблем советскими 
специалистами. Эту мысль подкрепляет фраза из от-
чета советского представителя в ЮНРРА Н. И. Фео-
нова, писавшего: «Советские люди, связанные с 
ЮНРРА… нередко получали и передавали совет-
ским органам полезную информацию… такая ин-
формация могла поступать благодаря широко уста-
новленным связям ЮНРРА с союзным военным ко-
мандованием и госучреждениями США и Англии»  6. 
Приводимый отчет, написанный 14 мая 1947 г., по 
понятным причинам не содержал детальной инфор-
мации на этот счет, но современному исследователю 
эта фраза говорит о многом.

Этим можно объяснить и отсутствие всякой за-
интересованности СССР в проведении пражского 
совещания, где делегатам стран — получателей обо-
рудования предстояло общение с консультантом по 
производству пенициллина из Канады. Выдержка из 
отчета главы чешской миссии ЮНРРА нашего со-
отечественника Петра Алексеева, информировавше-
го замминистра Внешторга СССР М. А. Меньшико-
ва о результатах встречи в Риме, подтверждает это. 
Докладывая о намерении ее участников встретиться 
через месяц в Праге, он отмечает: «Имея в виду Ва-
ше указание о том, что созыв такого совещания 
(в Праге.— Е. Ш.) не является необходимым, я не 
поддерживал эту идею, однако и не выступал с про-
тиводействием, поскольку необходимость такого 
совещания была общим мнением…»  7.

На состоявшемся пражском совещании СССР 
твердо придерживался занятой позиции. Специа-
лист по восстановлению промышленности из мис-
сии ЮНРРА в Белоруссии А. С. Хейген зафиксиро-
вал характерное поведение советского делегата, от-
кровенно говорившее об отношении к происходя-
щему. Перечисляя многочисленных членов делега-
ций всех стран, присутствовавших на трехдневном 
совещании в Праге в мае 1947 г., он сообщил, что 
представителем СССР был всего лишь один чело-
век — инженер А. А. Никифоров, чье «присутствие 
в течение нескольких минут 19 мая (последний день 
совещания.— Е. Ш.) было устроено»  8. Таким обра-
зом всем присутствовавшим было продемонстриро-
вано, что СССР не нуждается в консультациях ка-
надского специалиста В. Хендершотта. И эта пози-
ция становится еще более понятной, если принять 
во внимание стиль выступления заместителя на-
чальника медицинского отдела ЮНРРА Лесли Ат-
кинса. С видом великого одолжения с трибуны он 
заявлял, «что услуги г-на Хендершотта были приоб-
ретены на ограниченный период времени и только 
после больших трудностей и что равные трудности 

3 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2684. Л. 204.
4 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2684. Л. 143.
5 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2684. Л. 146.

6 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2684. Л. 197.
7 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2684. Лл. 137—136.
8 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2683. Л. 67.
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могут быть при получении такой консультации в 
будущем»  9.

Постоянная демонстрация американской коман-
дой ЮНРРА своего превосходства над получающи-
ми оборудование странами, ставившая последних в 
унизительное положение просителей, вынужден-
ных выяснять у посланцев Вашингтона, «что же в 
конце концов будет закуплено и на поставку каких 
предметов нельзя рассчитывать»  10, становилась тя-
желым моральным испытанием для страны-победи-
тельницы. Кроме того, приходило и понимание то-
го, что качество даже получаемого оборудования 
может не соответствовать ожиданиям. Об этом сви-
детельствует содержание письма М. А. Меньшикова 
в Управление по поставкам ЮНРРА при Совмине 
БССР от 18 июля 1947 г. В ответ на запрос об орга-
низации ввоза дополнительного оборудования для 
пенициллиновых заводов он, проявляя очевидное 
недоверие, отвечает, что «Министерство Внешней 
Торговли считает преждевременным ставить такой 
вопрос в Правительстве до выяснения результатов 
работы получаемого от ЮНРРА завода»  11. Эти опа-
сения были небеспочвенны, архивные документы 
содержат немало рекламаций на поступавшую по 
линии ЮНРРА технику, например на трактора с не-
работающими фарами, непригодные для работ в ве-
черне-ночное время, а также на некоторые виды 
продовольствия, мыло.

Сложившаяся ситуация с пенициллиновым про-
ектом закономерно вела к охлаждению отношений 
между СССР и англо-американским руководством 
ЮНРРА и основным ее финансистом — США. Ин-
дикатором было то, что при официальном визите в 
СССР в апреле 1947 г. генеральный директор 
ЮНРРА генерал Л. Рукс не был принят Сталиным и 
удовлетворился непродолжительной беседой с ми-
нистром внешней торговли А. И. Микояном, в ходе 
которой вновь не смог дать вразумительного ответа 
на вопрос о судьбе поставок пенициллинового обо-
рудования  12.

Соответствующим образом эта ситуация отража-
лась и на работавших в советских республиках мис-
сиях ЮНРРА. Анализ документов дает основание 
считать, что, в отличие от своего руководства, мис-
сионеры, потрясенные увиденными разрушениями, 
с истинным сочувствием относились к нуждам 
местного населения и старались максимально до-
бросовестно выполнять свои задачи, в том числе би-
лись за реализацию пенициллинового проекта. Но 
при этом они оказались в странном положении: их 
действия не получали должной поддержки ни у соб-
ственного руководства в Вашингтоне, ни у прави-
тельства СССР, априори относившегося к миссио-
нерам с большим подозрением.

Прибытие миссий в республики СССР было на-
вязано условиями соглашения с ЮНРРА, их присут-

ствие было лишь терпимым, а потому обставлен-
ным ограничениями по перемещению на террито-
рии страны, вся официальная и даже личная пере-
писка миссионеров находилась под контролем и пе-
реводилась на русский язык для ознакомления соот-
ветствующих органов. В составе Миссии ЮНРРА в 
Украинской ССР (прибыла 26 марта 1946 г., воз-
главлял ее Мак-Даффи) из 15 сотрудников 6 явля-
лись советскими гражданами. При этом лишь три из 
них имели определенные обязанности: один был 
старшим агрономом, двое — переводчиками. Три 
других сотрудника были обозначены в справке про-
сто как «Гаврилов, Калиновский, Максимов» и, ве-
роятнее всего, являлись представителями спец-
служб  13. Что касается Миссии ЮНРРА в Белорус-
ской ССР (прибыла 19 апреля 1946 г., первый глава 
миссии — Ричард Б. Скандретт, сменил его Теодор 
Уоллер), то в числе ее 15 сотрудников советских 
граждан не значилось  14, и, видимо, потому, что в 
этом не было необходимости: резиденция миссии 
располагалась в Лошицкой усадьбе под Минском, 
где прежде находилась школа НКВД и где был 
оставлен весь прежний обслуживающий персонал.

Открытые к настоящему времени для исследова-
телей архивные документы в большей степени отра-
жают деятельность белорусской миссии. Они свиде-
тельствуют о стараниях главы минской миссии 
ЮНРРА Т. Уоллера по реализации пенициллиново-
го проекта. Так, в апреле 1947 г. на совещании в Ри-
ме, где обсуждалось несоответствие полученных 
странами чертежей поставляемому оборудованию, 
именно он, согласно донесению П. Алексеева, ини-
циировал дискуссию о том, «что добиться получе-
ния новых чертежей, а тем более описания техноло-
гического процесса, из Вашингтона очень трудно, 
так как фабриканты держат в секрете производство 
пенициллина». Вследствие этого выступления при-
сутствующие высказались за созыв специального 
совещания в Праге для получения консультации 
специалиста по пенициллину. Когда же было объяв-
лено, что специалист из Канады, который должен 
принять участие в совещании, после его завершения 
проедет по странам, получающим оборудование, то 
в очередной раз «начальник минской миссии Уол-
лер сделал заявление о том, что правительство 
БССР хотело бы получить специалиста, но не на не-
сколько дней, а на более продолжительный срок для 
консультации»  15.

Однако такая активность настораживала совет-
ское руководство, для которого первостепенное зна-
чение имело то, что иностранец Уоллер позволял 
себе выступать от имени правительства одной из ре-
спублик СССР! Беспокоили и теплые отношения, 
сложившиеся между руководством республики и 
миссионерами. Об этом советские инстанции были 
хорошо осведомлены из своих источников. Кроме 
того, на связи с союзным руководством постоянно 

9 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2683. Л. 69.
10 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2684. Л. 137.
11 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2683. Л. 62.
12 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2684. Л. 15.

13 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2684. Л. 350.
14 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2684. Л. 329.
15 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2684. Л. 137.
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были начальники управлений по поставкам ЮНРРА 
при советах министров республик: в УССР — В. Хо-
мяк, в БССР — И. М. Былинский, позднее К. Ла-
стовский.

Тем не менее хорошие отношения с руковод-
ством республики не помогли спасти жизнь секре-
таря миссии Рут Уоллер, супруги ее руководителя. 
В архивной справке весьма кратко сказано о ней: 
«Рут Уоллер — секретарь, умерла в августе 1946 г. в 
Минске от менингита»  16. Эта история, забытая на 
долгие десятилетия, благодаря исследователям, ра-
ботавшим в Национальном архиве Беларуси, полу-
чила освещение в наши дни [2, 3]. В смерти 24-лет-
ней супруги, погибшей, возможно, в результате от-
сутствия необходимых медикаментов, очевидно, 
кроется причина особенно сочувственного отноше-
ния главы миссии к медицинским нуждам Белорус-
сии и его заметных стараний по реализации проекта 
поставки пенициллинового завода. Так, в обраще-
нии к Администрации в Вашингтоне по поводу не-
обходимости дополнительного оборудования, он в 
весьма требовательном тоне писал, «чтобы были 
взяты средства из любого источника для немедлен-
ной закупки», а реализацию самого проекта называл
«величайшим единственным и долгодействующим 
вкладом ЮНРРА в восстановление здравоохране-
ния в Белоруссии»  17. Более того, он даже пытался 
решать задачу предоставления новейшей научной 
информации. Так, в одном из писем И. М. Былинско-
му, будучи уполномоченным информировать, что 
«амилацетата, одного из сырья, употребляемого при 
производстве пенициллина, не имеется», и что «не-
давние научные усовершенствования производства 
кристаллического пенициллина с бутиловым алко-
голем не требуют употребления амилацетата», он 
предлагает следующее: «Если у Ваших специалистов 
имеются какие-нибудь вопросы в связи с этим, то 
мы будем очень рады получить для них разъясне-
ния»  18. Однако в данном случае Т. Уоллер переоце-
нил свои возможности. Компании вовсе не собира-
лись делиться результатами своих исследований, 
тем более с потенциальными зарубежными конку-
рентами. Даже прибывшим для обучения производ-
ству пенициллина стипендиатам ЮНРРА информа-
ция предоставлялась весьма ограниченная. Так, на-
чальник Управления по поставкам ЮНРРА при 
Совмине УССР В. Хомяк сообщал, что стипендиаты 
И. Н. Каменский-Шмидт и И. М. Танченко «хотели 
бы наблюдать метод производства кристаллическо-
го пенициллина, но этот процесс не открыт для на-
блюдения. Другие специалисты по пенициллину, 
связанные с ЮНРРА, также не были допущены»  19.

