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Введение
Травма — одна из основных причин смертности 

среди людей моложе 45 лет [1], ведущим фактором в 
40—80% случаев является геморрагический шок. 
Наиболее часто в результате закрытой травмы по-
вреждаются селезёнка и печень [2]. За последние де-
сятилетия произошли кардинальные изменения в 
тактике первичного обследования и лечения паци-
ентов с травмой: от экстренной лапаротомии к без-
операционному лечению (non-operative manage-
ment, NOM). Это стало возможным благодаря про-
грессу в выполнении и доступности ультразвуково-
го исследования, мультиспиральной компьютерной 
томографии, а также развитию минимально инва-
зивных методов вмешательств, таких как ангиоэм-
болизация. Целенаправленная оценка с помощью 
ультразвукового исследования травмы (FAST) заме-
нила диагностический перитонеальный лаваж 
(ДПЛ) при первичном обследовании. Мультиспи-
ральная компьютерная томография с внутривен-
ным контрастированием является золотым стандар-

том диагностики у гемодинамически стабильных 
пациентов с наличием жидкости в брюшной поло-
сти, выявленной при FAST. Прогресс в методах ви-
зуализации способствовал тому, что NOM в настоя-
щее время является методом выбора лечения у ге-
модинамически стабильных пациентов. Ангиоэмбо-
лизация используется в качестве дополнения к 
NOM и увеличивает вероятность успеха до 95%. Тем 
не менее ведётся множество споров об оптималь-
ных критериях в отборе пациентов для NOM, над-
лежащей роли ангиоэмболизации в NOM, лучшей 
технике и подходящего материала при выполнении 
ангиоэмболизации, а также эффективной стратегии 
последующего наблюдения.

Цель статьи — анализ публикаций, посвящён-
ных истории и современным взглядам на ведение 
пациентов с закрытой травмой печени и селезёнки, 
описание наиболее важных этапов совершенствова-
ния подходов, влияния научно-технического про-
гресса на внедрение современных технологий в дан-
ном направлении хирургии.
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Материал и методы
В базе данных еLibrary и MEDLINE был проведен 

систематический обзор статей, опубликованных по-
сле 1995 г., с использованием ключевых слов «тупая 
травма», «травма печени», «травма селезёнки» в раз-
личных комбинациях. Первичным анализируемым 
результатом была степень успешности лечения.

Результаты и обсуждение
Печень и селезёнка подвергались повреждениям 

всегда, с момента начала получения травм. Лечение 
повреждений печени и селезёнки было описано во 
многих ранних руководствах по хирургии. В Древ-
ней Индии, где малярия была эндемичным заболе-
ванием и, как следствие, часто встречались большие 
и «хрупкие» селезёнки, нанесение преднамеренной 
травмы в её проекцию являлось одним из способов 
убийства.

Историю первых лапаратомий при закрытой аб-
доминальной травме точно проследить невозмож-
но. Однако в I веке нашей эры Авл Корнелий Цельс 
в своих записках анализировал подходы к лечению 
травмы живота, а исторические данные свидетель-
ствуют о выполнении спленэктомии в Китае во II ве-
ке нашей эры.

Древнеримский врач Клавдий Гален (130—200 гг. 
н.э.), врач гладиаторов и личный врач императора 
Марка Аврелия, обладал значительным опытом ле-
чения травм и выполнял шов брюшной стенки и 
кишки.

В период средневековья вмешательства в орга-
низм человека были запрещены религией, хотя 
травм органов брюшной полости было достаточно 
много. Несмотря на это, в Непале в 1549 г. Адриан 
Цакарелли выполнил спленэктомию и впервые опи-
сал её в медицинской литературе. Вопрос об опера-
тивном вмешательстве при повреждениях живота 
до XIX в., т. е. до появления антисептики, даже не 
обсуждался, в этот период господствовали консер-
вативные методы, такие как кровопускание.

Значительные успехи в лечении травм живота 
были сделаны с открытием 4 ноября 1847 г. сэром 
Джеймсом Янгом Симпсоном хлороформа и введе-
нием общего обезболивания. Американская хирур-
гическая ассоциация в 1887 г. рекомендовала прове-
дение ревизии органов брюшной полости при всех 
травмах брюшной полости. Смертность значитель-
но уменьшилась, но ещё составляла более 50% до 
появления возможности переливания крови. В те-
чение последующих нескольких десятилетий лапа-
ротомия при травмах живота оставалась стандар-
том оказания помощи.

Спленэктомия значительный период времени 
была единственной операцией при повреждении се-
лезёнки. Этот подход был основан на следующих 
двух выводах: убеждение в том, что селезёнка не мо-
жет зарубцеваться спонтанно и вероятности «ла-
тентного периода Боде» — склонности селезёнки к 
разрыву на более поздней стадии [3]. Изменения в 
этом подходе к лечению произошли в 1970-х гг., 

когда были опубликованы данные об осложнениях 
после спленэктомии, описывающие риск обширной 
постспленэктомической инфекции и высокий уро-
вень смертности [4]. Расширение знаний о много-
численных функциях селезёнки, в том числе иммун-
ной, привело к разработке органосохраняющих опе-
раций и аутотрансплантации ткани селезёнки [5].

Традиционно травматическое повреждение пе-
чени лечили только хирургическим способом. Вы-
бор метода оперативного вмешательства зависел от 
вида повреждения печени, локализации, интенсив-
ности кровотечения и квалификации хирурга [6]. 
Большинство авторов выделяют четыре основных 
оперативных приёма при травме печени: ушивание 
раны, тампонада раны, простое дренирование, ре-
зекция печени. Перечисленные приёмы применя-
лись как самостоятельно, так и в сочетании друг с 
другом [6].

До 1970-х гг. методы диагностики и выбор такти-
ки лечения при закрытой травме паренхиматозных 
органов брюшной полости определялись лечащим 
врачом. Поворотным моментом стала разработка 
алгоритма действия при работе с больными травма-
тологического профиля Джеймсом Стайнером и 
Полом Коликотом в 1978 г. С помощью протокола 
Advanced Trauma Life Support (ATLS) были разрабо-
таны чёткие рекомендации по оптимальному пер-
вичному клиническому обследованию пациентов с 
травмами — быстро оценить и стабилизировать со-
стояние. Для этого подхода важны структурность, 
простота и междисциплинарная методология. Ос-
новной принцип ATLS: «Лечите первым то, что уби-
вает первым». В 1980 г. Комитет Американского 
колледжа хирургов утвердил программу ATLS, кото-
рая стала стандартом оказания помощи пострадав-
шим и обучения [8].

Оперативное вмешательство, основной целью 
которого является гемостаз, следует понимать как 
реанимационное противошоковое мероприятие с 
краткосрочной предоперационной подготовкой в 
условиях операционной [9].

Показаниями к открытой операции следует счи-
тать признаки продолжающегося интенсивного 
внутрибрюшного кровотечения, основными прояв-
лениями которого являются гипотония, тахикар-
дия, нарастание свободной жидкости в брюшной 
полости по данным УЗИ или КТ. Операцию начина-
ют, используя лапароскопический доступ у пациен-
тов с продолжающимся внутрибрюшным кровоте-
чением низкой интенсивности, когда, наряду со ста-
бильными показателями гемодинамики при УЗИ, 
постепенно нарастает содержание свободной жид-
кости в брюшной полости. При закрытой травме пе-
чени и селезёнки лапароскопия используется в ка-
честве дополнительного диагностического метода, 
если УЗИ и мультиспиральная компьютерная томо-
графия (MCКT) не дают чётких результатов, а кли-
нический статус пациента требует инвазивных вме-
шательств.

Продолжающееся кровотечение, инфекции и вы-
сокий уровень смертности после оперативного ле-
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чения стимулировали поиск альтернативных мето-
дов лечения.

Основоположниками консервативного ведения 
как предшественника NOM у пострадавших с трав-
мой паренхиматозных органов является группа вра-
чей под руководством М. П. Карпа. В 1983 г. была 
опубликована работа, посвящённая исследованию 
процесса заживления разрывов печени у детей без 
оперативного вмешательства [7]. Авторы установи-
ли, что посттравматический процесс занимает 3—
4 мес и протекает в 4 стадии: резорбция крови → 
сращение разрыва → уменьшение размеров дефекта 
→ полное восстановление гомогенной структуры пе-
чени.

После успешного применения консервативной 
терапии повреждений паренхиматозных органов у 
детей тактика выборочного NOM была постепенно 
внедрена, стала приемлемой и распространённой 
при лечении взрослых пациентов. Этому способ-
ствовали стремительные изменения в методах диа-
гностики у пациентов с закрытой травмой органов 
брюшной полости: FAST заменил использование 
ДПЛ, который с 1965 г. был предпочтительной про-
цедурой для быстрой диагностики гемоперитонеума 
у пациентов с тупой травмой живота [4]. Поскольку 
ДПЛ является инвазивной процедурой и не даёт ин-
формации о том, какой орган повреждён, это при-
водит к высокому уровню нетерапевтических лапа-
ротомий [7].

Несмотря на высокую информативность и чув-
ствительность FAST при оценке травм, достигаю-
щей 90—93% [8, 9], скорости результатов, а также 
возможности выполнения одновременно с реани-
мационными мероприятиями во время первичного 
осмотра, имеется несколько важных недостатков. 
FAST не позволяет точно определить степень или 
место повреждения органа, имеется зависимость 
интерпретации результатов от врача, неудовлетво-
рительные результаты сканирования у пациентов с 
ожирением [10]. У 13% пациентов с клиническими 
признаками травмы брюшной полости и отрица-
тельным результатом FAST на наличие гемоперито-
неума после проведения компьютерной томографии 
(КТ) были выявлены значительные повреждения 
[11]. Следовательно, гемоперитонеум, обнаружен-
ный с помощью FAST у гемодинамически стабиль-
ных пациентов, должен сопровождаться КТ для бо-
лее подробной оценки характера и степени повреж-
дения печени и селезёнки [12, 13].

Внедрение КТ в 1980-х гг. улучшило диагностику 
и дифференцированный подход к лечению закры-
тых травм брюшной полости [14]. В настоящее вре-
мя MCКT с внутривенным контрастированием яв-
ляется золотым стандартом диагностики у гемоди-
намически стабильных пациентов с наличием жид-
кости в брюшной полости, обнаруженной с помо-
щью FAST. MCКT с внутривенным контрастирова-
нием имеет множество преимуществ. Во-первых, 
обнаружение повреждений печени и селезёнки мо-
жет быть достоверно определено с чувствительно-
стью до 90—100%. Во-вторых, можно диагностиро-

вать активное кровотечение (контрастный румя-
нец), псевдоаневризмы и посттравматические арте-
риовенозные свищи, а также установить локализа-
цию этих повреждений сосудов. В-третьих, MCКT 
играет решающую роль в определении тактики и 
порядка лечения, если имеются сочетанные повреж-
дения [15].

Некоторые авторы рекомендуют в рамках пер-
вичного обследования проводить MCКT всего тела 
(так называемое визуализационное обследование) в 
качестве скринингового диагностического метода 
[16], ввиду снижения уровня смертности до 30% 
[17]. Другими аргументами в пользу визуализацион-
ного обследования являются сокращение времени 
от поступления до вмешательства и возможность 
лечения гемодинамически нестабильных пациен-
тов (ангиоэмболизация) [18]. Однако применение 
йодсодержащих контрастных веществ и лучевого 
воздействия, особенно в относительно молодой по-
пуляции, влечёт пожизненный риск онкологиче-
ской патологии [19]. Более того, MCКT всего тела в 
качестве скринингового обследования может быть 
применено только в том случае, если оно доступно в 
отделении неотложной помощи или расположено 
близко к нему [20].