Показательно, что даже накануне отбытия из 
Минска руководитель миссии был обеспокоен тем, 
что остался нерешенным вопрос о техническом кон-
сультанте для пенициллинового завода. Своему ру-

ководству в Вашингтоне он предлагал, чтобы мис-
сия осталась «на разумное время после предполагае-
мой даты закрытия для выполнения таких дополни-
тельных функций, как обеспечение техническими 
специалистами (например, консультант по пени-
циллину)»  20, ведь, как было показано в предшеству-
ющей статье [1], ожидаемый Эмильян Вовк так и не 
прибыл в место назначения. Однако ни правитель-
ство СССР, ни руководство ЮНРРА не были заин-
тересованы в этом, и миссии отбыли из советских 
республик в строго установленное время.

При этом советское правительство не собиралось 
освещать в средствах массовой информации резуль-
таты деятельности миссий и даже не реагировало на 
запрос о предоставлении отчета о полученном от 
ЮНРРА имуществе и оборудовании и его распреде-
лении, что являлось общепринятой практикой. 
Т. Уоллер пытался надавить на И. М. Былинского: 
«Администрация требует, чтобы все Миссии, нахо-
дящиеся в получающих странах, получили подроб-
ный план распределения поставок до отъезда из 
страны главы Миссии. Мне не хочется сообщать Ад-
министраци о том, что Ваше Правительство не смо-
жет выполнить эту просьбу. Я поэтому очень ценю, 
если Вы вновь обсудите письмо… и сделаете все 
возможное, чтобы послать Миссии до 30 июня крат-
кое заявление о распределении поставок…»  21. Од-
нако, покидая республики, руководители миссий 
так и не смогли добиться от советских коллег требу-
емых отчетов, которые без труда получали в других 
странах.

Позиция советской стороны была такова, что да-
же о необходимости поблагодарить сотрудников 
ЮНРРА за оказанную республикам помощь ей при-
шлось напоминать. Так, накануне отъезда Т. Уоллер 
обратился к И. М. Былинскому с просьбой вынести 
от имени Правительства БССР благодарность со-
трудникам ЮНРРА, особенно Федерику Мак Мила-
ну, назначенному в 1947 г. заведующим Отделом ме-
дицинского снабжения ЮНРРА: «Благодаря его 
чрезвычайных усилий (простительно, так как писал 
иностранец.— Е. Ш.), он смог закупить те составные 
части завода по производству пенициллина, кото-
рые, как предполагалось в начале, невозможно бу-
дет достать»  22. При этом сам он накануне отъезда, 
несмотря на то что советские медики не смогли спа-
сти его супругу, дипломатично писал: «Я хочу выра-
зить мою великую благодарность Вашему Прави-
тельству за украшение могилы г-жи Уоллер…»  23.

Дальнейшим попыткам миссионеров, покинув-
ших республики СССР, поддерживать отношения с 
бывшими советскими коллегами также чинились 
препятствия. Например, Глэдвин Янг, специалист 
по сельскому хозяйству, в письме К. Ластовскому, 
передавая сердечный привет советским коллегам в 
Минске, сообщал, что, к его полному недоумению, 

16 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2684. Л. 329.
17 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2683. Л. 26.
18 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2677. Л. 114.
19 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2684. Л. 342.

20 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2677. Л. 18.
21 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2683. Л. 88.
22 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2684. Л. 298.
23 РГАЭ. Ф. 413. Оп. 24. Ед. 2683. Л. 85.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-3-547-552

Health and Society

 
552
подарок, который он отправил его маленькой доче-
ри ко дню рождения, был возвращен советской та-
можней. Находясь уже в Америке, Глэдвин Янг 
стремился продолжать миссионерство, но другим 
способом. Он пытался организовать переписку аме-
риканских и белорусских детей. «Я прилагаю пись-
мо, написанное 12-летней дочерью моего брата для 
маленькой девочки Гали из детского дома, который 
Вы, г-н Уоллер, г-н Макинтайр и я посетили 7 мая 
прошлого года. Дети просили, чтобы наши дети пи-
сали им письма. Если маленькая Галя и кто-нибудь 
из детей ответит, это будет действительно прият-
но…». Однако в финале письма проступал явный 
намек на помешавшие более плодотворному сотруд-
ничеству обстоятельства высшей силы: «Возможно, 
наши дети могут сделать больше в установлении по-
нимания между нашими великими двумя странами, 
чем это делают наши взрослые»  24.

Заключение
Пенициллиновый проект ЮНРРА, преследовав-

ший, казалось бы, столь достойные цели, не только 
не обеспечил сближения между странами, но, на-
против, послужил обострению советско-американ-
ских отношений. Демонстрация американской ко-
мандой Администрации помощи и восстановления 
гуманных намерений при постоянных попытках от-
клониться от них, характерный стиль взаимодей-
ствия и общения с получающими оборудование 
странами, ставивший их в унизительное положение 

просителей, основательно подточили фундамент, на 
котором еще держались отношения бывших союз-
ников. Однако сложившаяся ситуация не обезору-
жила СССР, у которого имелся и другой, приори-
тетный, пенициллиновый проект, а лишь укрепила 
уверенность в необходимости его реализации в об-
ход США.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Каждый студент-медик, сдающий экзамены по 
курсу эндокринологии, должен сегодня знать про 
особенности «клеток Кульчицкого»; о нем же впол-
не позитивно в списке других выдающихся отече-
ственных исследователей писали и советские исто-
рики медицины [1—2]. Но одновременно в трудах о 
политическом кризисе самодержавия накануне кра-
ха мы непременно встречаем упоминания о «став-
леннике Распутина» и герое «министерской чехар-
ды» рубежа 1916 и 1917 гг. с той же фамилией [3]. 
Как врач и ученый, озабоченный проблемами го-

родской и школьной санитарии, совмещался в его 
деятельности с политиком? Парадоксам и поворо-
там судьбы этого неординарного медика и админи-
стратора, последнего министра народного просве-
щения императорской России, а потом и ученого-
эмигранта мы хотели посвятить свою статью.

Путь Николая Константиновича Кульчицкого 
(1856—1925) к министерской позиции, обеспечив-
шей ему место не только на страницах медицинских 
энциклопедий и справочников, вовсе не был слу-
чайным. В последние 10 лет о нем вышло уже не-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2021; 29(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-3-553-559

Health and Society

 
554
сколько работ. Видное место среди них занимают 
публикации его родственника Виктора Владимиро-
вича Голубинова, который много сделал для рекон-
струкции многих деталей жизни и деятельности 
Кульчицкого [4—8].

Между тем по характеру рождения такая карьера 
совсем не была «написана ему на роду» (еще во вре-
мена крепостного права, но уже при Александре 
Втором). Он принадлежал к старинному шляхетско-
му (дворянскому) роду, и город рождения — Крон-
штадт — связан и с характером военной службы 
многих его предков и родичей. Гимназию он окон-
чил, однако, в Тамбове, и поступил учиться на меди-
цинский факультет Харьковского университета, с 
которым и была связана его дальнейшая деятель-
ность. Традиционно с именем Кульчицкого связы-
вают правые политические установки и принципы. 
Тем любопытнее, что в 1874 г., в последнем классе 
гимназии в Тамбове, он попал в поле внимания по-
лиции (за хранение и передачу нелегальной литера-
туры), состоял под надзором, привлекался в каче-
стве свидетеля на знаменитом «Процессе ста девя-
носта трех» и даже попал в его стенографический 
отчет и в будущий советский справочник «Деятели 
революционного движения в России» начала 1930-х 
годов. Возможно, преподанный тогда урок сказался 
и на сосредоточении студента-медика на чисто про-
фессиональном поприще, и на выборе авторитетно-
го нестоличного университета на Слобожанщине 
(Восточной Украине).

С эпохой Александра Третьего связана его науч-
ная карьера как специалиста по гистологии. Настав-
ником Кульчицкого был профессор Константин За-
харович Кучин (1833—1895), незадолго до его пере-
хода в Харьков в университете появился отдельный 
Гистологический кабинет (1866) [9]. Его интерес к 
физиологии и гистологическим исследованиям 
останется с ним на всю жизнь, при этом ключом к 
медицинским вопросам для Кульчицкого оказыва-
ются и сравнительные исследования устройства ор-
ганов у человека и животных [10]. Степень доктора 
медицины он получил весной 1882 г. в «родном» 
Харьковском университете, диссертация «О строе-
нии телец Grandry» была посвящена устройству ор-
ганов осязания у некоторых видов птиц (преимуще-
ственно лапчатых и ряда сов, а также воробьиных) 
чувствительных нервных окончаний, одетых специ-
фической соединительнотканной капсулой. Особен-
но важной оказалась работа «К вопросу о строении 
слизистой оболочки тонких кишок и механике вса-
сывания»; имя тридцатилетнего Кульчицкого даже 
попадает в известный справочник Л. Змеева о вра-
чебных публикациях 1880-х годов.

Его работы и по технике окрашивания, и по ха-
рактеристикам клеток эпителия желудочно-кишеч-
ного тракта выходят на немецком языке [11, 12] 
Именно зарубежные публикации снискали Куль-
чицкому заметную известность в среде европейских 
специалистов по анализу тканей и техники микро-
скопии. К числу главных научных достижений уче-
ного относятся описания уже упомянутых клеток 

Кульчицкого [13], т. е., по современной терминоло-
гии, нейроэндокринных элементов (аргентаффино-
цитов, апудоцитов) желудочно-кишечного тракта, 
выделяющих нейроамины и олигопептидные гор-
моны. Заслуживает упоминания и метод Кульчиц-
кого — модификация методики окраски миелино-
вых оболочек нервных волокон по Вейгерту (по 
имени немецкого патолога Carl Weigert, 1845—
1904). Он заключается в том, что гистологический 
срез помещают на 4—12 ч в смесь водных растворов 
карбоната лития и ферроцианида калия. Даже в ху-
дожественную литературу — роман биолога по об-
разованию Людмилы Улицкой «Казус Кукоцко-
го» — попала применяемая до сих пор жидкость 
Кульчицкого, состоящая, по авторскому описанию, 
«из 2 частей бихромата калия, 0,25 частей сулемы, 
50 частей 2% азотной кислоты и 50 частей 96˚ спир-
та»[14].

Можно предположить, сколь важным для 
Н. К. Кульчицкого с его дворянским воспитанием и 
военно-служебными традициями родственной сре-
ды был переход на устойчивые должности 
сверхштатного, а с 1893 г. — ординарного профессо-
ра гистологии и эмбриологии. Специализация Куль-
чицкого на гистологии, активно растущей тогда 
дисциплине внутри медицинской науки и важной 
отрасли для развития физиологических исследова-
ний, предусматривала и командировки, и хорошее 
знакомство с новинками современной исследова-
тельской литературы. Гистологические препараты 
Кульчицкого получили в 1893 г. золотую медаль 
Первой Всероссийской гигиенической выставки. 
В плане публикаций Кульчицкий вполне следовал 
описанной Д. А. Александровым модели [15]: важ-
ные труды по гистологии и анатомии, начатые еще в 
1880-е, он печатал к 1900 г. в немецких специализи-
рованных журналах, а для русской публики издавал 
общие и вполне добротные курсы, рассчитанные бо-
лее на учащихся и практиков.

Итоговыми для профессорской деятельности 
Кульчицкого стали учебники, в частности руковод-
ство для студентов и врачей «Основы практической 
гистологии» (части этого учебника по технике ми-
кроскопии выходили разными выпусками с конца 
1880-х). А в 1903 г. были изданы «Основы гистоло-
гии животных и человека», которые за 10 лет выдер-
жали 5 изданий. Эта книга была удостоена премии 
им. П. А. Загорского в Военно-медицинской акаде-
мии в Петербурге (Кульчицкий был выбран ее чле-
ном-корреспондентом  1). Эти издания были хорошо 
иллюстрированы, каждый раз дополнялись новым 
материалом и стали основой высокой педагогиче-
ской и научной репутации автора внутри страны.

Характерное для советских лет раздвоение в 
оценках Кульчицкого зафиксировано в уже после-

1 В заметке к 100-летию ученого в журнале Nature и в обобщаю-
щей книге Т. И. Ульянкиной «„Дикая историческая полоса…“ 
Судьбы российской научной эмиграции в Европе (1940—1950)» о 
научной эмиграции он даже ошибочно назван членом-корреспон-
дентом Императорской Академии наук.
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военных мемуарах его давнего слушателя рубежа ве-
ков. Единомышленником Кульчицкого тут назван 
профессор анатомии Митрофан Алексеевич Попов 
(1842—1905), которому довелось вскрывать в Лива-
дии тело скончавшегося императора Александра 
Третьего: «Хорошо преподавал гистологию Куль-
чицкий — выдающийся ученый в своей области. Его 
руководство по гистологии и микроскопической 
технике на медицинских факультетах имело статус 
наиболее распространенного учебника. Внешне пре-
подаватель был сух в обращении, несмотря на елей-
ный, иногда пискливый голос. Как и в Попове, в нем 
сквозила какая-то отчужденность от молодежи, уга-
дывавшей в ней казенные души. Позже, в разгул 
черносотенной реакции, Кульчицкий хорошо понял 
дух времени, вырос на патриотическом усердии и 
был назначен попечителем Харьковского (точнее, 
Казанского.— К. П., А. Д.) учебного округа» [16].

Наконец, в течение 4 лет (1897—1901) профессор 
Кульчицкий избирается деканом медицинского фа-
культета Харьковского университета. На волне бур-
ных революционных событий в Харькове весны 
1905 г. он не занял пост ректора университета, куда 
явно метил. При этом Харьков и Харьковский уни-
верситет входили в число центров растущего черно-
сотенного движения. Вместе с коллегой по универ-
ситету Андреем Сергеевичем Вязигиным уже с 
1902 г. Кульчицкий упоминается среди активистов 
«Русских Собраний». В типографии правого журна-
ла «Мирный труд», который издает Вязигин, печата-
лось и одно из последних изданий «Основ гистоло-
гии» Кульчицкого.

В 1910 г. Кульчицкий за выслугой лет переходит 
в заслуженные профессоры и после 2 лет больше в 
своей Alma Mater никогда не работает. Почему? Су-
дя по всему, его уход «за штат» не был простым, как 
следует из довольно резких заявлений на страницах 
широкой прессы — «Харьковских губернских ведо-
мостей», местного медицинского журнала и студен-
ческой печати [17], вопрос о замещении кафедры не 
был решен мирно. Наверняка масла в огонь подли-
ло и создание в Харькове самостоятельного Жен-
ского медицинского института при благоприятном 
отношении части медицинского факультета и либе-
ральных гуманитариев: филолога и этнографа Ни-
колая Сумцова и уже упомянутого Багалея (тогдаш-
него ректора). Кульчицкий, человек совсем другой 
партии, преподавал в конце 1900-х годов на меди-
цинском факультете частных Высших женских кур-
сов госпожи Невиандр, устроенных после 1905 г. 
женой одного из видных харьковских чиновников. 
Ряд недостатков преподавания, попытки хозяйки 
при заинтересованности министерства замять скан-
далы и публичные коллективные жалобы курсисток, 
попавшие в городские газеты, спровоцировали яв-
ный кризис, выходом из которого и стало создание 
отдельного института уже без участия Кульчицкого 
[18]. Между тем полтора десятка его учеников уже с 
начала ХХ в. работали в разных университетах стра-
ны (помимо Харькова, в Саратове и Томске), позд-
нее, в советское время, продолжая ряд начатых под 

руководством Кульчицкого тем. Это были методы 
прокрашивания гистологических препаратов, а так-
же изучение особенностей клеток нервной системы, 
чем занимался, например, рано умерший М. Н. По-
пов в Томске [19—20].

Назначение попечителем Казанского учебного 
округа в 1912 г. оказалось для совсем еще не старого 
ученого (ему было тогда всего 56 лет) наилучшим 
исходом  2. Стоит отметить и почти тройное повы-
шение оклада с переменой должности: заслуженный 
профессор получал 3000 руб. ежегодно, попечи-
тель — 8500, а потом и 10 000 руб. [21]. Назначение 
произошло благодаря министру-правоведу Льву 
Кассо, который находился в состоянии затяжной 
войны и с думскими либералами, и с большинством 
профессорской корпорации, пиком которой стали 
конфликты и коллективные уходы преподавателей 
в Петербурге и особенно в Москве [22]. Кассо навер-
няка знал Кульчицкого и по специальному совеща-
нию правой профессуры при Министерстве просве-
щения 16—18 декабря 1910 г. [23], где обсуждались 
ключевые пункты академической политики для 
противодействия «левым» (точнее, кадетам). Попе-
чителями в Казани до и после Кульчицкого были 
выходцы из Харьковского университета; очевидно, 
для разных министров просвещения выдвижение 
«нездешнего», неказанского руководителя виделось 
попыткой избежать откровенного лоббирования 
местных интересов.

Негативно было принято оценивать в литературе 
советского времени политику Кульчицкого в Казан-
ском округе по отношению к национальному обра-
зованию. Так, в конце апреля 1914 г. министр и по-
печитель придирчиво инспектировали в Симбирске 
учебные заведения заслуженного чувашского про-
светителя Ивана Яковлева, да и в целом бывший 
харьковский медик был отрицательно настроен 
против любого «сепаратизма» [24]. Но все же про-
сто «гасильником» консерватор Кульчицкий явно 
не был. По авторитетному свидетельству не слиш-
ком его жаловавшего физика В. Д. Зернова (1878—
1946), Кульчицкий осенью 1913 г. при выборах но-
вого ректора подотчетного ему Саратовского уни-
верситета явно поддерживал более центристского 
кандидата Заболотнова вместо близкого к правым 
Стадницкого [25].

Как медик с многолетним стажем и гласный 
харьковской городской Думы, где много лет обсуж-
дались неудовлетворительное состояние городской 
канализации и водоснабжения, вспышки инфекци-
онных заболеваний, Кульчицкий хорошо понимал 
значимость санитарного дела [26]. В кругу первосте-
пенных забот попечителя находились, как указыва-
ют специально разбиравшие эти вопросы И. В. Чер-
казьянова и И. Е. Крапоткина, проблемы школьной 
гигиены и обустройства активно растущей сети но-
вых образовательных учреждений [27]. К тому же и 

2 В ряде биографий Кульчицкого ему даже приписывают недол-
гое пребывание на должности «министра мелиорации» империи 
после харьковской отставки, что, конечно же, является ошибкой.
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столица округа вовсе не была благополучным в этом 
отношении городом. В 1910 г. в Казани было учреж-
дено объединенное городское санитарное бюро, кото-
рое координировало деятельность всех городских вра-
чебно-санитарных и ветеринарных учреждений. Воз-
главивший бюро доктор Данилов двумя годами позд-
нее с горечью отмечал явное неприятие его деятельно-
сти и усилий: «Мне было тяжело видеть, что условия 
работы в университетском городе явились более тяже-
лыми, чем в провинции, откуда я прибыл» [28]. На 
прошедшей в Петрограде летом 1913 г. масштабной 
Всероссийской гигиенической выставке от округа 
был представлен целый ряд материалов, призван-
ных разносторонне иллюстрировать условия жизни 
и работы преподавателей и учащихся разных уров-
ней (включая и будущих наставников начальных 
школ) [29—30]. Круг выбранных экспонатов, по 
мнению самого Кульчицкого, должен был охваты-
вать следующие вопросы:

—осуществление строительства школ;
—обстановка и освещение класса;
—преподавание гигиены;
—физическое развитие и заболеваемость уча-

щихся;
—физическое воспитание;
—поддержание чистоты в школе;
—завтраки учащихся и качество воды;
—постановка и деятельность врачебно-санитар-

ного надзора;
—специальная медицинская помощь учащимся;
—гигиена преподавания и школьного режима;
—школьные пансионы и интернаты;
—гигиена учителя [31].
По итогам выставки Казанскому региональному 

управлению был присужден почетный диплом «За 
выдающуюся постановку физического воспитания 
учащихся в учебных заведениях округа».