Всё более широкую популярность приобретает 
использование ещё одного высокоинформативного 
метода — ультразвукового исследования с кон-
трастным усилением (CEUS). CEUS — это доступ-
ный, неинвазивный, прикроватный, безрадиацион-
ный метод. По данным некоторых исследований, 
CEUS является хорошей альтернативой MCКT для 
оценки травматических повреждений паренхима-
тозных органов брюшной полости, особенно у па-
циентов с противопоказаниями к применению кон-
трастных веществ, используемых для КТ, и у гемо-
динамически нестабильных пациентов [21]. Точное 
место CEUS в диагностике пациентов с закрытой 
травмой органов брюшной полости будет определе-
но в ближайшем будущем.

В 1990 г. в качестве метода лечения повреждения 
печени был введён NOM [22]. Высокий уровень 
успешности (примерно 90%) в сочетании с более 
низкими, по сравнению с хирургическим лечением, 
смертностью и частотой осложнений, а также эко-
номическая эффективность, сделали NOM методом 
выбора при большинстве повреждений печени и се-
лезёнки, включая тяжёлые поражения печени [23]. 
Кроме того, при NOM исключается возникновение 
осложнений, связанных с оперативными вмеша-
тельствами: послеоперационных грыж, абсцессов, 
пневмонии, инфицирования послеоперационной 
раны, полиорганной недостаточности, панкреатита, 
кровотечения, тромбоэмболических явлений и па-
ралитической кишечной непроходимости.

NOM заключается в тщательном наблюдении за 
пациентом: госпитализацию в отделение и монито-
ринг жизненно важных функций, строгий постель-
ный режим, мониторинг гемодинамики и серийные 
обследования брюшной полости [24], при необхо-
димости проведение ангиоэмболизации или других 
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миниинвазивных пособий, а также возможность 
проведения экстренного оперативного вмешатель-
ства.

С 1990-х гг. ангиоэмболизация часто использует-
ся для улучшения показателей восстановления пе-
чени и селезёнки. Первое успешное применение ан-
гиоэмболизации у пациента с повреждением се-
лезёнки описали S. J. Sclafani и соавт. в 1995 г. [25]. 
Несмотря на снижение смертности, которое было 
достигнуто с помощью ангиоэмболизации, некото-
рые исследования описывают увеличение тяжёлых, 
но поддающихся лечению осложнений, таких как 
некрозы печени, абсцессы или желчеистечение [26, 
27], которые у пациентов с тяжёлым поражением 
печени (4 и 5 степени) встречаются крайне ча-
сто [28].

Пока нет единого мнения и об оптимальной ло-
кализации эмболизации — проксимальной или дис-
тальной. Селективная эмболизация обеспечивает 
гемостаз в повреждённых частях при сохранении 
перфузии остальной части органа [29]. К недостат-
кам можно отнести возможность последующего 
кровотечения из сосудистых повреждений, кото-
рые остались незамеченными из-за вазоспазма [30], 
и более высокую частоту незначительных осложне-
ний, таких как инфаркты [31]. Однако клиническая 
значимость этих инфарктов остается сомнительной. 
Исследования показывают, что ангиоэмболиза-
ция — это хорошо переносимый и эффективный 
метод лечения травм печени и селезёнки, который 
может использоваться в качестве дополнения к 
NOM и увеличивает вероятность успеха до 95% 
[32—35]. Тем не менее на сегодняшний день ведётся 
множество споров об оптимальном выборе пациен-
тов для NOM, надлежащей роли ангиоэмболизации 
в NOM, лучшей технике и материале для использо-
вания при ангиоэмболизации и правильной страте-
гии последующего наблюдения за пациентами, по-
лучившими тупую травму живота.

Основными критериями исключения из NOM 
являются нестабильная гемодинамика и повышен-
ное внутричерепное давление. Хирург должен всег-
да помнить, что промедление с операцией более 
опасно, чем риск самой операции, независимо от 
стабильности гемодинамики, особенно у пациентов 
с явными признаками продолжающегося внутри-
брюшного кровотечения.

Заключение
Исторически сложилось так, что хирургическое 

вмешательство было методом выбора лечения боль-
шинства закрытых травм органов брюшной поло-
сти, но в то же время многие лапаротомии были на-
прасными. Благодаря широкой доступности и высо-
кому качеству методов диагностики, а также приме-
нению современных малоинвазивных вмеша-
тельств, NOM стал методом выбора при закрытой 
травме у гемодинамически стабильных пациентов с 
повреждением печени и селезёнки. Показатели 
успеха, по данным литературы, составляют до 95%. 
Определяющими факторами благополучного ре-

зультата NOM являются мультидисциплинарный 
подход: совместная работа хирурга, травматолога, 
анестезиолога и (интервенционного) радиолога; 
тщательный отбор пациентов для NOM и адекват-
ная стратегия наблюдения.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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Цель статьи — изучение подходов к развитию корпоративной культуры работников сферы здравоохране-
ния в части формирования у них толерантного отношения к пациентам, принадлежащим к различным эт-
нокультурным и конфессиональным группам. В числе мер управленческого воздействия — дальнейшее разви-
тие основ корпоративной культуры сотрудников медицинских организаций, которое может способство-
вать решению задачи привлечения пациентов, относящихся к самым разным национальным и религиозным 
группам. Результаты анализа (систематизация научной литературы и социологический опрос в виде прове-
дённых авторами статьи интервью) основных проблем, решение которых связано с развитием корпоратив-
ной культуры, показали, что важное значение имеют отношение пациентов и медицинского персонала к 
эвтаназии, прерыванию беременности, смерти (в том числе суициду); способы воспроизводства жизни (ис-
кусственное зачатие, суррогатное материнство); препятствия для отправления религиозных ритуалов во 
время лечения пациентов. В статье представлены выводы по анализу указанных проблем и возможных под-
ходов к их решению: авторами предложены меры по формированию новых компетенций в корпоративной 
культуре (как совокупности формальных и неформальных требований в медицинской организации, предъяв-
ляемых по отношению к своим сотрудникам), направленные на предотвращение и преодоление конфликт-
ных ситуаций, возникающих из-за недопонимания между пациентами (российскими и зарубежными) и мед-
персоналом.
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The purpose of the article is to study approaches to the development of corporate culture of healthcare workers in terms of 
forming a tolerant attitude towards patients belonging to various ethno-cultural and confessional groups. Among the 
measures of managerial influence is the further development of the foundations of the corporate culture of employees of 
medical organizations, which can contribute to solving the problem of attracting patients belonging to a variety of nation-
al and religious groups. The results of the analysis (systematization of scientific literature and sociological survey in the 
form of interviews conducted by the authors of the article) of the main problems, the solution of which is associated with 
the development of corporate culture, showed that the attitude of patients and medical personnel to euthanasia, termina-
tion of pregnancy, death (including suicide); methods of reproduction of life (artificial conception, surrogacy); obstacles to 
religious rituals during the treatment of patients.This article presents conclusions on the analysis of these problems and 
possible approaches to their solution: the authors propose measures for the formation of new competencies in corporate 
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Введение
В российском здравоохранении вопросы форми-

рования корпоративной культуры связаны с нала-

живанием коммуникации работников медицинских 
организаций (МО) и пациентов, относящихся к раз-
личным этнокультурным и конфессиональным 
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группам. С точки зрения важности соблюдения за-
конодательных норм, «приоритет интересов паци-
ента при оказании медицинской помощи реализует-
ся путём соблюдения этических и моральных норм, 
а также уважительного отношения со стороны ме-
дицинских работников и оказания медицинской по-
мощи пациенту с учётом его физического состояния 
и с соблюдением культурных и религиозных тради-
ций пациента   1». Однако не все аспекты данного во-
проса учитываются во взаимодействиях медперсо-
нала и пользователей услуг здравоохранения. Учё-
ными ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» осуществляются на-
учные разработки по формированию конкуренто-
способного кадрового состава сотрудников столич-
ных медицинских организаций [1] и исследуются 
важные аспекты корпоративной культуры работни-
ков здравоохранения [2].

Литературный обзор
Анализ научных публикаций российских учёных 

показал, что профессиональные качества медицин-
ских работников подразумевают и высокий уровень 
мотивированности для оказания необходимой по-
мощи пациентам [3], и такие модели поведения [4], 
которые способствуют увеличению удовлетворён-
ности услугами. Исследование возможностей учёта 
этнокультурных особенностей пациентов в процес-
се лечения осуществляется в ГБУ «НИИОЗМ ДЗМ» 
на основе систематизации научных разработок и ав-
торских социологических опросов [5]. Способы уве-
личения конкурентных преимуществ организаций 
(привлечения внебюджетных средств) за счёт оказа-
ния услуг не только российским, но и иностранным 
пациентам (медицинский туризм), исследуются в 
разрезе воспитания толерантного отношения к па-
циентам, принадлежащим к разным этническим и 
конфессиональным группам, как части корпоратив-
ной культуры [6]. Корпоративная культура как эта-
лон поведения работников рассматривается иссле-
дователями в качестве характеристики, «определяю-
щей своеобразие и уникальность деятельности ме-
дицинской организации, способов повышения со-
циальной ответственности работников здравоохра-
нения перед обществом и пациентами» [7].

Методы и результаты исследования
Достижение цели исследования предполагало 

систематизацию имеющихся подходов к актуаль-
ным проблемам развития корпоративной культуры 
в МО, а также проведение опроса с помощью каче-
ственного социологического метода — структури-
рованного интервью.

Опрос проводился в период с апреля по июль 
2021 г. Опрошены 24 иностранных гражданина из 
20 стран (средний возраст опрошенных — 25 лет); 
2 эксперта из области исследований качества жизни 
иностранных студентов, в сферу интересов которых 
входило и изучение установок иностранных студен-

тов (потенциальных потребителей) в отношении 
российских медицинских услуг.

Паллиативная помощь, эвтаназия, суицид, смерть 
пациента

Большинство православных христиан стойко пе-
реносят все тяготы имеющихся у них недугов, а уход 
за пожилыми неизлечимыми больными, их соци-
альная и психологическая поддержка выполняют 
задачу достойного человеческого завершения жиз-
ни. При этом позиция православной церкви заклю-
чается в необходимости молитв, но не самостоя-
тельного выбора человеком между жизнью и време-
нем (моментом) смерти, и осуждает действия меди-
цинских работников, способные привести к сокра-
щению срока жизни. Эвтаназия ни при каких обсто-
ятельствах не допускается в православии [8]. Догма-
ты католической церкви предполагают возмож-
ность использования анальгетиков при организа-
ции паллиативной помощи, при этом «если лечение 
больного связано с риском, мучениями и непредска-
зуемыми последствиями, разрешается прекратить 
такую терапию» [8, C. 87].

Такое же отношение к паллиативной помощи и в 
исламе: важно обеспечение достойной жизни боль-
ного человека и возможность реализации его духов-
ных потребностей [9]. Согласно мусульманским 
представлениям, «необходимо всячески препят-
ствовать наступлению преждевременной смерти, 
оправдание смерти во избежание страданий не до-
пускается» [10]. Но на «терминальной стадии мож-
но прекратить лечение больных, если врачи убежде-
ны в его неэффективности и отсутствии методик, 
способных хотя бы стабилизировать состояние па-
циента» [8].

В отношении смерти пациента медицинский 
персонал стационаров часто встречается с возраже-
нием родственников умершего мусульманина про-
тив вскрытия [11]. Из уважения к семье врачи руко-
водствуются законом   2: «при проведении патологоа-
натомических вскрытий, по религиозным мотивам 
при наличии письменного заявления супруга или 
близкого родственника, а при их отсутствии иных 
родственников либо законного представителя умер-
шего или при волеизъявлении самого умершего, 
сделанном при его жизни, патологоанатомическое 
вскрытие не производится, за исключением особых 
случаев».