27 декабря 1916 г. преемник Кассо и в противо-
положность ему либерально настроенный министр 
просвещения Павел Игнатьев, с молодости знако-
мый с Николаем Вторым и давно просившийся в от-
ставку в связи с общеполитическими трудностями, 
внезапно все же потерял свой пост, и в новый каби-
нет Н. Д. Голицына исполняющим обязанности ми-
нистра был назначен Кульчицкий. При этом Распу-
тина, которого считали патроном Кульчицкого, в 
живых уже не было. Но вероятной радости свежена-
значеного министа не суждено было длиться долго. 
Наблюдательный историк-медиевист Александр Са-
вин, связанный с «разгромленным» при Кассо в 
1911 г. Московским университетом, заметил в днев-
нике начала 1917 г.: «А делается все хуже. Наверху 
так плохо, что не выдержало даже придворное дол-
готерпение… Полный правительственный развал. 
Трудно найти министров… Игнатьев ушел, на его 
место сел „Хужекассов“ Кульчицкий, мелкий черно-
сотенный каверзник, которому в бытность его харь-
ковским профессором не все подавали руку. Только 
долго ли усидит?» [32].

И кабинет Голицына, и министерство Кульчиц-
кого продержались всего два месяца. В обстановке 

«кризиса верхов» они не пользовались устойчивой 
поддержкой не только интеллигенции, но даже сто-
личной бюрократии. Недоброжелательство к Куль-
чицкому было обусловлено его взглядами, близо-
стью к «распутинцам» и принадлежностью к тем 
правым салонам (в первую очередь А. Римского-
Корсакова), откуда накануне Февральской револю-
ции исходили самые радикальные документы о пе-
рераспределении власти в воюющей стране в пользу 
самодержца, а не Думы и «общественных кругов» 
[33]. Но все эти планы так и остались политически-
ми прожектами. За два месяца у власти Кульчицкий 
(несколько раз принятый царем, в том числе бук-
вально за пару дней до рокового отъезда в Ставку) 
не успел принять никаких радикальных решений. 
Иногда вспоминают изданное им в духе героя «Че-
ловека в футляре» распоряжение о появлении на 
службе только в казенных мундирах. Впрочем, го-
раздо существенней то, что Кульчицкий не стал раз-
ворачивать вспять, как боялись современники, на-
чатый при Игнатьеве план реформ, особенно по ве-
домству средней школы.

Между тем заслуживают внимания соображения 
современных петербургских историков о том, что 
пиком предреволюционного кризиса стоит считать 
конец 1916 г., а не сам конец февраля 1917 г., время 
развязки [34]. К негативным воспоминаниям совре-
менников можно добавить уравновешивающий их 
пассаж о новом министре из замечаний куда более 
осведомленного А. С. Путилова (1875—1925), тог-
дашнего помощника главы Канцелярии Совета ми-
нистров: «Никакой роли в вопросах общей полити-
ки и крупного значения в Совете министров он не 
играл. Незаметно было, чтобы он принадлежал к 
протопоповской клике… Он, по-видимому, склонен 
был специализироваться на вопросах своего ведом-
ства, а в делах выходящих из круга последнего, ви-
димо, не расходился с большинством и во всяком 
случае не руководствовался партийными соображе-
ниями. Мне кажется поэтому, что иначе как 
предвзятостью нельзя себе объяснить исключитель-
но враждебное отношение к нему со стороны Госу-
дарственной думы» [35].

Хотя Кульчицкий на несколько дней марта 
1917 г. был задержан новой властью (и освобожден 
лично Керенским), преследованиям он не подвер-
гался и вернулся в Харьков, где, однако, никакой 
университетской позиции — на гребне революци-
онного кризиса — он не занял (вероятно, как фигу-
ра слишком одиозная для многих). На жизнь быв-
ший управляющий министерством, увлеченный хи-
мией, зарабатывал мыловарением — этот семейный 
бизнес был продолжен им и в Крыму при белых в 
1919—1920 гг.  3. Характерный штрих эпохи и само-
сознания: свое выживание в бурное время при ле-

3 В крымских скитаниях спутником его семьи одно время был 
младший родственник по линии жены, сын консула в Персии и бу-
дущий автор популярных исторических романов об Анжелике 
Серж Голон — Всеволод Сергеевич Голубинов (1903—1972), успев-
ший посетить СССР в середине 1960-х годов.
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вых и большевиках Кульчицкий всерьез связывал с 
тем, что в недолгий период начала 1917 г. он утвер-
дил на своих постах двух приват-доцентов еврей-
ского происхождения, как и снял с эвакуированных 
из Варшавы в Ростов 17 еврейских студентов огра-
ничения военного времени по черте оседлости [5, 
c. 32].

Опасения за себя и близких вовсе не были слу-
чайны или надуманны. Кульчицкий мог разделить 
судьбу своих единомышленников-профессоров из 
харьковского Отдела русского Собрания — упомя-
нутого ранее Вязигина или филолога Якова Денисо-
ва, убитых осенью 1919 г. Летом того же года 
оборвалась жизнь другого известного правого про-
фессора-медика Сергея Левашова из Новороссий-
ского (Одесского) университета, председателя фрак-
ции правых в IV Государственной думе и ректора в 
1907—1913 гг. В годы Гражданской войны старые 
счеты и репутации не раз и не два стоили бывшим 
заметным «правым» жизни, и никакие профессио-
нальные заслуги или университетские степени тут 
не спасали.

Вместо жизни отставного чиновника Кульчицко-
го в эмиграции ждало возвращение в науку, к ми-
кроскопам и препаратам, к почти забытой деятель-
ности десятилетней давности. Его пригласили со-
трудником лаборатории в Лондонский университет. 
Он довольно легко поладил с молодыми коллегами 
(хотя вначале объясняться пришлось скорее на сме-
си немецкого и французского языков) и даже напе-
чатал в 1924 г. по-английски статью в двух частях о 
развитии нервных окончаний в мышцах, которая 
стала для него последней. Жизнь его закончилась 
трагически: в 69-й день рождения он шагнул в зда-
нии университета в незакрытую шахту лифта, кото-
рый в этот день остался на ремонте, и умер в боль-
нице на следующий день на руках у дочери. Коллеги 
почтили память уважаемого «Old Professor», как на-
зывали его в университетской лаборатории, не-
сколькими некрологами в Journal of Anatomy и Brit-
ish Medical Journal. Несмотря на склонность к адми-
нистративным делам, где верноподанный карье-
ризм сочетался со ставкой на эффективность и 
определенной гибкостью, Кульчицкий, кажется, го-
раздо больше чувствовал себя на своем месте в ла-
боратории или семейном кругу (в том числе и за 
скрипкой), чем в спорах с более прогрессивными 
коллегами по профессорской корпорации.

В одной из недавних серьезных работ по истории 
карционид назначение царем Кульчицкого на ми-
нистерский пост было представлено как косвенное 
свидетельство оценки его серьезнейших научных 
достижений [36]. С чисто исторической точки зре-
ния это, конечно, не так, но такое ретроспективное 
смещение оптики само по себе показательно. Соче-
тание административных талантов и ученых дости-
жений — вещь более известная по второй половине 
ХХ в., времени так называемой Big Science. В настоя-
щее время выводы статьи Кульчицкого 1897 г. ши-
роко используются в нейроэндокринологии для ха-
рактеристик энтерохромаффинных клеток, данных 

в работе австрийского патолога Ф. Фейртера 1938 г. 
и обобщенных затем в системных описаниях Amine 
Precursor Uptake and Decarboxylation (APUD) клеток 
на основе исследования Пирса, опубликованного в 
конце 1960-х годов [37].

Для историков образования, специалистов по го-
сударственному управлению, историков медицин-
ской профессии и медицинской науки деятельность 
Кульчицкого будет видеться по-разному, и только 
совместная работа специалистов разных областей 
поможет точнее реконструировать его бесспорные 
научные заслуги и более противоречивые, но исто-
рически весьма значимые административные 
устремления и просчеты в контексте переломной 
эпохи.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Статья посвящена истории возникновения и функционирования ведомственной медицинской статистики 
в немецких государствах в 1800—1871 гг. Выявление главных факторов, целей, способов ведения и репрезен-
тации статистики здравоохранения базируется на анализе немецкой и английской историографии. От-
талкиваясь от специфики немецкой терминологии в отношении зонтичного понятия «медицинская ста-
тистика» («medizinische Statistik», «Medizinalstatistik», «sanitäre Statistik», «Gesundheitsstatistik»), авторы под-
робно останавливаются на кейсах Баварского и Прусского королевств. К началу XIX в. в этих странах были 
запущены механизмы строительства модерного государства. В своем функционировании оно в первую оче-
редь опиралось на статистические обследования людей и территорий. В связи с этим постепенная инсти-
туционализация медицинской статистики, ее усложнение и совершенствование рассматриваются в кон-
тексте реформирования государственной бюрократической системы. Анализ результатов исторических 
исследований позволил создать кумулятивную картину становления и развития медицинской статистики 
в Баварии и Пруссии. Исследование трансформации отчетных форм позволило увидеть, как бюрократиче-
ские институты при помощи статистических методов пытались «замерить» смерть и здоровье населе-
ния.
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The article is devoted to the history of the emergence and functioning of departmental medical statistics in the German 
states in 1800—1871. The authors, on the basis of the analysis of German historiography, identify main actors, goals, 
methods of administration and representation of health statistics. Starting from the specifics of German terminology con-
cerning the umbrella term “medical statistics” (“medizinische Statistik”, “Medizinalstatistik”, “sanitäre Statistik”, “Ge-
sundheitsstatistik”), the authors elaborate in detail on the cases of the Bavarian and Prussian kingdoms. By the beginning 
of the XIX century, the mechanisms of building modern state were started up in these countries. In its functioning, it was 
primarily based on statistical surveys of people and territories. The gradual institutionalization of medical statistics, its 
complexification and enhancement are considered in the context of state bureaucratic system reforming. The analysis of 
historical research results permitted to generate cumulative picture of becoming and development of medical statistics in 
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Децентрализация, территориальные экспансии и 
религиозная напряженность, различия в политиче-
ском устройстве, в уровнях индустриализации со-
здали локальные специфики немецкоязычных госу-
дарств, сохранявшиеся до их объединения в импе-
рию в 1871 г. Некоторые из них, например Пруссия 
и Бавария, шли по пути масштабной модернизации 

государственного управления, которая была вызва-
на территориальными изменениями вследствие На-
полеоновских войн. Формирующееся модерное го-
сударство начало рассматривать население в каче-
стве абстрактной категории, как ресурс, поддаю-
щийся числовому исчислению [1, с. 47—63; 81—6]. 
Основным инструментом управления таким госу-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2021; 29(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2020-29-3-560-566
История медицины

561
дарством виделись непрерывные статистические 
обследования людей и территорий.

Первые попытки осмыслить баварский и прус-
ский опыт медицинской инвентаризации человече-
ских ресурсов были предприняты во второй поло-
вине — конце XIX в. имперскими чиновниками-ста-
тистиками [2, 3]. Авторы таких публикаций, не 
историки, не предлагали аналитической рамки, а в 
общих чертах описывали историю развития своего 
ведомства. В результате этого они сохранили для 
историков свидетельства и материалы, на основе 
которых современный исследователь может воссоз-
дать суммарную картину развития ведомственной 
медицинской статистики.

Тем не менее историография XX и XXI вв. слабо 
продвинулась в этом направлении. Историки скон-
центрировались на принципах отбора источников 
по медицинской статистике и установили их связь с 
медицинскими топографиями [4, 5]. В то же время 
изучены отдельные разделы, например младенче-
ская и детская смертность [6], больничная статисти-
ка [7]. Кроме того, краткие обзоры по ведомствен-
ной медицинской статистике встречаются в статьях, 
посвященных биографиям отдельных ученых и 
естествоиспытателей: И. Зюсмильх (1707—1767), 
Ф. Принцинг (1859—1938), М. Петтенкофер (1818—
1901) и др. [8, 9].

Таким образом, труды предшественников не 
предлагают единого комплексного нарратива. В свя-
зи с этим авторы статьи ставят перед собой цель ре-
конструировать кумулятивную картину развития 
ведомственной медицинской статистики Пруссии и 
Баварии в 1800—1871 гг., не прибегая к сравнитель-
но-сопоставительному подходу. При этом планиру-
ется, во-первых, проанализировать краткую исто-
рию зонтичного понятия «медицинская статисти-
ка». Во-вторых, охарактеризовать главных акторов 
и способы ведения и репрезентации медицинской 
статистики.

Что такое немецкая медицинская статистика?
История ключевых для данной темы понятий 

фрагментарна, многослойна и нелинейна. На протя-
жении изучаемого периода в отчетной документа-
ции государственных медицинских служб и в про-
фессиональном врачебном дискурсе попеременно 
использовались следующие термины: медицинская 
статистика (medizinische Statistik), медицинальная 
статистика (Medizinalstatistik) и санитарная стати-
стика (sanitäre Statistik). Термин «статистика здраво-
охранения» (Gesundheitsstatistik) в качестве самосто-
ятельного выделился лишь на рубеже XIX—XX вв. 
[9, с. 22].

Понятие медицинской статистики впервые появ-
ляется в медицинских топографиях, написанных ис-
ключительно врачами с ученой степенью на госу-
дарственной службе (Amtsärzte) [10, с. 119]. В этих 
текстах содержится информация о численности на-
селения региона, абсолютных цифрах смертей, при-
чин смерти, рождений, бракосочетаний. Источника-
ми такого рода информации были церковные реги-

стры (Kirchenbücher — аналоги российских метриче-
ских книг) и личные наблюдения составителя. По-
мимо этого, некоторые церковные приходы вели 
статистику инфекционных заболеваний [11]. Врач 
обрабатывал эти сведения и представлял результаты 
в виде таблиц. Историк Таня Цвингельберг оцени-
вает эти данные как неточные и недостоверные. Из-
за отсутствия стандартизированных методов и норм 
статистического обследования указанные в описа-
ниях значения базировались на приблизительных 
оценках врача [10, с. 120—21].

В первой половине XIX в. в Пруссии (1805), Вюр-
темберге (1820), Баварии (1833), Саксонии (1831), 
Бадене (1853), Гессене (1853) были созданы стати-
стические бюро и управления (Statistische Burös/Äm-
ter). Работавшие в них чиновники задали дискур-
сивные рамки понятию. Дискурсивный переход 
представлял собой длительный процесс и был свя-
зан с внедрением статистических показателей в со-
держание врачебных отчетов. Он завершился появ-
лением санитарной и «медицинальной» статистики 
(Sanitäts- und Medizinal statistik) как самостоятель-
ных дефиниций, способных охватить и упорядочить 
огромный массив статистических данных. Под пер-
вой понималась, например, статистика смертности 
от той или иной болезни (число случаев смерти на 
10 тыс. или 100 тыс. человек), под второй — цифро-
вое выражение больничного и внебольничного пер-
сонала, медико-хозяйственная статистика больниц 
[12, с. 50; 25]. В то же время закрепление их в языке 
бюрократической отчетности неслучайно. Оно тес-
но связано с традициями административного 
устройства медицинской полиции И. Франка 
(1745—1821), которая во многих землях подразделя-
лась на санитарную и медицинальную [13].

В свою очередь понятие «медицинская статисти-
ка» обрело дополнительные значения. В 1840—
1850-е годы профессиональная литература обогати-
лась идеями «нумерической школы» Ш. Луи (1787—
1872)  1. На страницах журналов «Zeitschrift für Biolo-
gie» и «Archiv für physiologische Heilkunde» герман-
ские врачи критиковали «вероятностный подход» 
Л. Гаварре (1809—1890)  2, а под медицинской стати-
стикой начали понимать совокупность математиче-
ских методов для репрезентации паттернов разви-
тия болезней и эпидемий [16, с. 39, 45—59, 61, 65, 
75—8, 81, 83—5]. Это понимание обрело новое изме-
рение в монографии 1865 г. «Руководство по меди-

1 «Нумерический» (числительный) метод Ш. Луи сводился к 
строгой регистрации одинаковых наблюдений по тождественным 
параметрам (например, по частотности появления симптомов бо-
лезни, по ее продолжительности, по характерным признакам при 
аутопсии) для подсчета и выведения на их основе среднего коэф-
фициента «успешности» применяемой терапии, а также с целью 
установления связей между болезнью и ее морфологической карти-
ной [14, c. 250—51].

2 Подход основывался на теории «больших чисел» математика 
С. Пуассона и понимался как счисление вероятностей в медицине. 
Для получения достоверного статистического результата Гаварре 
предлагал сравнивать лишь схожие и равновеликие наблюдения, 
число которых должно превышать несколько сотен. Исходя из это-
го, вслед за Пуассоном он определил «степень достоверности» на-
блюдаемого явления как соотношение 212:1 (99,5%) [15, c. 6].
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цинской статистике» гигиениста Ф. Эстерлена 
(1812—1877). Автор предложил три дефиниции:

—сумма математических методик статистиче-
ских исследований;

—количественные (со)отношения или пропор-
ции (Die allgemeinen statistischen Verhältnisse), 
дающие сравнительное представление о болез-
нях населения;

—рост болезней и объяснения причин смерти, а 
именно медицинская статистика в строгом 
смысле этого слова: числовые соотношения, 
относительная частота болезней и случаи 
смерти от конкретных заболеваний всего об-
щества и отдельных групп.

Сюда же Эстерлен предложил относить стати-
стику заболеваемости как состояния пребывания в 
болезни [17, с. 2]. Подходы, предложенные Эстерле-
ном, оставались актуальными вплоть до начала 
XX в., когда содержание понятия «медицинская ста-
тистика» подверглось очередной концептуальной 
трансформации. Таким образом, двойственная при-
рода медицинской/медицинальной статистики как 
научной дисциплины и административной практи-
ки разрозненных немецких государств создала тер-
минологическое многообразие. Следует отметить, 
что, несмотря на возникновение Begriffsgeschichte в 
Германии, история этого понятия не попала в поле 
зрения историков науки.
Медицинская статистика Баварского королевства

В отношении Баварии наиболее изученным в 
историографии является сюжет, связанный с воз-
никновением и развитием ведомственной медицин-
ской статистики как свидетельства строительства 
модерной государственности в начале XIX в. [18, 
с. 24].

Ее зарождение исследователи связывают с изда-
нием в 1803 г. Генеральной инструкции (General-Ins-
truktion), которая обязала окружного врача (Landge-
richtsarzt) составлять медицинские топографии, 
описывать эпидемии, надзирать за лечебными заве-
дениями и больничным персоналом [19, с. 166]. Так, 
врач аккумулировал информацию о количестве 
рожденных и умерших и упаковывал ее в таблицы 
(максимум две). Кроме того, он вел учет заболевае-
мости сифилисом, без указания имени пациента. 
В этом смысле врача интересовала информация о 
состоянии местности, т. е. количестве зараженных в 
ней, а не информация о пациентах, страдающих 
этим недугом. Собранные данные медик ежеквар-
тально отправлял в местную (Landgericht) и окруж-
ную земельную администрацию (churfürstliche Lan-
desdirektion von Baiern, с 1808 г. — в Kreis) [20, с. 67—
8]. Полученные сведения использовались начальни-
ком округа (General-Kreis-Kommissariat), который 
составлял общий полугодовой отчет по округу и до-
кладывал о результатах состояния медицины в Ми-
нистерство внутренних дел (МВД).

Источником информации для врача служили 
списки повивальных бабок, лекарей и цирюльни-
ков. Несмотря на то что приходы также собирали 

подобные сведения, медики в Баварии не обраща-
лись к ним, как это делалось в Пруссии и других не-
мецких государствах [21, с. 310]. Видимо, местная 
администрация подстраховывала себя, имея под ру-
кой альтернативные источники. Лишь в 1831 г. 
МВД призвало служителей церковного и медицин-
ского ведомств объединить усилия для получения 
более точных статистических результатов [20, с. 71].

Последующие территориальные, политические и 
экономические перемены отразились на государ-
ственной системе управления Баварии, которая в 
1806 г. была провозглашена королевством во главе с 
монархом Максимилианом Йозефом (1806—1825) и 
главой правительства графом Максимилианом фон 
Монтгеласом (1759—1838). Модерное, территори-
ально расширяющееся государство нуждалось в со-
поставимых, собираемых в соответствии с едиными 
руководящими принципами, данных о своих ресур-
сах. В связи с этим в 1808 г. при Министерстве ино-
странных дел (МИД) было основано статистико-то-
пографическое бюро, а при МВД — полицейская 
секция, которая также занималась статистикой [22, 
с. 9]. Тогда как первое учреждение отвечало за об-
следование и картирование страны для военных и 
налоговых целей, второе занималось медицинской 
статистикой. Таким образом, итоговая отчетность, 
присылаемая от начальников округов, сконцентри-
ровалась теперь в полицейской секции МВД [3, 
с. 5—7]. К спискам рожденных, бракосочетавшихся, 
умерших добавились таблицы о привитых от оспы. 
Это было связано с тем, что Бавария была первым 
среди немецких и европейских государств, которое 
ввело обязательное оспопрививание населения в 
1807 г. [11, с. 247]. Известно, что эти списки и табли-
цы предназначались для внутриведомственного ис-
пользования, а специальных печатных изданий, в 
которых они публиковались бы регулярно, не суще-
ствовало.