Несмотря на различия в религиозно-философ-
ских представлениях буддистов в разных странах 
мира, отношение к методам лечения и смерти оди-
наковое: разрешается обезболивание и принцип 
«двойного эффекта» (уменьшение страданий, но не 
сокращение жизни).

Если рассматривать такое явление как суицид, то 
в исследовании, проведённом в «Военно-медицин-
ской академии имени С. М. Кирова» Минобороны 
РФ, выявлено: среди пациентов с суицидальными 

1 Закон РФ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации».

2 Статья 67 Федерального закона от 21.11.2011 № 323 «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в РФ».
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высказываниями православных было больше, чем в 
группе больных, совершивших суицидальные по-
пытки (73,7 и 53,8% соответственно)   3. Подтверди-
лось большое значение принадлежности к традици-
онной (в данном случае, православной) религии и 
воцерковленности в качестве антисуицидальных 
факторов [12].

Социокультурные аспекты, которые необходимо 
учитывать медицинскому персоналу, выражаются в 
«способах осуществления суицида и связанных с 
этим этнических особенностей менталитета. У пред-
ставителей разных этносов имеются определённые 
черты клинической картины, течения и распростра-
нённости психических расстройств, приводящих к 
самоубийству» [13]. Психиатрические и психотера-
певтические методы лечения пациентов базируются 
на «оценке степени духовности пациента, они долж-
ны быть частью исследования культурологического 
контекста в ходе любой консультации пациента в 
психиатрическом учреждении, и могут помочь 
вскрыть психологические и социальные вопросы, 
имеющие отношение к успеху лечения» [14].

Вопросы воспроизводства жизни
Дифференциация причин прерывания беремен-

ности, вопросы отношения к зарождающейся жиз-
ни («имеет ли плод право на жизнь?») остаётся дис-
куссионной [15]. Зачастую медицинским работни-
кам «удаётся избежать нарушения этических прин-
ципов, однако это не снимает остроту вопроса о до-
пустимости медицинской помощи при искусствен-
ном прерывании беременности» [16]. Отношение к 
этому у представителей всех конфессий отрицатель-
ное, при этом нельзя не отметить и право врача на 
этический выбор при принятии решения о проведе-
нии аборта. По своим религиозным убеждениям ме-
дицинские работники могут отказаться от осущест-
вления вмешательства и/или производства меди-
цинской процедуры [17]. Если говорить о трёх ми-
ровых религиях, то «буддизм запрещает искусствен-
ное прерывание беременности во всех случаях; со-
гласно мусульманской религиозной традиции, душа 
у эмбриона появляется с 1-й недели 4-го месяца бе-
ременности, с этого времени аборты запрещены, а 
до этого срока за женщиной сохраняется свобода 
выбора, как поступить». В католицизме «аборт воз-
можен только при прямых медицинских показани-
ях»; в православии аборт — один из видов убийства.

Исследование учёными из Европейского универ-
ситета в Санкт-Петербурге и НИУ ВШЭ (Санкт-Пе-
тербург) вопросов отношения представителей 9 по-
стсоветских республик к проблемам абортов, разво-
дов и добрачных связей   4 по Азербайджану, Арме-
нии, Грузии, Беларуси, Казахстану, Кыргызстану, 
России, Узбекистану и Украине выявило важней-

ший фактор: при выстраивании отношений между 
медицинскими работниками и пациентами следует 
различать вид (направление) религии и уровень 
(степень) религиозности человека» [18]. Выясни-
лось, что «в преимущественно мусульманском (на-
правление конфессии), но довольно светском (уро-
вень религиозности) Казахстане отношение к во-
просам возможности абортов значительно менее 
жёсткое, чем у населения христианских и весьма ре-
лигиозных Армении и Грузии; индустриальный и 
секулярный Казахстан с исламским культурным на-
следием оказался ближе к индустриальной и секу-
лярной Беларуси с христианской культурой, чем к 
мусульманским, но в основном сельскохозяйствен-
ным Узбекистану и Кыргызстану» [18, C. 110].
Сложности соблюдения ритуалов во время лечения

Приверженцы ислама в период поста не могут 
осуществлять приём еды, воды и лекарственных 
препаратов в светлое время суток. Однако, посколь-
ку «Коран освобождает обязанности соблюдения 
поста, особенно, если пост может привести к серьёз-
ным последствиям для здоровья» [19], медицин-
ским работникам следует убедить пациентов с са-
харным диабетом отказаться от поста. В протоколах 
лечения диабета в периоды «священных» месяцев 
перечислены сахароснижающие препараты, «обе-
спечивающие длительный контроль глюкозы в кро-
ви» [20]; именно такие медикаментозные средства 
могут помочь больному выдержать до наступления 
тёмного времени суток. Кроме того, была разрабо-
тана специальная «диета, оптимально подходящая 
тем, что во время вечернего приёма пищи количе-
ство углеводов невелико» [20, C. 7].

Что касается урологических заболеваний, то му-
сульмане отказываются от лечения по поводу злока-
чественного новообразования, ссылаясь на религи-
озные запреты. В публикациях врачей «отмечается, 
что большинство опасаются: уростома нарушает их 
ритуальную чистоту и, как следствие, их религиоз-
ные обязанности. Следствием такого отказа от лече-
ния может явиться более низкое качество жизни по 
сравнению с пациентами других конфессий. Низкая 
осведомлённость о религиозных обязанностях сре-
ди хирургов, выполняющих хирургические опера-
ции при данном заболевании, может препятство-
вать полноценному обсуждению этих вопросов до 
операции» [21]. Священники-имамы «поясняют: от 
операции по поводу онкологии мочевого пузыря 
нельзя отказываться по религиозным мотивам. Эти 
данные могут и должны быть использованы врача-
ми в качестве доказательства и убеждения при об-
суждении тактики лечения с пациентом-мусульма-
нином» [21, C. 207].

Результаты эмпирического исследования
Анализ интервью иностранных граждан, посвя-

щённых возможности учёта мнений пациентов (в 
том числе потенциальных), относящихся к разным 
этноконфессиональным группам, позволил зафик-
сировать следующий парадокс. С одной стороны, к 

3 Обследован 161 пациент (81 человек, совершивших суицидаль-
ные попытки — основная группа и 80 пациентов с суицидальными 
высказываниями — контрольная группа).

4 На материале шестой волны опроса «Всемирное исследование 
ценностей» за 2012—2014 гг.
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ключевым факторам выбора направлений медицин-
ского туризма большинство опрошенных отнесли 
технологическую оснащённость медицинской орга-
низации (МО), квалификацию и опыт персонала, а 
также результативность, срочность и стоимость 
оказания медицинских услуг; этнокультурный и ре-
лигиозный аспекты в этом плане являются вторич-
ными. С другой стороны, существуют определённые 
страны, от посещения которых (с целью медицин-
ского туризма) интервьюируемые предпочли бы от-
казаться (при условии равного качества и результа-
тивности медуслуг) по таким причинам, как:

а) существенное различие в мировоззрении;
б) непонимание организации процесса лечения;
в) недоверие к представителям другой нацио-

нальности и языковой группы;
г) определённая неприязнь к «чужакам» в стра-

не — экспортере медицинских услуг, осложняющая 
пребывание в ней;

д) коммуникационные слож-
ности;

е) возможность оказаться об-
манутым.

При этом отдельные инфор-
манты указывали на близость 
стран в этнокультурном и рели-
гиозном аспектах как во многом 
определяющей при выборе на-
правления использования меди-
цинских услуг.

Научно-технологический и 
этнокультурный факторы явля-
ются определяющими с точки 
зрения развития экспортного по-
тенциала МО: первый является 
определяющим на макроуровне, 
обеспечивая уверенность в на-
дёжности услуг, второй — на ми-
кроуровне, обеспечивая кон-
структивную коммуникацию 

между врачом и пациентом, па-
циентом и медицинской органи-
зацией (рис. 1).

Важность учёта этнокультур-
ного и конфессионального аспек-
тов в коммуникации между ино-
странным пациентом и МО под-
чёркивают и опрошенные экс-
перты. Так, для выстраивания 
конструктивной коммуникации 
между иностранным пациентом 
и персоналом МО, способствую-
щей как повышению результа-
тивности оказания медицинских 
услуг, так и снижению эмоцио-
нального стресса у каждого из 
участников, необходимы как в 
целом языковая доступность и 
компетентность инфраструкту-
ры МО и её сотрудников, так и 
соответствующие «понимаю-

щие» качества у последних (рис. 2).
Результаты экспертных интервью показали, что 

иностранные студенты, получающие образование в 
Москве, достаточно низко оценивают уровень пре-
доставляемых им услуг в государственных МО.

Данная установка обусловлена:
• высокой стоимостью медицинской страховки, 

которая, с одной стороны, является необходи-
мой для проживания в общежитии, а с другой 
стороны, преимущественно не включает в се-
бя актуальные для студентов медицинские 
услуги, которые необходимо оплачивать от-
дельно;

• недостаточно высоким уровнем обслуживания 
иностранных граждан по приобретённой стра-
ховке, связанным как с наличием языкового 
барьера между персоналом МО и пациентом, 
когда последний не может правильно описать 
причину своего обращения за медицинской 

Рис. 1. Логический квадрат взаимовлияния научно-технологического и этнокультурно-
го/религиозного факторов на развитие экспортного потенциала МО.

Рис. 2. Условия выстраивания конструктивной коммуникации между иностранным па-
циентом и персоналом МО.
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услугой, так и с нетерпеливым отношением к 
пациенту со стороны персонала МО.

Помимо этого, эксперты отдельно указали на 
случаи нетолерантного отношения со стороны ме-
дицинского персонала к студентам, приехавшим из 
стран Африканского континента. Иностранным 
студентам приходится обращаться в частные МО, 
где уровень обслуживания несколько выше. Однако 
ввиду материальных ограничений обратиться в 
частную клинику может позволить себе далеко не 
каждый обучающийся.

Исходя из этого, перед корпоративной и органи-
зационной культурой МО стоят следующие вопро-
сы, требующие принятия решений:

1) развитие коммуникативных компетенций для 
общения с пациентами, принадлежащими к разным 
этносам и религиям;

2) создание условий в МО для удовлетворения 
пациентов (диагностика и лечение).

В рамках первого направления необходимы:
а) лингвистическая подготовка персонала, под-

разумевающая обучение (основным/или необходи-
мым в данной МО) иностранным языкам в рамках 
непрерывного медицинского образования;

б) обучение медперсонала основам кросс-куль-
турных и конфессиональных различий пациентов 
(тренинги, семинары);

в) сотрудничество с религиозными учреждения-
ми различных конфессий;

г) включение в стандарты работы с пациентами 
требований учёта принадлежности к определённым 
этносам и конфессиям, в том числе учёт пожеланий 
родственников умершего пациента отказаться от 
процедуры вскрытия.

По второму направлению требуется:
а) создание и развитие в МО этических комите-

тов;
б) учёт этнокультурных и религиозных особен-

ностей при осмотре пациента и сборе анамнеза, 
объявлении диагноза, назначении лекарственных 
средств и процедур, назначении схемы питания (ди-
еты), проведении операций (манипуляций), сооб-
щении родственникам о смерти пациента;

в) организация логистики и размещения пациен-
тов, включающая наличие табличек на дверях каби-
нетов на разных языках и/или пиктограммы; нали-
чие в помещениях МО инфографики с данными об 
основных заболеваниях и направлениях специаль-
ностей врачей; организация приёма пациентов по 
гендерному принципу (важно для мусульман); обе-
спечение питания в период религиозных постов; ор-
ганизация питания с учётом с точки зрения конфес-
сиональной принадлежности продуктов для паци-
ентов; обеспечение доступа (при необходимости — 
помещений) для совершения личных ежедневных 
религиозных ритуалов.