С целью получения исчерпывающих сведений о 
подданных М. Монтгелас провел статистическое об-
следование всего королевства. Собранные в резуль-
тате переписи получили вскоре название «Списки 
Монтгеласа» (Montgelaszählung) [23, с. 146]. Они 
должны были обрабатываться МВД ежегодно, одна-
ко этого удалось достичь только дважды: в 1809/10 и 
1811/12 гг. [22, с. 12]. Список за 1809/10 гг. представ-
ляет собой трудночитаемый источник. Кроме того, 
не были четко оговорены сроки выполнения работ 
и отчетный период. Все это затрудняло обработку 
данных, что вынудило МВД изменить процедуру со-
ставления таблиц.

В отличие от отчетов начальников округов, они 
предложили строгую и унифицированную класси-
фикацию населения по 19 категориям. В медицин-
ском отношении был предложен более дифферен-
цированный подход в описании количества 
рожденных (в браке и вне брака, по полу, близне-
цов, мертворожденных), умерших (в разбивке по 
возрасту, полу и болезни) и причин смерти (по бо-
лезни с включением несчастных случаев) [23, с. 23—
4]. При этом типологизация причин смерти основы-
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валась не на диагнозах, а на симптоматике болезней. 
Это, согласно исследователю Т. Байну, свидетель-
ствовало о том, что сведения запрашивались не у 
врачей, а у священников, не способных составить 
медицинское заключение [23, с. 52]. В то же время 
историк Хильдегард Лоренц отмечает, что среди 
причин смерти отсутствовали категории «самоубий-
ство» или «убийство», а среди видов болезней — 
«другие болезни» [20, с. 75]. Поэтому сохранившие-
ся данные могут дать лишь приблизительное пред-
ставление об истинных причинах смерти  3.

«Списки Монтгеласа» впервые подсчитали всех 
практиковавших в королевстве аптекарей, лекарей, 
цирюльников и хирургов и представили их общее 
число в разделе «Мастера и ремесленники». Инте-
ресно, что раздел не включил в себя врачей с уни-
верситетским образованием, а отдельного для них 
создано так и не было. То же касается и больничной 
статистики, в которую не входила информация о 
больных, лечившихся на дому, и локальных, не из-
вестных центральному правительству лечебных за-
ведениях [7, с. 55].

Период, последовавший за отставкой М. Монтге-
ласа (1817), вплоть до создания Королевского стати-
стического бюро (1850), является наименее изучен-
ным в историографии. Чтобы реконструировать 
развитие медицинской статистики в это время, не-
обходимо обратиться к общим работам по истории 
государственной статистики. До 1825 г. функции 
статистического учета переходили из одного ведом-
ства в другое, что в целом отрицательно сказыва-
лось на развитии статистики. С 1825 г. она сосредо-
точилась в руках МВД, которое в том же году увели-
чило отчетный период с 1 года до 3 лет. Исключение 
составили так называемые промежуточные отче-
ты — списки родившихся, бракосочетавшихся и 
умерших, которые должны были по-прежнему со-
ставляться один раз в год. Впрочем, уже в 1836 г. 
они были отменены с целью упростить и без того 
трудоемкий процесс делопроизводства [3, с. 25]. 
С этой же целью в 1839 г. Высший медицинский ко-
митет (Obermedizinalausschuss) опубликовал ин-
струкцию, которая впервые вводила единую для 
всего королевства номенклатуру болезней и усовер-
шенствовала типологизацию причин смерти по воз-
расту, полу и времени года [3, с. 266].

Кроме того, с 1832 г. окружного врача обязали 
собирать данные о количестве сумасшедших. Эти 
сведения врач отправлял в земельную администра-
цию, а уже оттуда информация поступала в стати-
стическое бюро. Сумасшедшие, согласно статистике, 
подразделялись на: буйных (Rasende), безумных 
(Wahnsinnige) и идиотов (Blödsinnige). Исследователь 
Райнард Шпрее утверждает, что подсчет сумасшед-
ших в это время проводился только в Баварском ко-

ролевстве, однако об истоках этой специфики он 
умалчивает [7, с. 55—6].

Изменения в области статистических исследова-
ний произошли в середине XIX в. В 1850 г. статисти-
ческое бюро обрело самостоятельность и получило 
статус королевского со своими производством, пе-
чатью и бюджетом. Отныне собираемые данные 
циркулировали не только внутри ведомства, но и 
были представлены публике. В том же году вышли в 
печать «Вклады в статистику Баварского королев-
ства» («Beiträge zur Statistik des Königreichs Bayern»).

С возникновением бюро стало возможным пере-
смотреть назначение и содержание собираемых 
раннее количественных данных. Немалую роль в 
этом сыграла обрушившаяся в 1854 г. на Мюнхен 
эпидемия холеры, активизировавшая работу немец-
ких врачей-гигиенистов во главе с М. Петтенкофе-
ром. Разработанная в 1857 г. программа против хо-
леры подразумевала исследование гигиенических 
условий жизни местного населения  4. В результате 
годом позже МВД выпустило распоряжение «О под-
готовке физикат-отчетов» (Die Erstattung von Jahres 
Berichten der Physikate betreffend). Научным результа-
том их обработки стал выпуск в 1868 г. «Генераль-
ного отчета о санитарном управлении в королевстве 
Бавария» («Generalbericht über die Sanitäts-Verwaltung 
im Königreiche Bayern») [24]. Раздел «Этнография» 
включал в себя ранее рассмотренные количествен-
ные показатели, отличие состояло в том, что отныне 
они стали доступны общественности [25, с. 28]. 
Именно этот сборник считается первым комплекс-
ным опубликованным статистическим исследова-
нием состояния системы баварского здравоохране-
ния.

Таким образом, подотчетность разным ведом-
ствам, переход из одного в другое, а также относи-
тельно позднее (1850) обретение независимости ба-
варским статистическим бюро повлияли на специ-
фику функционирования медицинской статистики 
в королевстве, что отразилось на качестве работы 
соответствующих служб. Участие в статистической 
деятельности медицинских, полицейских и церков-
ных чиновников дало правительству возможность 
сравнивать сведения. Это порождало иллюзию кон-
струирования «объективного», независимого стати-
стического знания. На практике же данные проти-
воречили друг другу. Кроме того, внутриведом-
ственная разрозненность препятствовала созданию 
отлаженного механизма «численного описания» че-
ловеческих ресурсов. Ситуация изменилась в 1830-е 
годы, когда МВД попыталось усовершенствовать 
механизм отчетности за счет введения единой но-
менклатуры болезней, а также общего классифика-
тора причин смерти по болезни с включением в не-
го рубрик пола, возраста и времени года. Унифици-
рованная номенклатура болезней стала определяю-
щей для индикатора причин смерти и способствова-

3 Так, Т. Байн в 1985 г. перевел распоряжение на современный 
язык. Он выделил следующие причины смерти: воспаления, нату-
ральная оспа, корь/скарлатина/волдырь, болезни зубов, нервная го-
рячка, конвульсии/судороги, коклюш, эпилепсия, болезнь легких/
чесотка, водянка, инсульт, затвердение, слабость, поражение орга-
нов и сгорание, необычные несчастные случаи [23, c. 53—7].

4 Не менее важным фактором являлась социальная направлен-
ность политики вступившего на трон в 1848 г. Максимилиана II.
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ла формированию единого бюрократического языка 
описания и осмысления здоровья населения.
Медицинская статистика Прусского королевства

Становление медико-статистических служб в 
Пруссии было во многом отлично от Баварии. Ис-
следователи сходятся во мнении, что ни тот, ни дру-
гой пример не следует рассматривать в качестве мо-
дели, применимой ко всей Германии [26, с. 26; 27, 
с. 842—3]. Значительные территориальные потери в 
ходе Наполеоновских войн привели к реорганиза-
ции государственного устройства, важным след-
ствием которой стала модернизация медицинского 
управления всего королевства. Так, в декабре 1809 г. 
вместо Оберколлегии здоровья и врачей (Obercolle-
gium Medicum et Sanitatis) при новообразованном 
МВД была создана Депутация медицинских служб 
(Deputation für das Medizinalwesen) — высшая ин-
станция здравоохранения в королевстве, внесшая 
вклад в развитие медицинской статистики [28, 
с. 102].

К началу XIX в. подробная медико-статистиче-
ская отчетность накапливалась, обрабатывалась и 
конструировалась не в больницах или провинци-
альных учреждениях, а в стенах столичного коро-
левского статистического бюро в Берлине (Königlich 
Preußisches Statistisches Bureau). Изначально оно со-
стояло в непосредственном ведении МВД.

Предпосылкой для его создания в 1805 г. стала 
публикация «Топографо-статистического словаря 
прусских государств» («Topographisch-statistisches 
Wörterbuch des preussichen Staats», 1796) экономиста 
и камералиста Леопольда Круга (1770—1843). Зару-
чившись поддержкой короля, он принял активное 
участие в формулировании целей и задач бюро [29, 
с. 19—21]. Одной из главных задач виделась скорей-
шая разработка статистических таблиц, аккумули-
рующих сведения обо всех имеющихся в королев-
стве людских и земельных ресурсах. В результате 
был подготовлен годовой историко-статистический 
отчет за 1804/1805 гг. Он включил 8 разделов с при-
ложением 24 таблиц. Третий раздел обозревал насе-
ление в статистическом отношении и содержал аб-
солютные числа браков, рождений, случаев смерти с 
разбивкой по полу, возрасту и месяцам. Последние 
основывались на таблицах причин смерти (Tabellen 
der Todesursachen), присланных Оберколлегией.

В 1806 г. руководитель Круга финансист Генрих 
Бегуэлин (1765—1818) жаловался на недостовер-
ность предоставленных Оберколлегией данных. На-
пример, с его точки зрения, эпилепсия и старческая 
слабость должны бы были чаще вызывать смерть. 
По предложению Бегуэлина, в таблицы стоило 
включать только непосредственные причины смер-
тей без дополнительных разъяснений о выявленных 
болезнях. Помимо этого, валидности сведений он 
предлагал достичь следующим образом: Оберколле-
гия должна была разработать подробную инструк-
цию для приходов, которая пояснила бы, как макси-
мально точно распознать болезнь по ее симптомам. 
Однако она не решилась поручить медицинскую ди-

агностику священникам. Оберколлегия настояла, 
чтобы причина смерти фиксировалась на основа-
нии врачебного заключения. При отсутствии врача 
эта функция могла передаваться священнику, но не 
как эксперту, а как свидетелю, который обязывался 
ставить пометку в специально отведенной для таких 
случаев графе (наступление смерти от «неопреде-
ленной болезни»). Впрочем, и это предложение не 
было принято на министерском уровне [2, с. 20—1]. 
Что, как и кем должно было заполняться в графе 
причин смерти по болезни, оставалось неясным.

Интересно, что сведения медицинского характе-
ра интересовали финансиста лишь настолько, на-
сколько они позволяли оценить уровень экономи-
ческого развития. Согласно либеральной теории 
Адама Смита, благосостояние подданных рассма-
тривалось в качестве основного источника «нацио-
нального богатства». Будучи приверженцем этого 
учения, Бэгуэлин смотрел на коровью оспу прежде 
всего как на экономический фактор упадка хозяй-
ственного развития. Падежи скота рассматрива-
лись в качестве причины увеличения бедности, что 
вело к превышению потребления над производ-
ством [2, с. 20].

В период руководства (1810—1844) камералиста 
Иоганна Хоффманна (1765—1847) бюро шло по пу-
ти унификации отчетных форм. Оно разделило объ-
екты статистического обследования на две жесткие 
категории: земли и люди. В соответствии с этой оп-
тикой были выделены два департамента. Первый, 
топографический, занимался дополнением и улуч-
шением карт всех частей государства; второй соби-
рал и упорядочивал сообщения о населении и его 
ресурсах [29, с. 76—7]. В рамках последнего Хофф-
манн сфокусировался на разработке «списков насе-
ления» (Bevölkerungsliste), включавших статистику 
рождений, бракосочетаний, случаев смерти и ее 
причин.

В отличие от Круга, новый директор задейство-
вал Депутацию медицинских служб решительнее. 
Ей предстояло разработать номенклатуру болезней, 
на основе которой был создан реестр причин смер-
ти (с добавлением суицида и несчастных случаев). 
В 1811 г. Депутация подала в бюро номенклатуру из 
117 видов болезней, которая была сокращена Госу-
дарственным советом до 38 и в таком варианте 
утверждена МВД  5. В результате была разработана 
таблица с разбивкой текста на строки (38 болезней) 
и столбцы (мужчины, женщины), в которые заноси-
лись абсолютные числа умерших по месяцам. 
С 1860-х годов в таблицу была добавлена колонка 
процентного выражения случаев смерти от той или 
иной болезни на 100 тыс. населения [30, с. 222]. Та-
ким образом, первые попытки связать причины 
смерти с болезнями, предпринятые статистиком 
Кругом еще в 1804 г., окончательно закрепились на 
общегосударственном уровне. По-видимому, имен-
но с этого времени номенклатура обрела статус нор-
мативного знания о «здоровье» и «болезнях» под-
данных, стала официальной для всей правитель-
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ственной отчетности на центральном и локальном 
уровнях.

Предположительно, бюро могло спустить упомя-
нутую таблицу на места — в провинциальные меди-
цинальные коллегии (Provinzial-Medizinal-Collegi-
um), а они посредством окружных врачей (Kreisphy-
sicus) и советов (Landrat) переадресовывали ее мест-
ным причтам для проставления пометок в церков-
ные книги. Этот порядок обнаруживается в более 
поздние годы: с первой трети XIX в. бюро заработа-
ло как отлаженный и невидимый «паноптикум» и 
принялось составлять ежегодные списки по каждой 
из провинций с включением даже мельчайших насе-
ленных пунктов. В этом смысле Прусскому бюро, в 
отличие от Баварского, была дана полная свобода в 
организации и проведении статистических обследо-
ваний в королевстве, что подтверждается извеще-
нием надворного советника Бадена: «Инструкций 
бюро никогда не передавалось, но [они] до сих пор 
оставались на усмотрение директора и его решения 
относительно того, какие сообщения должны быть 
собраны и впоследствии обнародованы» [цит. по: 
31, с. 285]. В то же время систематическая публика-
ция ведомственной статистики в формате ежегод-
ных сборников началась гораздо позже, чем в Бава-
рии, в 1880-е годы.

Эпидемическая статистика Пруссии слабо иссле-
дована в историографии. Тем не менее собственные 
изыскания убеждают в том, что за ее проведение 
также отвечало бюро. Циркуляр Хоффманна от 8 ок-
тября 1831 г. обязал провинции снабжать информа-
цией о сроках начала и окончания эпидемии, а так-
же количестве заболевших и умерших. Кроме того, в 
ежегодных списках населения появилась специаль-
ная рубрика «случаи смерти от холеры» по полу и 
возрасту [2, с. 74]. Результатом обработки материа-
лов стала изданная в 1834 г. статья «Воздействия 
азиатской холеры в Прусском государстве» [23].

Поздняя (1850—1870) медико-статистическая де-
ятельность бюро остается не проясненной. Вплоть 
до образования Германской империи оно продол-
жило совершенствовать методы сбора и дифферен-
циации статистических форм отчетности, разрабо-
танных первыми руководителями. Поворотным 
пунктом стал выход статьи третьего директора 
Эрнста Энгеля (1821—1896) «Смертность и продол-

жительность жизни в Прусском государстве» [30, 
с. 217, 219—23]. Согласно рукописи, все существую-
щие индикаторы (в первую очередь причины смер-
ти) отражали состояние здоровья (Gesundheitszu-
stand) в королевстве, а само словосочетание стало со 
временем собирательным и включило в себя множе-
ство разных медико-статистических показателей.

Таким образом, медицинская статистика Прус-
ского королевства была проектом просвещенной 
бюрократии и зародилась в рамках министерской 
реформы. Ее итогом стало выделение внутри МВД 
«депутации медицинских служб», отвечавшей за все 
здравоохранение в государстве. С ее помощью обра-
зованное в 1805 г. статистическое бюро начало мас-
штабную и трудоемкую работу по сбору, накопле-
нию и репрезентации полученных данных в цифро-
вом виде. Собственно вопросом их генеральной ре-
презентации занималось именно оно, а не какое-ли-
бо иное ведомство. Для приведения этой «бюрокра-
тической машины» в действие потребовалось под-
ключение всех доступных государству интеллекту-
альных ресурсов: церковнослужителей, медицин-
ских чиновников и ученых-камералистов.

Обрывочность, противоречивость и недостовер-
ность статистических данных, доставляемых из про-
винции в центр, были ахиллесовой пятой большин-
ства европейских стран того времени [33, с. 53; 34, 
с. 602]. Ведущие камералисты королевства искали 
пути разрешения этой проблемы. Они взяли на себя 
функцию ревизии медицинского знания и посред-
ством регламентации отчетных форм задали его 
границы, очертили круг собираемых сведений о бо-
лезнях. С целью получения на их основе прогности-
ческой картины здоровья населения статистиче-
ское бюро выработало универсалистские формы ре-
презентации знания — списки населения и таблицы 
причин смерти. Их ежегодное заполнение с соблю-
дением инструкций, спускаемых на места, должно 
было выявить определенные паттерны увеличения 
и убыли населения. Управляемые статистические 
механизмы приближали «прогнозируемость» та-
блиц к реальности будущего, которое, в глазах их 
создателей, уже наступило. Так показатель причины 
смерти от болезни стал указывать на состояние здо-
ровья формирующейся нации.

Заключение
В результате проделанной работы удалось, во-

первых, проследить эволюцию понятия «медицин-
ская статистика» в ее немецком варианте. Специфи-
ка заключалась в том, что на протяжении изучаемо-
го времени его смысл континуитивно менялся. 
Вследствие этого так и не сложилось конвенции в 
отношении содержания и назначения этого поня-
тия. Во-вторых, авторам впервые удалось создать 
кумулятивную картину истории ведомственной ме-
дицинской статистики в Баварии и Пруссии. Сфоку-
сированность на трансформации отчетных форм 
позволила увидеть, как бюрократические институты 
при помощи статистических методов пытались «за-
мерить» смерть и здоровье населения.

5 Причины смерти теперь определялись следующим образом: 
мертворожденные младенцы (в том числе родившиеся до седьмого 
месяца беременности), умершие от горяченной лихорадки, от пере-
межающейся или холодной лихорадки, от нерегулярной или ползу-
чей лихорадки, от грудной лихорадки, от внешних воспалений и 
ожогов, от энцефалита или лихорадки с бешенством, от ангины, от 
оспы, от кори или покраснения, от скарлатины, от Фризельна (пят-
нистой лихорадки), от коклюша, от гидрофобии, от диареи или ди-
зентерии, от судорог, от колик, от подагры, от гидроцефалии, от за-
стойных переломов, от болезней мочевыводящих путей, от истоще-
ния, от легочной болезни, от водянки, от болезни узкой груди, от 
подкожной эмфиземы, от кровотечений, от астмы и инсульта, от 
эпилепсии, от запоров, от буйного помешательства или безумия, от 
злокачественных и раковых опухолей, во время родов, в послеродо-
вой период, от неизвестных заболеваний, от старческой слабости, в 
результате всех видов несчастных случаев, в результате самоубий-
ства [2, с. 36].
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Анализ историографии дал возможность отве-
тить на вопросы, кто собирал, считал и изучал меди-
цинскую статистику. В то же время остаются пробе-
лы: не ясно, как менялись методы и подходы стати-
стических исследований, в чем заключалась рецеп-
ция собранного материала и его дальнейшее приме-
нение в изучаемый период. Статистика эпидемиче-
ских заболеваний также нуждается в детальном 
освещении. Немаловажным является изучение 
Пруссии и Баварии в сравнительной перспективе. 
Вероятно, такая компаративная оптика, открываю-
щая путь для качественного исследования хотя и не 
смежных земель, более релевантна для периода не-
мецкой истории до 1871 г., чем попытка построения 
общенационального нарратива.

Исследование поддержано Российским научным фондом (проект 
№ 19-48-04110) и Немецким научно-исследовательским сообществом 
(DFG).

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Поступила 13.12.2020 

Принята в печать 11.02.2021

R E F E R E N C E S

1. Hacking I. The Taming of Chance (Ideas in Context). Cambridge: 
Cambridge University Press; 1990.

2. Böckh R. Die geschichtliche Entwicklung der amtlichen Statistik 
des Preussischen Staates. Berlin: Königliche geheime Ober-Hofbu-
chdruckerei; 1863.