Заключение
Теоретический и эмпирический анализ проблем, 

предпринятый в данной статье, показал важность 
учёта этноконфессиональных различий пациентов и 

необходимость поиска эффективных решений для 
предотвращения конфликтов и недопонимания 
между персоналом МО и пациентами. Привлечение 
иностранных граждан для лечения, диагностики и 
реабилитации в России в ещё большей степени тре-
бует формирования принципов толерантных взаи-
моотношений. Создание условий наибольшего бла-
гоприятствования и комфортной атмосферы для 
удовлетворения пациентов предполагает развитие 
коммуникативных компетенций медицинского пер-
сонала для общения с пациентами, принадлежащи-
ми к разным этносам и религиям. Решению данной 
задачи может способствовать формирование и раз-
витие корпоративной культуры в российских МО: в 
рамках осуществления процесса наставничества, 
установления тесных связей с религиозными учреж-
дениями различных конфессий, сотрудничества уч-
реждений здравоохранения с посольствами зару-
бежных стран и т. д.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Александрова О. А., Ярашева А. В., Аксенова Е. И. и др. 
Управленческие кадры в московском здравоохранении: поиск 
ответов на актуальные вопросы // Проблемы социальной гиги-
ены, здравоохранения и истории медицины. 2019. Т. 27, № S. 
С. 522—528. DOI: 10.32687/0869-866X-2019-27-si1-522-528

2. Ярашева А. В., Марков Д. И. Развитие корпоративной культу-
ры сотрудников медицинских организаций // Народонаселе-
ние. 2022. Т. 25, № 1. С. 155—166.

3. Александрова О. А., Ярашева А. В., Аликперова Н. В. и др. 
Способы повышения трудовой мотивации работников меди-
цинских организаций // Проблемы социальной гигиены, здра-
воохранения и истории медицины. 2020. Т. 28, № S2. С. 1049—
1055. DOI: 10.32687/0869-866X-2020-28-s2-1049-1055

4. Аликперова Н. В., Ярашева А. В., Клюева С. Ф., Виноградо-
ва К. В. Модели профессионального поведения сотрудников 
медицинских организаций // Здравоохранение Российской Фе-
дерации. 2021. Т. 65, № 5. С. 454—460.

5. Марков Д. И. Экспорт медицинских услуг: как повысить кон-
курентоспособность организаций российского здравоохране-
ния // Здоровье мегаполиса. 2021. Т. 2, № 2. С. 6—14. DOI: 
10.47619/2713—2617.zm.2021.v.2i2;6—14

6. Аксенова Е. И., Петрова Г. Д., Чернышев Е. В., Юдина Н. Н. 
Экспорт медицинских услуг. М.; 2020. 272 с.

7. Задворная О. Л., Алексеев В. А., Борисов К. Н. Формирование 
и развитие корпоративной культуры медицинских организа-
ций // МИР (Модернизация. Инновации. Развитие). 2016. Т. 7, 
№ 3. С. 142—149. DOI: 10.18184/2079—4665.2015.7.3.142.149

8. Судоргин О. А., Карелина М. Ю. Влияние религиозных догма-
тов основных конфессий России на характер и содержание 
паллиативной помощи // Научный журнал. 2019. № 11. С. 86—
90.

9. Мухамедова З. М., Умирзакова Н. А. Паллиативная помощь: 
современность и традиции мусульманской биомедицинской 
этики // Гуманитарный трактат. 2018. № 21. С. 38—40.

10. Андрианов А. В. Исламская традиция в отношении эвтаназии 
// Ипатьевский вестник. 2019. № 1—2. С. 186—191.

11. Васильев Д. Ф., Кругова Н. В., Кулиш А. С. Право, религия и 
медицина: пути взаимодействия на благо пациента // Тверской 
медицинский журнал. 2017. № 5. С. 148—151.

12. Рутковская Н. С., Серегин Д. А., Днов К. В. Особенности рели-
гиозности пациентов с суицидальным поведением // Известия 
Российской Военно-медицинской академии. 2020. Т. 39, № S3-
4. С. 235—238.

13. Овчинников А. А., Султанова А. Н., Киселева Л. Т. Кросскуль-
туральные аспекты психотерапии (литературный обзор) // 
Обозрение психиатрии и медицинской психологии имени 
В. М. Бехтерева. 2016. № 2. С. 8—14.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-943-948

 
948
14. Медведева Е. Н. Значение религиозной веры пациента в про-
цессе оказания психиатрической помощи: зарубежный опыт // 
Успехи современной науки и образования. 2016. Т. 9, № 12. 
С. 84—87.

15. Филимонов С. В. Взгляды представителей различных религи-
озных конфессий на вопросы контрацепции и супружеские от-
ношения // Журнал акушерства и женских болезней. 2004. 
Т. 53, № 2. С. 84—88.

16. Москвичева Л. И. Религиозная приемлемость как фактор, 
определяющий границу медицинского вмешательства // Меди-
цинская этика. 2020. Т. 8, № 1. С. 59—64.

17. Маркова Е. Н. Право врачей на отказ от предоставления меди-
цинских услуг по религиозным соображениям // Юридический 
мир. 2019. № 2. С. 58—62.

18. Лопатина С. Л., Костенко В. В., Понарин Э. Д. Дело не в исла-
ме: отношение к абортам, разводам и добрачному сексу в девя-
ти постсоветских государствах // Журнал социологии и соци-
альной антропологии. 2016. Т. 19, № 3. С. 95—115.

19. Галстян Г. Р., Крылов В. В., Валеева Ф. В. и др. Особенности са-
хароснижающей терапии и контроля гликемии в период со-
блюдения поста Рамадан // Ожирение и метаболизм. 2012. Т. 9, 
№ 2. С. 70—76.

20. Мартынова Е. Рекомендации по контролю сахарного диабета 
во время месяца рамадан // Актуальная эндокринология. 2015. 
№ 7. С. 4—9.

21. Мамижев Э. М., Джалилов И. Б., Асланов Б. И. и др. Ислам и 
уростома: современный взгляд через призму религиозно-тра-
диционной правовой системы // Онкоурология. 2020. Т. 16, 
№ 3. С. 205—208.

Поступила 22.03.2022 
Принята в печать 13.05.2022

R E F E R E N C E S

1. Alexandrova O. A., Yarasheva A. V., Aksenova E. I. et al. Manageri-
al personnel in Moscow healthcare: search for answers to topical is-
sues. Problemy sotsialnoy gigieny, zdravookhraneniya i istorii medi-
tsiny. 2019; 27(S): 522—528. DOI: 10.32687/0869-866X-2019-27-
si1-522-528 (In Russ.)

2. Yarasheva A. V., Markov D. I. Development of corporate culture of 
employees of medical organizations. Narodonaseleniye. 2022; 25(1): 
155—166. (In Russ.)

3. Alexandrova O. A., Yarasheva A. V., Alikperova N. V. et al. Ways to 
increase the labor motivation of employee sofmedical organiza-
tions. Problemy sotsialnoy gigieny, zdravookhraneniya i istorii medit-
siny. 2020; 28(S2): 1049—1055. DOI: 10.32687/0869-866X-2020-
28-s2-1049-1055 (In Russ.)

4. Alikperova N. V., Yarasheva A. V., Klyueva S. F., Vinogradova K. V. 
Models of professional behavior of employees of medical organiza-
tions. Zdravookhraneniye Rossiyskoy Federatsii. 2021; 65(5): 454—
460. (In Russ.)

5. Markov D. I. Export of medical services: how to increase the com-
petitiveness of Russian health care organizations. Zdorov'ye mega-
polisa. 2021; 2(2): 6—14. (In Russ.)

6. Aksenova E. I., Petrova G. D., Chernyshev E. V., Yudina N. N. Ex-
port of medical services. Moscow; 2020. 272 p. (In Russ.)

7. Zadvornaya O. L., Alekseev V. A., Borisov K. N. Formation and de-
velopment of corporate culture of medical organizations. MIR 
(Modernization. Innovation. Development). 2016; 7(3): 142—149. 
(In Russ.)

8. Sudorgin O. A., Karelina M. Yu. The influence of religious dogmas 
of the main confessions of Russia on the nature and content of palli-
ative care. Nauchnyy zhurnal. 2019; (11): 86—90. (In Russ.)

9. Mukhamedova Z. M., Umirzakova N. A. Palliative care: modernity 
and traditions of Muslim biomedical ethics. Gumanitarnyy traktat.
2018; (21): 38—40. (In Russ.)

10. Andrianov A. V. Islamic tradition in relation to euthanasia. Ip-
at'yevskiy vestnik. 2019; (1—2): 186—191. (In Russ.)

11. Vasiliev D. F., Krugova N. V., Kulish A. S. Law, religion and medi-
cine: ways of interaction for the benefit of the patient. Tverskoy 
meditsinskiy zhurnal. 2017; (5): 148—151. (In Russ.)

12. Rutkovskaya N. S., Seregin D. A., Dnov K. V. Features of religiosity 
of patients with suicidal behavior. Izvestiya Rossiyskoy Voyenno-
meditsinskoy akademii. 2020; 39(S3-4): 235—238. (In Russ.)

13. Ovchinnikov A. A., Sultanova A. N., Kiseleva L. T. Cross-cultural 
aspects of psychotherapy (literary review). Obozreniye psikhiatrii i 
meditsinskoy psikhologii imeni V. M. Bekhtereva. 2016; (2): 8—14. 
(In Russ.)

14. Medvedeva E. N. The significance of a patient's religious faith in the 
process of providing psychiatric care: foreign experience. Uspekhi 
sovremennoy nauki i obrazovaniya. 2016; 9(12): 84—87. (In Russ.)

15. Filimonov S. V. Views of representatives of various religious confes-
sions on the issues of contraception and marital relations. Zhurnal 
akusherstva i zhenskikh bolezney. 2004; 53(2): 84—88. (In Russ.)

16. Moskvicheva L. I. Religious acceptability as a factor determining 
the boundary of medical intervention. Meditsinskaya etika. 2020; 
8(1): 59—64. (In Russ.)

17. Markova E. N. The right of doctors to refuse to provide medical 
services for religious reasons. Yuridicheskiy mir. 2019; (2): 58—62. 
(In Russ.)

18. Lopatina S. L., Kostenko V. V., Ponarin E. D. It's not about Islam: 
attitude to abortion, divorce and premarital sex in nine post-Soviet 
states. Zhurnal sotsiologii i sotsial'noy antropologii. 2016; 19(3): 95—
115. (In Russ.)

19. Galstyan G. R., Krylov V. V., Valeeva F. V. et al. Features of hypogly-
cemic therapy and glycemia control during fasting Ramadan. 
Ozhireniye i metabolizm. 2012; 9(2): 70—76. (In Russ.)

20. Martynova E. Recommendations for the control of diabetes mellitus 
during the month of Ramadan. Aktual'naya endokrinologiya. 2015; 
(7): 4—9. (In Russ.)

21. Mamizhev E. M., Jalilov I. B., Aslanov B. I. et al. Islam and urosto-
ma: a modern view through the prism of the religious-traditional 
legal system. Onkourologiya. 2020; 16(3): 205—208. (In Russ.)



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-949-955 949
© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2022
УДК 614.2

Александрова О. А.1, 2, 3, Медведева Е. И.1, 2, Крошилин С. В.1, 2, 4, Марков Д. И.1, 3

САМОСОХРАНИТЕЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ МОЛОДЫХ МОСКВИЧЕЙ: УСТАНОВКИ, ПРАКТИКИ, ПРОБЛЕМЫ 
РЕАЛИЗАЦИИ

1ГБУ города Москвы «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 
здравоохранения города Москвы», 115088, Москва, Россия;

2Институт социально-экономических проблем народонаселения имени Н. М. Римашевской — обособленное подразделение 
ФГБУН «Федеральный научно-исследовательский социологический центр РАН», 117218, Москва, Россия;

3ФГБОУ ВО «Финансовый университет при Правительстве Российской Федерации», 125167, Москва, Россия;
4ФГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова» Минздрава России, 390026, Рязань, Россия

Cамосохранительное поведение молодёжи представляет исследовательский интерес, поскольку от него за-
висят перспективы воспроизводства населения и развитие экономики. В статье представлены результаты 
социологического исследования самосохранительного поведения молодых жителей Москвы, многие из кото-
рых прибыли из российских регионов. Исследованы представления молодёжи о роли образа жизни в обеспече-
нии здоровья и долголетия, смысле и обязательности заботы о здоровье, влияние первичной социализации и 
нынешнего социального окружения, а также модели поведения в части сочетания труда и отдыха, пищевых 
привычек, двигательной активности, обращения за медицинской помощью. Показано, что проживающая в 
столице молодёжь в своём большинстве осознает ценность здоровья, считает заботу о нём обязанностью, 
видит в образе жизни ключевой фактор здоровья и долголетия. Родительские семьи обычно не имеют выра-
женных самосохранительных практик, нынешнее же социальное окружение относится к заботе о здоровье с 
пониманием. В основном респонденты отрицают вредные привычки, имеют неплохой психоэмоциональный 
статус. Однако не все могут позволить себе качественные продукты питания и регулярный приём пищи. 
Молодёжь нередко спит меньше положенного, нечасто занимается спортом и бывает на свежем воздухе. Ме-
дицинская активность молодёжи противоречива. Большинство респондентов готовы регулярно проходить 
диспансеризацию и скрининговые обследования. Но почти половина переносит заболевания на ногах из-за не-
желания пропускать занятия, терять в зарплате и досаждать работодателю. В силу недостаточной до-
ступности и качества бесплатной медицинской помощи приходится заниматься самолечением или обра-
щаться в частные клиники, стоимость услуг которых две трети респондентов сочли весьма ощутимыми. 
Таким образом, имеющиеся у молодых жителей Москвы самосохранительные установки во многом наталки-
ваются на проблемы материального характера.
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The self-preserving behavior of young people is of particular interest, since the prospects for the reproduction of the popu-
lation and the development of the economy depend on it. The article presents the results of a sociological study of the self-
preservation behavior of young residents of Moscow, many of whom came from Russian regions. There were studied the 
ideas of young people about the role of lifestyle in ensuring health and longevity, the meaning and obligatory nature of 
take care of health, the influence of primary socialization and the current social environment, as well as models of behav-
ior in terms of combining work and rest, eating habits, physical activity, seeking medical help. It is shown that the major-
ity of young people living in the capital are aware of the value of health, consider taking care of it the norm and duty of 
every person, and see the lifestyle as the key factor in health and longevity. The parental families of the majority of re-
spondents do not have pronounced self-preservation practices, while the current social environment treats health care 
with understanding. Basically, the respondents deny bad habits, have a good psycho-emotional status. However, not 
everyone can afford quality food and regular meals. Young people often sleep much less than they should, do not often go 
in for sports and are in the fresh air. The medical activity of young people is controversial. The majority of respondents 
express their willingness to undergo regular medical examinations and screening examinations. At the same time, almost 
half of young people carry disease on the legs, explaining this by their unwillingness to miss classes, lose wages and annoy 
the employer. Due to the unsatisfactory according to young people accessibility and quality of free medical care, they have 
to self-medicate or go to private clinics, the cost of which services two-thirds of the respondents considered very tangible. 
Thus, the self-preserving attitudes that young residents of Moscow have in many respects run into problems of a material 
nature.
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Введение

Здоровье и долголетие декларируются в качестве 
ключевых ценностей, но россияне экономят на здо-
ровье, ведут нездоровый образ жизни, что влечёт 
высокую смертность и низкую продолжительность 
жизни [1].

Обнаружение связи между развитием недугов и 
образом жизни привело к появлению термина «са-
мосохранительное поведение», понимаемого как 
установка на продление срока жизни в пределах 
полного жизненного цикла и система действий, на-
правленных на сохранение здоровья. Впоследствии 
термин дополнялся и уточнялся [2, 3]. В медицине 
аналогичный набор характеристик стал обозначать-
ся как «здоровый образ жизни»; проводится оценка 
вклада образа жизни в здоровье и долголетие [4, 5].

Специфика отрасли знаний обусловливает угол 
зрения и выбор направлений исследования: меди-
цина делает акцент на медицинской активности, но 
не рассматривает мотивы и ценности; социальная 
психология исследует рефлексию (восприятие риска 
и т. д.) [6] и ценностно-мотивационную детермина-
цию [7], но упускает социально-демографический 
фактор. Последний учитывается в рамках социоде-
мографического подхода, изучающего как потреб-
ности в здоровье и долголетии, связанные с ценно-
стями и социальными нормами установки и ожида-
ния, так и влияющие на здоровье элементы поведе-
ния [8—10].

Цель работы — изучение самосохранительного 
поведения молодые жители Москвы.

Материалы и методы
Исследование (зима 2020 г.) включало анкетный 

опрос москвичей в возрасте 18—30 лет (n = 568), фо-
кусированные групповые (n = 4) и индивидуальные 
(n = 4) интервью.

Результаты и обсуждение

Оценка респондентами экологической ситуации в Москве, % 
от опрошенных

Показатель 1 балл 2 балла 3 балла 4 балла 5 баллов

Качество питьевой воды 13,7 23,8 18,8 38,9 4,8
Качество воздуха 5,8 33,6 23,9 35,6 1,1
Радиационная безопасность 10,9 24,8 19,5 35,6 9,2
Количество зелёных на-
саждений 10,9 22,9 19,9 40,3 6,0
Сбор и вывоз мусора 14,1 25,2 16,4 38,0 6,3

Молодежь связывает «заботу о своем здоровье» с 
правильным питанием, физической нагрузкой, до-
статочным сном, отсутствием вредных привычек, 
соблюдением гигиены тела, ежегодными медицин-
скими обследованиями и обращением к врачу в слу-

чае проблем со здоровьем. Большинство (61,4%) 
опрошенных считают заботу о здоровье «обязанно-
стью человека перед самим собой», 29,9% видят в 
этом «естественное поведение любого нормального 
человека», ещё 5% — «заботу о своих близких». До-
ли выбравших презрительно-скептические вариан-
ты ответов не набрали и 1%. Для большинства забо-
та о здоровье — императив, поскольку: «легче не до-
пустить болезнь, чем её лечить» (59%), «нельзя стать 
обузой для своих близких» (9,9%), нужно «нравить-
ся себе и окружающим» (9,3%); «замедлить старе-
ние» (4,0%); а также «работодателю больные не нуж-
ны» (1,2%) и др.

В первую очередь на здоровье влияют образ жиз-
ни (индекс — 0,62)   1, экология (0,44), генетика (0,38) 
и система здравоохранения (0,21). Рассмотрим эти 
факторы применительно к нашим респондентам.

Экология. На шкале оценки интереса к экологии 
максимальные 4 балла выбрали лишь 3% опрошен-
ных, ещё 24,3% оценили свой интерес в 3 балла, не 
заинтересованы проблемами экологии около 20% и 
чуть более половины (53%) испытывают слабый ин-
терес. Связано это и с относительно неплохой эко-
логической ситуацией в столице (табл. 1).

Генетика. У почти половины респондентов сре-
ди близких родственников есть достигшие преклон-
ного возраста (старше 80 лет), у пятой части — дол-
гожители (старше 90 лет). Причины их долголетия 
(открытый вопрос) отображены на рис. 1.

Почти половина (56,3%) респондентов знают о 
наличии в семье наследственных заболеваний и 
факторов риска, однако 90% из них ничего не дела-
ют для их предотвращения — из-за отсутствия денег 
на обследования (21,5%), «бессилия медицины» 
(21,8%), фатализма (20,4%), молодого возраста 
(12,1%), отсутствия времени (5,0%) и др.

Социализация. У 9,3% респондентов образ жиз-
ни очень похож на образ жизни родителей, ещё у 
50,2% — скорее похож; совсем не похож — у каждо-
го десятого.

В семьях большинства редко присутствуют вред-
ные привычки, однако нет и выраженных практик 
здорового образа жизни (рис. 2).

Что касается нынешнего окружения, то в 52% 
случаев друзья и знакомые с пониманием относятся 

1 Для построения комплексных индексов использовалась форму-
ла: Index = a × 1+ b × 0,5 — c × 0,5 — d × 1, где: a — доля положи-
тельных ответов («Да», «Очень характерно» и т. д.); b — доля полу-
положительных ответов («Да», «Скорее характерно» и т. д.); c — до-
ля полуотрицательных ответов («Скорее нет», «Скорее не характер-
но» и т. д.); d — доля отрицательных ответов («Нет», «Абсолютно 
не характерно»). Значения индексов варьируются от —1 (абсолют-
ное отрицание) до 1 (абсолютное согласие); «0» означает отсутствие 
выраженной тенденции по направлению к положительному или 
отрицательному полюсу.
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Рис. 1. Представления молодёжи о факторах долголетия членов их семьи, % опрошенных (открытый 
вопрос).

Рис. 2. Характерные черты образа жизни родительской семьи, пункты индекса.

к отношению наших респондентов к здоровью; еще 
около 13% имеют другие взгляды, но готовы понять. 
Треть референтной группы относится к этой сторо-
не жизни наших респондентов с иронией — как к 
чудачеству.

Питание. Почти три четверти опрошенных 
стремятся к здоровому питанию (18,0% выбрали от-
вет «да» и 53,2% — «скорее да»). Те же, кто этого не 
делает (21,8% — «скорее нет» и 7% — «нет»), объяс-
няют это отсутствием времени (34%), нехваткой 
средств на «правильные» продукты (33%), неаппе-
титным вкусом здоровой пищи (24,2%). При этом 
качественные продукты позволяют себе 5,3% опро-

шенных и чуть более половины оценивают качество 
доступных продуктов как «выше среднего». Более 
40% респондентов по карману продукты «ниже 
среднего» (39,3%) и «низкого» (3,7%) качества.

Правильный режим питания (едят 3—4 раза в 
день) соблюдает треть. Крайне нерегулярно едят 
единицы. Остальные 60% выбрали вариант «дру-
гое».

Сон. На полноценный сон времени не хватает, 
т. к. многие сочетают учёбу и работу: каждый вто-
рой респондент спит менее 5—7 ч, а каждый деся-
тый — менее 5 ч в сутки. Только треть опрошенных 
выделяют на сон оптимальные 7—8 ч.
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Рис. 3. Формы проведения свободного времени, % опрошенных.

Физическая активность. Характерна гиподина-
мия. О занятиях спортом сообщили лишь 35% ре-
спондентов, из тех же, кто им занимается, чуть бо-
лее половины делают это 2—3 раза в неделю и ещё 
около 29% — 1 раз в неделю. Свободное время опро-
шенные проводят в помещении, без двигательной 
активности (рис. 3).

Рис. 4. Удовлетворённость молодёжи отношениями с близкими родственниками, друзьями и знакомыми, 
% опрошенных.

Эмоционально-психологический статус. Две 
трети респондентов относительно удовлетворены 
отношениями с родителями, друзьями и знакомы-
ми. Семья в меньшей степени, чем друзья, является 
«отдушиной»: доля тех, кто не удовлетворён отно-
шениями в семье, в 2 раза превышает долю не нахо-
дящих удовлетворения в общении с друзьями, а тех, 
кто «не очень удовлетворён», — больше в 1,5 раза 
(рис. 4).