3. Rasp K. V. Geschichte und Einrichtung der amtlichen Statistik in 
Bayern. München: Franz; 1895.

4. Kisskalt K. Über historisch-medizinische Statistik. Archiv für Ge-
schichte der Medizin. 1925;17(4):165—70.

5. Brügelmann J. Der Blick des Arztes auf die Krankheit im Alltag 
1779—1850: Medizinische Topographien als Quelle für die Sozial-
geschichte des Gesundheitswesens. Phil. Dr. Diss. Berlin; 1982.

6. Gehrmann R. Säuglingssterblichkeit in Deutschland im 19. Jahr-
hundert. Comparative Population Studies = Zeitschrift für Bevölke-
rungswissenschaft. 2011;36(4):807—38.

7. Spree R. Quantitative Aspekte der Entwicklung des Krankenhaus-
wesens im 19. und 20. Jahrhundert. Ein Bild innerer und äußerer 
Verhältnisse. In: Labisch A. Hrsg. Einem jeden Kranken in einem 
Hospital sein eigenes Bett. Zur Sozialgeschichte des Allgemeinen 
Krankenhauses in Deutschland im 19. Jahrhundert. Frankfurt/M,
New York: Campus Verl.; 1996. S. 51—88.

8. Elsner E. Johann Peter Süßmilch und der Beginn der Gesundheits-
statistik in Deutschland. In: Guggenmoos-Holzmann I. Hrsg., 
Quantitative Methoden in der Epidemiologie. Medizinische Infor-
matik und Statistik. Berlin, Heidelberg: Springer; 1991. S. 1—9.

9. Tutzke D. Die Bedeutung Friedrich Prinzings Für Die Medizinische 
Statistik. Medizinhistorisches Journal. 1967;2(1):13—35.

10. Zwingelberg T. Medizinische Topographien und stadthygienische 
Entwicklungen von 1750—1850, dargestellt an den Städten Berlin 
und Hamburg. In: Jakubowski-Tiessen M., Sprenger J., Hrsg. Natur 
und Gesellschaft: Perspektiven der interdisziplinären Umwelt-
geschichte. Göttingen: Universitätsverlag Göttingen; 2014.

11. Lee W. R. The Mechanism of Mortality Change in Germany, 1750—
1850. Medizinhistorisches Journal. 1980;15(3):244—68.

12. Generalbericht über die Sanitäts-Verwaltung im Königreich Bay-
ern. München; 1878.

13. Nicolai A. H. Grundriss der Sanitäts-Polizei mit besonderer Bezie-
hung auf den Preußischen Staat. Berlin; 1835.

14. Sheynin O. B. On the History of Medical Statistics. Arch. Hist. Exact 
Sci. 1982;26(3):241—86.

15. Ying L., Ji-Qian F. Advanced Medical Statistics. New-Jersey, Lon-
don: World Scientific; 2003.

16. Rosser J. M. Quantification and the Quest for Medical Certainty. 
Princeton, New-Jersey: Princeton University Press; 1995.

17. Österlen F. Handbuch der medizinischen Statistik. Tübingen: 
Lauppschen Buchhandlung; 1865.

18. Siemann W. Vom Staatenbund zum Nationalstaat: Deutschland 
1806—1871. München: Beck; 1995.

19. Gesund leben in Bayern. 1808—2000. Der Öffentliche Gesund-
heitsdienst in Bayern. Gestalt gebende Gesetze und Verordnungen 
aus Geschichte und Gegenwart. München; 2008.

20. Lorenz H. Geschichte der amtlichen Medizinalstistik in Bayern im 
19. Jahrhundert. In: Kuhn J., Hrsg. Gesundheit zwischen Statistik 
und Politik: Beiträge zur politischen Relevanz der Gesundheitsbe-
richterstattung. Frankfurt am Main: Mabuse-Verl.; 2006. S. 13—28.

21. Toch M. Die Historische Entwicklung der Sterblichkeit in Mecklen-
burg-Schwerin Im 19. Jahrhundert. Historical Social Research Histo-
rische Sozialforschung. 2011;36(3):297—329.

22. 200 Jahre amtliche Statistik in Bayern. 1808 bis 2008. München;
2008.

23. Bein T. Die Reform des bayerischen Medizinalwesens im Spiegel 
der „Montgelas-Statistik“. München; 1985.

24. Grundlage des Generalberichts über die Sanitäts-Verwaltung im 
Königreiche Bayern. München: Bassermann Verlag; 1868.

25. Reder K. Die bayerischen Physikatsberichte als ethnographische 
Quelle am Beispiel Unterfranken. Veröffentlichungen zur Volk-
skunde und Kulturgeschichte. Bd 57. Würzburg: Bayerische Blätter 
für Volkskunde; 1995.

26. Dross F. Price of Unification: The Emergence of Health & Welfare 
Policy in Pre-Bismarckian Prussia. Hygiea Internationalis: An Inter-
disciplinary Journal for The History of Public Health. 2007;6(1):25—
39.

27. Gehrmann R. Infant Mortality in Germany in the 19th Century. 
Comparat Population Studies. 2012;36(4):807—38.

28. Bitschnau I. J. Vom Leben und Sterben. Untersuchungen zu den 
Folgen der preußischen Gesundheitspolitik in der Rheinprovinz im 
19. Jahrhundert. Phil. Dr. Diss. Köln; 2011.

29. Puslowski L. Das Königlich Preußische Statistische Bureau und 
seine Dependentien: Geschichte, Organisation und Verwaltung. 
Berlin: Puttkammer & Mühlbrecht; 1872.

30. Engel E. Die Sterblichkeit und die Lebenserwartung im preußi-
schen Staate und besonders in Berlin. Zeitschrift des Königlichen 
Preußischen Statistischen Bureaus. 1862;2(10):217—43.

31. Kohler W. F. Quellen zur Statistik des Gesundheitswesens in 
Deutschland (1815—1938). In: Fischer W., Kunz A., Hrsg. Grund-
lagen der Historischen Statistik von Deutschland: Quellen, Metho-
den, Forschungsziele. Wiesbaden: Springer; 1991. S. 275—98.

32. Hoffmann J. G. Die Wirkungen der asiatischen Cholera im preußi-
schen Staate während des Jahres 1831. In: Abhandlungen der Ko-
niglichen Akademie der Wissenschaften zu Berlin aus dem Jahre 
1832. Berlin: Historisch-Philologische Klasse; 1834. S. 31—90.

33. Smith-Peter S. Defining the Russian People: Konstantin Arsen’ev 
and Russian Statistics before 1861. Hist Sci. 2007;45(1):47—64.

34. Woolf S. Statistics and the Modern State. Comparat. Stud. Soc. Hist. 
1989;31(3):588—604.


	Рязанцев-С.-В. 1, 2, Смирнов-А.-В. 2
	Бойков-В.-А.
	Кабаян-Н.-В.1, Кабаян-О.-С.1, Кабаян-А.-В.2
	Хабриев-Р.-У.1, Стасевич-Н.-Ю.1, Каpтон Е. А.2, Зарецкая-Э.-Г.1, Давыдова-А.-В.2, Михайлов-А.-В.1
	Тельнова-Е.-А.
	Коновалов-О.-Е.1, 2, Алленов-А.-М.1, 3, Горенков-Р.-В.1, 3, Пак-В.-И. 1, 2, Арсеенкова-О.-Ю.1
	Согияйнен-А.-А., Чичерин-Л.-П., Щепин-В.-О.
	Ростовская-Т.-К.1, Архангельский-В.-Н.1, 2, Кучмаева-О.-В.1, 2 , Судьин-С.-А.3
	Рудакова-Д.-А.1, Володин-Б.-Ю.2, Петров-Д.-С.2, Новиков-В.-В.2, Филимонов-А.-П.2
	Амлаев-К.-Р.1, Дахкильгова-Х.-Т.1, Хрипунова-А.-А.1, Кузьмина-Е.-М.2, Плотникова-Н.-С.2, Мажаров-В.-Н.1
	Османов-Э.-М.1, Прокопов-А.-Ю.2, Маньяков-Р.-Р.3, Гараева-А.-С.1
	Уфимцева-М.-А., Ворошилина-Е.-С., Комаров-А.-А., Гурковская-Е.-П., Бочкарев-Ю.-М., Вишневская-И.-Ф.
	Калининская-А.-А., Лазарев-А.-В., Васильева-Т.-П., Кизеев-М.-В., Рассоха-Д.-В.
	Бессчетнова-О.-В.1, Волкова-О.-А.2, Алиев-Ш.-И. 3, Ананченкова-П.-И.4, Дробышева-Л.-Н.4
	Танатова-Д.-К., Вдовина-М.-В., Юдина-Т.-Н.
	Фисенко-А.-П., Терлецкая-Р.-Н., Винярская-И.-В., Антонова-Е.-В.
	Мингазова-Э.-Н.1, 2, 3, Лебедева-У.-М.4, Шигабутдинова-Т.-Н.1, Железова-П.-В. 1, Гасайниева-М.-М. 1, Гуреев С. А.1, Садыкова-Р.-Н.5
	Гиль-А.-Ю.1, Хальфин-Р.-А.1, Криницкий-С.-М.2, Никифоров-С.-А.1, Ильченко-И.-Н.1, Косаговская-И.-И.1, Фаттахова-Л.-Ф.2
	Гришина-Н.-К.1, Соловьева-Н.-Б.1, Головина-С.-М.1, Атаева-Н.-Б.2
	Баранов-А.-В.1, 2, Мордовский-Э.-А.1, Лукашов-А.-Г.1
	Снегирева-Т.-Г., Шадрина-Ю.-Е.
	Арутюнов-С.-Д., Грачев-Д.-И., Мартыненко-А.-В.
	Медведева-Ю.-И., Зорин-Р.-А., Жаднов-В.-А., Буршинов-А.-О., Леонов-Г.-А., Лапкин-М.-М.
	Данилов-А.-В.1, Сон-И.-М.2, Меньшикова-Л.-И.2
	Абрамов-А.-Ю.1, Кича-Д.-И.1, Комиссаров-Е.-Е.2, Рукодайный-О.-В.1, Голощапов-Аксенов-Р.-С.1
	Макаров-С.-В., Гайдаров-Г.-М., Алексеевская-Т.-И., Апханова-Н.-С., Алексеева-Н.-Ю.
	Койчуева-С.-М.
	Ниязалиева-М.-С., Исакова-Ж.-Т., Джумалиева-Г.-А., Тойгомбаева-В.-С., Мергенов-А.-Э., Жолдошбеков-Е.-Ж.
	Шерстнева-Е.-В.
	Пашков-К.-А.1, 2, Дмитриев-А.-Н.3
	Гатина-З.-С.1, Митрофанов-Р.-С.1,2


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.7
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /RUS <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [425.197 651.969]
>> setpagedevice