Вредные привычки. Треть (29%) респондентов 
не употребляют алкоголь, ещё 23% пьют только по 
праздникам. 24% употребляют алкоголь 1—2 раза в 
месяц (ещё 15,3% — реже 1 раза в месяц), а каждый 
десятый респондент — несколько раз в неделю. 
Почти 70% респондентов никогда не курили, 11% 

бросили курить. Однако каждый десятый опрошен-
ный выкуривает по несколько сигарет каждый день.

Медицинская активность. Две трети респон-
дентов согласны на регулярную диспансеризацию, а 
в скрининговых обследованиях для раннего выявле-
ния болезни готовы участвовать 80%. С негативны-
ми последствиями позднего обращения к врачу 
сталкивались 57,2% респондентов. В то же время 
29,1% респондентов указали, что обратившемуся к 
медикам был поставлен неверный диагноз.

Актуальна проблема практики самолечения. Сре-
ди причин на первый план выходят трудность попа-
дания к врачу, отсутствие денег и времени (рис. 5).

Чуть менее половины опрошенных часто (13,2%) 
или довольно часто (31,2%) переносят на ногах 
острые респираторные заболевания, не желая про-
пускать занятия (47,2%), терять в зарплате (9,5%) 
раздражать работодателя оформлением «больнич-
ного листа» (6,5%); нежеланием «лежать и болеть» 
(10%).

В районную поликлинику молодёжь обращается 
редко (49,5%) и очень редко (35,6%). В негосудар-
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Рис. 5. Представления респондентов о причинах распространённости среди россиян практики самоле-
чения, % опрошенных.

ственных клиниках четверть опрошенных бывают 
довольно часто, 4,6% только в них и лечатся, еще 
53,5% обращались несколько раз. По оценке двух 
третей респондентов, плата за медицинские услуги 
была для них весьма ощутимой: 18% оценили её в 
максимальные 4 балла и ещё 49% — в 3 балла (со-
всем незначительной её сочли лишь 6,3%). Порядка 
60% респондентов сталкивались с навязыванием 
платных медицинских услуг: 27,5% указали на это 
как на частое явление в частных клиниках, 12% — в 
государственных.

Рис. 6. Оценка элементов, определяющих доступность и качество медицинских услуг в государственных медицин-
ских организациях, пункты индекса.

Лишь 8,6% опрошенных имеют полис добро-
вольного медицинского страхования, в половине 
случаев — в рамках «соцпакета» на работе. Отсут-
ствие полиса добровольного медицинского страхо-
вания 21,3% респондентов объяснили дороговиз-
ной, 19% — не успели его оформить, но планируют; 
остальные — нет потребности, т. к. не болеют 
(15,2%), лечатся дома (11,1%), не верят врачам 
(3,4%) и т. п. Причины обращения в негосудар-
ственные клиники: долгое ожидание приёма в рай-
онной поликлинике (22,7%), низкая квалификация 
медперсонала (19,2%), невозможность быстро по-

пасть к специалистам (12%) и отсутствие покрытия 
необходимой услуги полисом обязательного меди-
цинского страхования (15,7%). Самые низкие оцен-
ки получили такие показатели государственного 
здравоохранения, как возможность в короткие сро-
ки попасть к врачу, а также сделать нужное исследо-
вание. В равных долях позитивно и негативно ре-
спонденты высказались в отношении графика рабо-
ты учреждений, квалификации врачей, отношения к 
пациентам (рис. 6).

В части изменений в работе государственных ор-
ганизаций позитив есть лишь в не самых существен-
ных вопросах. Индексы говорят о незначительном 
улучшении ситуации с состоянием помещений, на-
личием современного оборудования, графиком ра-
боты и близостью расположения. Показатели же, 
оказывающие ключевое влияние на здоровье, а 
именно своевременность оказания полноценной и 
квалифицированной медицинской помощи, по мне-
нию респондентов, остались без изменений или да-
же ухудшились (рис. 7).

По-видимому, с этими представлениями и связа-
на неоднозначность оценки, которую живущая в 
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Рис. 7. Динамика показателей работы государственных медицинских организаций в представлениях респондентов, % опро-
шенных.

Рис. 8. Распределение ответов на вопрос «Насколько организация медицинской помощи в Москве 
способствуют здоровью и долголетию ее жителей?», % опрошенных.

столице молодёжь даёт организации медицинской 
помощи в Москве: доля респондентов, в той или 
иной мере уверенных в том, что она способствует 
сохранению здоровья и долголетия москвичей, 
лишь на 5,3% больше доли тех, кто думает противо-
положным образом, причём твёрдо уверенных в 
своей позиции среди оценивающих этот фактор не-
гативно почти в 3 раза больше (рис. 8).

Большая часть ныне живущих в столице респон-
дентов приехала в неё из регионов, и на их оценку, 
вероятно, повлияло сравнение организации меди-
цинской помощи в Москве и в их населённом пун-
кте.

Заключение
Одна из детерминант демографического разви-

тия страны — склонность населения, прежде всего, 
молодёжи, к самосохранительному поведению. На 

модели поведения оказывают влияние культурный 
фон (насколько самосохранительные практики яв-
ляются социальной нормой), первичная социализа-
ция (образ жизни родительской семьи) и нынешнее 
социальное окружение, а также материальный фак-
тор, определяющий возможности молодёжи в части 
сочетания труда и отдыха, качественного питания, 
получения квалифицированной медицинской по-
мощи.

Судя по полученным данным, проживающая в 
столице молодёжь осознает ценность здоровья, счи-
тает заботу о нём обязанностью каждого, а в каче-
стве ключевого фактора, определяющего здоровье и 
долголетие, видит образ жизни.

У многих респондентов есть пример родственни-
ков, долголетие которых они, наряду с наследствен-
ностью, объясняют здоровым образом жизни. Од-
нако родительские семьи, в основном, не отличают-
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ся выраженными самосохранительными практика-
ми. Часть респондентов ведёт отличный от семьи 
образ жизни, и есть надежда, что это касается нега-
тивных черт. Нынешнее же окружение респонден-
тов, в основном, либо разделяет их отношение к 
здоровью, либо относится к нему с уважением.

Несмотря на то, что, по мнению респондентов, 
экология занимает второе после образа жизни ме-
сто с точки зрения влияния на здоровье и долголе-
тие, всерьёз ею интересуется не так много молодых 
москвичей, что может объясняться тем, что порядка 
40% оценивают экологическую ситуацию в столице 
как хорошую.

Большинство опрошенных не курит и не имеет 
пристрастия к алкоголю; находится с друзьями и 
близкими в относительном ладу; стремится к здоро-
вому питанию. Однако правильный режим питания 
соблюдает только треть, а качественные продукты 
не по карману более 40% опрошенных. Большин-
ство спит меньше положенного; физкультурой и 
спортом занимается только треть респондентов, 
причём даже при появлении свободного времени 
основная часть опрошенных проводит его, сидя в 
помещении.

В части медицинской активности, с одной сторо-
ны, две трети респондентов, как минимум на уровне 
деклараций, согласны с необходимостью прохожде-
ния регулярной диспансеризации, а 80% — скри-
нинговых обследований для раннего выявления за-
болеваний; 56,3% респондентов осведомлены о на-
личии у предшествующих поколений заболеваний, 
которые могут передаваться по наследству или слу-
жить фактором риска. С другой стороны, только 
каждый десятый принимает меры для минимизации 
риска, и если одна часть не делает этого по уважи-
тельным причинам (из-за бессилия медицины, от-
сутствия денег на обследования или не достижения 
критичного возраста), то другая — ссылается на фа-
тализм или отсутствие времени.

Почти половина опрошенных нередко переносит 
на ногах острые респираторные заболевания. Ред-
кие обращения респондентов в районные поликли-
ники обусловлены не столько отсутствием проблем 
со здоровьем, сколько неудовлетворяющей моло-
дёжь доступностью и качеством предоставляемых 
там медицинских услуг. В результате приходится 
обращаться в частные клиники, стоимость услуг ко-
торых две трети респондентов сочли весьма ощути-
мыми, или заниматься самолечением.

Таким образом, самосохранительные установки 
молодёжи наталкиваются на проблемы материаль-
ного характера. Это и не оставляющая времени на 
сон, приём пищи, поход в медицинское учреждение 
необходимость сочетать учёбу с работой; и невоз-
можность позволить себе качественные продукты; и 
снижение доступности бесплатной медицинской 
помощи. Конечно, не всё зависит от денег. Но необ-
ходимо решение вопросов, касающихся поддержки 
студенчества, оплаты наёмного труда, адекватного 

бюджетного финансирования государственных ме-
дицинских организаций.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение

Медицинский туризм (МТ) сегодня является од-
ним из высокодоходных сегментов туристической 
отрасли, имеет высокий темп роста, тенденции к 
развитию и определяет уровень экономического 
развития многих стран. Рынок МТ имеет большой 
потенциал не только за рубежом, но и в России, ох-
ватывает широкий спектр видов лечения, диагно-
стики и оздоровления, предлагаемых современной 
медициной. С каждым годом растёт количество па-
циентов, которые предпочитают получить высоко-
квалифицированное медицинское обслуживание за 
пределами места постоянного проживания.

Развитие МТ в России определено в националь-
ных целях и стратегических задачах развития Рос-
сийской Федерации на период до 2024 г.   1 К 2024 г. 
запланировано обеспечить рост объёма экспорта 
медицинских услуг не менее чем в 4 раза по сравне-
нию с 2017 г. (до 1 млрд долл. США в год) и реали-
зовать ряд мероприятий, направленных на совер-
шенствование механизма экспорта медицинских 
услуг   2.

1 Указ Президента РФ от 07.05.2018 № 204 «О национальных це-
лях и стратегических задачах развития Российской Федерации на 
период до 2024 года». URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/43027/
page/1 (дата обращения: 15.08.2022).
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В российской практике оказания медицинских 
услуг иностранным гражданам не сформировалась 
единая терминология, характеризующая экспорт 
медицинских услуг. Эксперты этой отрасли исполь-
зуют различные понятия: медицинский туризм, экс-
порт медицинских услуг и оздоровительный ту-
ризм. Нормативные правовые документы россий-
ского законодательства не закрепляют определение 
медицинского направления в туристической отрас-
ли. Федеральным проектом законодатель определил 
название «экспорт медицинских услуг» и особенно-
сти оказания медицинской помощи иностранным 
пациентам в российских медицинских организа-
циях   3.

В международной практике сложилось мнение, 
что экспорт медицинских услуг представляет собой 
оказание медицинских услуг иностранным гражда-
нам на территории страны-реципиента или в меди-
цинской организации страны-реципиента, располо-
женной за рубежом.

Тем не менее российское законодательство не 
объединяет ряд понятий, связанных с МТ и являю-
щихся драйверами развития туристической отрас-
ли. Развитие МТ имеет тесную взаимосвязь с плана-
ми по расширению объёмов въездного туристиче-
ского потока и привлечению в Россию средств зару-
бежных инвесторов. Вместе с тем медицинские ор-
ганизации и структуры, осуществляющие лечение и 
реабилитацию иностранных граждан, отмечают от-
сутствие в нормативной правовой базе понятия 
«медицинский туризм», что выступает существен-
ным барьером на пути трансформации этого про-
цесса.

Поэтому в современных условиях на первый 
план выходят вопросы, сдерживающие развитие 
МТ: коммерциализация сферы здравоохранения, 
высокая стоимость оздоровительного туризма, низ-
кий уровень развития международного медицин-
ского страхования и ряд других проблем. В этой 
связи требуется совершенствование действующей 
базы нормативного правового обеспечения и разра-
ботка соответствующего модельного закона.

Цель настоящей работы заключается в рассмо-
трении направлений развития МТ и определение 
вопросов нормативно-правового регулирования 
МТ в Российской Федерации.

Материалы и методы
В ходе исследования перспективных направле-

ний в сфере развития экспорта медицинских услуг и 
нормативно-правового регулирования МТ в России 

были проанализированы нормы действующего за-
конодательства, касающиеся туристической дея-
тельности, экспорта медицинских услуг и оказания 
медицинской помощи, рассмотрены работы россий-
ских экспертов в этой сфере и результаты эксперт-
ных исследований [1—5]. Исследование проведено с 
использованием сравнительного анализа, аналити-
ческого метода, с помощью метода экспертных оце-
нок.

Результаты и обсуждение
Под термином «медицинский туризм» принято 

понимать процесс получения высококвалифициро-
ванной медицинской помощи с целью диагностики 
и лечения, а также медицинские услуги оздорови-
тельного характера и реабилитацию за пределами 
региона проживания   4.

С целью укрепления конкурентных позиций на 
международном рынке МТ и привлечения дополни-
тельного финансирования в отрасль начиная с 
2017 г. Правительством РФ реализуется государ-
ственная программа по поддержке экспорта меди-
цинских услуг в России. Распоряжением Правитель-
ства РФ работы и услуги в сфере здравоохранения и 
туризма были включены в перечень продукции (то-
варов, работ, услуг), поддержка экспорта которой 
осуществляется федеральными органами исполни-
тельной власти в приоритетном порядке, подчёрки-
вая необходимость развития отрасли здравоохране-
ния и экспорта услуг в сфере медицины и туризма 
[1, 2].

Объём инвестиций, направляемых на развитие 
отрасли МТ, также имеет тенденцию к ежегодному 
увеличению. В то же время необходимо отметить, 
что за последние 3 года туристическая отрасль зна-
чительно пострадала в связи с введением ограничи-
тельных мер, вызванных пандемией коронавируса. 
Закрытие границ и ограничение передвижения 
между странами и регионами внутри одной страны 
естественным образом повлияли и на сектор МТ, не 
только сократив въездные и выездные пациентопо-
токи, но и ослабив внутренние перемещения паци-
ентов.

Именно поэтому пересечение границы для тури-
стов с медицинскими целями было разрешено пра-
вительствами многих стран, в том числе России. 
Так, соответствующее Распоряжение Правительства 
РФ было подписано 08.06.2020. Согласно нему рос-
сияне могли выехать из страны, чтобы позаботиться 
о больных родственниках, находящихся за рубежом, 
либо с целью получения необходимой медицинской 
помощи в иностранных медицинских структурах. 
Распоряжение также закрепляло право въехать в 
Россию иностранным гражданам, нуждающимся в 
лечении. Этот документ утратил силу с 15.07.2022 в 

2 Распоряжение Правительства РФ от 20.09.2019 № 2129-р 
«О Стратегии развития туризма в РФ на период до 2035 г.». URL: 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/72661648 (дата обра-
щения: 15.08.2022); Федеральный проект «Развитие экспорта меди-
цинских услуг». URL: https://www.rosminzdrav.ru/poleznye-resursy/
natsproektzdravoohranenie/medturizm/ (дата обращения: 15.08.2022).

3 Методические рекомендации по работе с иностранными паци-
ентами для медицинских организаций. М.: Национальный совет 
медицинского туризма; 2020. URL: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-
resursy/natsproektzdravoohranenie/medturizm/metodicheskie-i-
informatsionnye-materialy (дата обращения: 15.08.2022).

4 Распоряжение Правительства РФ от 12.07.2017 № 1473-р «Об 
утверждении перечня продукции, работ, услуг, экспорт которых бу-
дет поддерживаться в приоритетном порядке». URL: http://
www.consultant.ru/law/hotdocs/50285.html (дата обращения: 
15.08.2022).
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связи с принятием Постановления Правительства 
РФ от 14.07.2022 № 1267, снявшего ковидные огра-
ничения   5.

В России в рамках реализации Федерального 
проекта «Развитие экспорта медицинских услуг» 
создан портал   6 для медицинских организаций, пре-
доставляющих лечение, который позволяет меди-
цинским структурам государственной и частной 
форм собственности разместить информацию о 
своих услугах с соблюдением необходимых требова-
ний.

Проект реализуется в России уже более 3 лет, по-
этому можно подвести промежуточные итоги (ри-
сунок).

Так, несмотря на рост показателя «число ино-
странных граждан, пролеченных в медицинских ор-
ганизациях Российской Федерации, тыс. чел. нарас-
тающим итогом» имеет тенденцию к увеличению за 
анализируемый период более чем в 2 раза (3064,22 
тыс. человек — в 2019 г., 3969,15 тыс. — в 2020 г., 
7084,54 тыс. — в 2021 г.), объём экспорта медицин-
ских услуг снижается. Наибольшее число иностран-
ных пациентов являются гражданами СНГ, прие-
хавшими из Узбекистана, Таджикистана, Казахста-
на, Украины, Азербайджана, Беларуси. Интересен 
факт привлечения медицинских туристов из Герма-
нии, которая является лидером передовых техноло-
гий в медицине.

В рамках исследования пер-
спективных направлений в сфе-
ре развития экспорта медицин-
ских услуг и нормативно-право-
вого регулирования МТ в Рос-
сийской Федерации мы собрали 
основные нормы действующего 
законодательства, касающиеся 
туристической деятельности, 
экспорта медицинских услуг и 
оказания медицинской помощи 
(таблица).

Анализ указанных документов 
показал, что ни в одном действу-
ющих российских нормативных 
правовых актов не регламентиру-
ется порядок оказания медицин-
ской помощи в рамках МТ. На 
текущий момент действуют зако-
нодательные нормы, определяю-
щие правовое положение, мигра-
ционный учёт, порядок въезда и 
выезда иностранных граждан, 
правила оказания медицинской 
помощи иностранным гражда-

нам на территории Российской Федерации и ряд 
других документов, регулирующих деятельность ме-
дицинских организаций и туристических агентств. 
Однако, чтобы составить представление о процессе 
получения медицинской помощи, туристу необхо-
димо обратиться к ряду документов, а не руковод-
ствоваться одним. Такое положение не способству-
ет выбору необходимого лечения в пользу россий-
ской медицины для иностранных туристов и не бла-
гоприятствует притоку инвестиций в российскую 
медицину.

В рамках настоящей работы необходимо также 
остановиться на рассмотрении рисков, связанных с 
МТ, которые также не нашли отражения в дейст-
вующем законодательстве.

Основные моменты, с которыми медицинский 
турист должен быть ознакомлен до принятия реше-
ния о получении медицинской помощи в зарубеж-
ной клинике:

• небезопасные последствия смены климата, 
при некоторых заболеваниях требуется прой-
ти дополнительное обследование;

• опасность инфекционных заболеваний, въезд 
во многие страны может быть разрешен толь-
ко после вакцинации;

• диссеминация (распространение) инфекцион-
ных агентов;

• риск потенциальных осложнений, часто поезд-
ки в рамках МТ ограничены лишь временем 
оказания медицинских процедур и не включа-
ют период реабилитации, важный для дости-
жения положительного результата лечения;

• риск транспортного перемещения после полу-
чения медицинской помощи, связанный со 
сложным этапом возвращения домой, который 
сопряжён с усилением болевого синдрома;

5 Распоряжение Правительства РФ от 06.06.2020 № 1511-р «О 
внесении изменений в распоряжения Правительства РФ от 
16.03.2020 № 635-р и от 27.03.2020 № 763-р». URL: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_354490 (дата обраще-
ния: 15.08.2022).

6 Портал Федерального проекта «Развитие экспорта медицин-
ских услуг». URL: https://russiamedtravel.ru/project (дата обращения: 
15.08.2022).

Динамика показателей Федерального проекта «Развитие экспорта медицинских услуг» 
за 2019—2021 гг.

Источник: Портал Федерального проекта «Развитие экспорта медицинских услуг». 
URL: https://russiamedtravel.ru/project (дата обращения: 15.08.2022).
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• риск несоответствия информации в Интернет 
о клинике и медицинских услугах реальным 
условиям.

Нормативно-правовые документы, регулирующие сферу МТ в России

Документ Принявший орган Дата утвер-
ждения

Действующая ре-
дакция

Федеральный закон № 114-ФЗ «О порядке выезда из Российской Федерации и 
въезда в Российскую Федерацию»

Государственная Дума ФС РФ 15.08.1996 Ред. от 14.07.2022

Федеральный закон № 115-ФЗ «О правовом положении иностранных граждан 
в Российской Федерации»

Государственная Дума ФС РФ 25.07.2002 Ред. от 14.07.2022

Федеральный закон № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации»

Государственная Дума ФС РФ 29.11.2010 Ред. от 06.12.2021

Федеральный закон № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации»

Государственная Дума ФС РФ 21.11.2011 Ред. от 29.06.2022

Федеральный закон № 109-ФЗ «О миграционном учете иностранных граждан 
и лиц без гражданства в Российской Федерации»

Государственная Дума ФС РФ 18.07.2006 Ред. от 24.02.2021

Постановление № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицин-
скими организациями платных медицинских услуг

Правительство РФ 04.10.2012 Ред. от 10.11.2020

Постановление № 186 «Об утверждении Правил оказания медицинской помо-
щи иностранным гражданам на территории Российской Федерации

Правительство РФ 06.03.2013 06.03.2013

Распоряжение № 1473-р «Об утверждении перечня продукции, работ, услуг, 
экспорт которых будет поддерживаться в приоритетном порядке»

Правительство РФ 12.07.2017 Ред. от 10.11.2020

Распоряжение № 1797-р «Об утверждении Стратегии развития экспорта услуг 
до 2025 года и плана мероприятий по реализации Стратегии развития экспор-
та услуг до 2025 года»

Правительство РФ 14.08.2019 14.08.2019

Указ № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Рос-
сийской Федерации на период до 2024 года»

Президент РФ 07.05.2018 Ред. от 21.07.2020

Паспорт национального проекта «Здравоохранение» (протокол № 16) Президиум Совета при Президенте 
РФ по стратегическому развитию и 
национальным проектам

24.12.2018 24.12.2018

Паспорт федерального проекта «Развития экспорта медицинских услуг» (про-
токол № 3)

Протокол заседания проектного ко-
митета по национальному проекту 
«Здравоохранение»

14.12.2018 14.12.2018

Права российских медицинских туристов, обра-
щающихся за медицинской помощью в зарубежные 
клиники, также не определены на законодательном 
уровне. И если с целью привлечения медицинских 
туристов в страну делаются шаги в сторону регла-
ментации порядка оказания медицинской помощи 
и содействия иностранным туристам, то российские 
медицинские туристы имеют слабое нормативно-
правовое обеспечение.

Сегодня российская медицинская отрасль пре-
терпевает кардинальную трансформацию, постепен-
но выходя на новый уровень высокотехнологичной 
отрасли экономики. В российской системе здраво-
охранения на текущий момент функционирует 
большое количество крупных многопрофильных 
медицинских центров, эффективных и с позиции 
организации медицинской помощи, и с точки зре-
ния качества медицинских услуг. Наряду с сохране-
нием лучших традиций лечебного дела российская 
медицина переходит на качественно новый уровень, 
становится инновационной сферой.

Основные условия развития МТ в стране:
1) наличие полной и достоверной информации 

об оказываемых медицинских услугах;
2) инфраструктурное сопровождение и сервис-

ные услуги;
3) надёжное нормативное правовое обеспечение, 

формирующее доверие потребителя.
Юридические аспекты оказания медицинской 

помощи в рамках МТ в разных странах могут суще-
ственно отличаться. В этой связи иски, поданные в 
разных государствах, могут рассматриваться по-раз-

ному, и решение может быть различным при оценке 
аналогичных ситуаций.

Заключение
Проведённое исследование показало, что в на-

стоящее время МТ является новым социально-эко-
номическим явлением, въездные и выездные пото-
ки очень часто не уравниваются, однако с этой точ-
ки зрения ситуация в России показывает позитив-
ную тенденцию. При этом сама сфера МТ существу-
ет не во всей отрасли здравоохранения, а только в 
некоторых медицинских организациях, оснащён-
ных в соответствии со стандартами оказания меди-
цинской помощи международного уровня.

Следовательно, в условиях стирания границ и 
развития медицинских технологий существует не-
обходимость интеграции двух направлений здоро-
вьесберегающих систем — медицины и туризма — в 
единое понятие для разработки нормативного пра-
вового обеспечения, что обеспечит достижение це-
левых показателей, предусмотренных Националь-
ным проектом «Здравоохранение».

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии конфликта ин-
тересов.
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Введение. В последнее десятилетие наблюдается «прорывное» развитие научных представлений о роли ге-
номных и иммунных факторов в опухолевой прогрессии. Выбор противоопухолевой терапии на практике всё 
чаще определяется молекулярными сигнатурами, а не только органной принадлежностью очага (или гисто-
логическими свойствами опухоли). Актуальной и важной научно-практической задачей является изучение 
успешного опыта организации Центров по персонифицированному лечению рака (CPCT). 
Цель: анализ 10-летнего опыта работы клинического Центра по персонифицированному лечению рака в Ни-
дерландах. 
Материалы и методы. Научное исследование выполнено по результатам поиска в базах, включённых в ин-
формационное пространство сети интернет. В поисковых запросах использовались слова: personalized cancer 
therapy/treatment, cancer, targeted therapy и др. Анализировали результаты, опубликованные в 2021—2022 гг. 
Результаты. В исследовательском проекте Центра собираются данные о пациентах с метастатическим 
раком, для которых предусмотрено назначение противоопухолевого лечения в рамках стандартной практи-
ки. Система накапливает различные сведения об опухолевой ДНК, мутациях и аномалиях в ДНК, результа-
тах лечения (исходы), а также других важных клинических характеристиках, включая индивидуальные осо-
бенности течения опухолевого процесса. Все зарегистрированные параметры сохраняются в цифровой базе 
данных и доступны для проведения научных исследований в открытом режиме при соблюдении условий ано-
нимизации первичных записей. 
Обсуждение и выводы. Работа CPCT в сочетании с более глубоким геномным анализом ДНК пациентов (в 
том числе неопухолевой ДНК) будет способствовать разработке системы принятия врачебных решений, 
касающихся ранней диагностики и персонализированного выбора противоопухолевой терапии. Прогресс в 
этой области приведёт к появлению более совершенных методов переоценки биологических образцов, нако-
пленных в биобанках, что улучшит понимание подходов к индивидуализации лечения, создаст опорные точ-
ки для поиска новых лекарств.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : организация онкологической помощи; персонализация; злокачественные опухоли; мо-

лекулярные маркеры; геномные исследования; индивидуализированная противоопухо-
левая терапия
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EXPERIENCE IN ORGANIZING THE WORK OF THE CENTER FOR PERSONALIZED TREATMENT 
OF MALIGNANT NEOPLASMS (NETHERLANDS)

1Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 
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Introduction. In the last decade, there has been a «breakthrough» development of scientific approaches to the assay of 
genomic and immune factors underlying anti-cancer treatment efficiency. The choice of antitumor therapy in practice is 
increasingly determined by molecular signatures, and not only by the specificity of organ tumor originated from (or by 
the histological properties of the tumor). An urgent and important scientific and practical task is to study the successful 
experience of organizing Centers for Personalized Cancer Treatment (CPCT). 
Aim: analysis of the 10-year experience of the Clinical Center for Personalized Cancer Treatment in the Netherlands. 
Materials and methods. Data were extracted from the internet databases using keywords: personalized cancer therapy / 
treatment, cancer, targeted therapy etc. 
Results. The Center's research project collects data on patients with metastatic cancer who are eligible for anticancer 
treatment as part of standard practice. The system accumulates various information about tumor DNA, mutations and 
abnormalities in DNA, treatment results (outcomes), as well as other important clinical characteristics, including individ-
ual tumor process. Registered parameters are stored in a digital database and are available for scientific research. 
Discussion and Conclusions. CPCT consider the possibilities for the more in-depth genomic analysis of patient DNA 
(including non-tumor DNA) in the future in order to improve the medical decision making regarding early diagnosis and 
personalized choice of anticancer therapies. Rapid progress will lead to the emergence of more advanced methods for re-
evaluating biological samples accumulated in biobanks, that will facilitate the understanding the pillars of personalized 
anti-cancer treatment approaches as well as create an additional bases for the new drug development.
K e y w o r d s : organization of oncological care, malignant neoplasms, molecular markers, genomic studies, individual-

ized antitumor therapy
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Введение

В последнее десятилетие наблюдается «прорыв-
ное» развитие научных представлений о роли ге-
номных и иммунных факторов в опухолевой про-
грессии. Разработано и внедряется в клиническую 
практику множество инновационных инструмен-
тов — таргетных препаратов, воздействующих на 
конкретные молекулярные мишени, участвующие, в 
том числе в формировании специфического имму-
нитета. Новые опции лекарственной терапии хоро-
шо себя зарекомендовали при лечении пациентов с 
распространённым опухолевым процессом, когда 
стандартные схемы лечения уже мало эффективны. 
При этом появляется необходимость в преодолении 
эффектов «ускользания опухоли» от действия ле-
карственной терапии, проведении обоснованного 
персонифицированного подбора схемы лечения, ко-
торая может оказаться эффективной в сложившей-
ся клинической ситуации.

Современные знания о геномике злокачествен-
ных новообразований свидетельствуют о необходи-
мости кардинальной трансформации парадигмы 
обоснования выбора алгоритмов противоопухоле-
вой лекарственной терапии с переходом от подбора 
лечения, основанного на изучении (органного) типа 
опухоли, к генно-направленной, гистологически не-
зависимой (гистологически агностической) тера-
пии, назначаемой с учётом результатов определения 
биомаркеров [1]. Следовательно, выбор терапии на 
практике будет прежде всего определяться молеку-
лярными сигнатурами, а не только органной при-
надлежностью очага (или гистологическими свой-
ствами опухоли). Например, при раке яичников и 
раке молочной железы в случае выявления одно-
типных мутаций могут оказаться эффективными 
одинаковые виды таргетной терапии. Кроме того, 
проведение геномного анализа позволяет более 
адекватно установить гистологическое (органное) 
происхождение опухолевых клеток, в основном при 
опухолях из невыявленного первичного очага, по-
скольку различные виды рака обладают характер-
ными для них генетическими маркерами/свойства-
ми. Применение этой медицинской технологии од-
новременно облегчает выбор базового вектора лече-
ния [2].

Выполнен ряд исследований в области персони-
фицированной медицины с инновационным дизай-
ном и применением технологий секвенирования но-
вого поколения (NGS). Оказалось, что генетические 
изменения, в частности, в метастазах на поздних 
стадиях рака, характеризуются уникальными свой-
ствами, которые не соответствуют в полной мере 
кластерным свойствам органа происхождения пер-
вичного очага.

Сформировались комплексные научные пред-
ставления, позволяющие рассматривать злокаче-
ственные новообразования как «болезнь генома». 
Очаги распространённого рака (метастатические от-
севы) содержат крайне сложные отличительные ге-
нетические и иммунные сигнатуры. В связи с этим 
для достижения наилучшего ответа на лекарствен-
ную терапию выбор лечения должен быть макси-
мально персонифицированным [1].

Автоматизация, многократное увеличение ско-
рости, производительности и снижение себестоимо-
сти выполнения технологий полногеномного анали-
за привели к широкомасштабной реализации ини-
циатив, связанных с созданием центров по персони-
фицированному лечению злокачественных новооб-
разований (Clinical Center for Personalized Cancer 
Treatment — CPCT) в разных странах мира [2, 3]. По 
доступным на сегодня сведениям, база, составлен-
ная при участии Нидерландского CPCT, является 
крупнейшим в мире хранилищем результатов пол-
ногеномного анализа опухолевых биоптатов, полу-
ченных у пациентов с метастатическим раком.

Конечная цель обширного научного проекта ни-
дерландского CPCT заключается в разработке воз-
можностей для оказания каждому онкологическому 
больному максимально персонифицированной, це-
лесообразной и наиболее эффективной онкологиче-
ской помощи. Поставленные задачи достигаются 
путём организации исследований, координации 
сбора и депонирования биоматериала с тщательной 
оценкой характеристик ДНК (преимущественно), 
клинических сведений и проведённой терапии у па-
циентов с метастатическими опухолями [4].

Кроме того, опыт организации работы онкологи-
ческой службы в Нидерландах в целом является по-
казательным на мировом и региональном уровнях. 
В этой стране отмечается крайне высокая заболевае-
мость злокачественными новообразованиями (осо-
бенно часто встречаются рак молочной железы, ме-
ланома, рак кишечника [5]), при этом значения ас-
социированной онкологической смертности близ-
ки к усреднённым показателям для стран Евросоюза 
[5—7].

Таким образом, анализ 10-летнего опыта работы 
CPCT в Нидерландах является актуальной и важной 
научно-практической задачей в свете дальнейшего 
совершенствования организации онкологической 
помощи на межрегиональном уровне.

Материалы и методы
Научное исследование выполнено по результа-

там поиска в базах цифровой медицинской плат-
формы MEDtalks.nl (Нидерланды) [3], PubMed/Med-
line и поисковой системы Google. В поисковых за-
просах использовали слова: personalized cancer ther-
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apy/treatment, cancer, targeted therapy и др. Анализи-
ровали результаты, опубликованные в 2021—
2022 гг.

Результаты
CPCT в Нидерландах основан в январе 2012 г. и 

функционирует совместно с Hartwig Medical 
Foundation, специализирующемся на выполнении 
анализа ДНК и аккумулирующим в цифровой базе 
геномные характеристики пациентов с опухолевы-
ми заболеваниями со всего мира (вовлечены лиди-
рующие онкологические центры) [8]. CPCT являет-
ся исследовательским консорциумом, сгенериро-
ванным на начальном этапе в результате сотрудни-
чества между тремя ведущими онкологическими 
центрами в Нидерландах: Нидерландским институ-
том рака имени А. Левенгука, Онкологическими ин-
ститутами в Erasmus MC и UMC-Utrecht. На теку-
щий момент в исследование вовлечены не менее 44 
аффилированных центров, оказывающих помощь 
свыше 80% пациентам онкологического профиля в 
Нидерландах [4].

В исследовательском проекте CPCT собираются 
данные о пациентах с метастатическим раком, для 
которых предусмотрено назначение стандартного 
противоопухолевого лечения. Система накапливает 
сведения об опухолевой ДНК, мутациях и аномали-
ях в ДНК, результатах лечения (исходы), а также 
других важных клинических характеристиках, 
включая особенности течения опухолевого процес-
са. Все зарегистрированные параметры сохраняются 
в цифровой базе данных и доступны для проведе-
ния научных исследований в открытом режиме при 
соблюдении условий анонимизации первичных за-
писей. В период до 2020 г. включительно в исследо-
вании приняли участие около 6,8 тыс. пациентов 
(планируется набрать всего около 7,5 тыс. историй 
лечения пациентов) [3, 4].

В первые годы реализации проекта CPCT основ-
ное внимание уделялось конструированию опорной 
базы данных для обеспечения возможности прове-
дения последующих клинических исследований. 
В период с июля 2018 г. по май 2019 г. исследования 
сфокусировались на определённом числе алгорит-
мов лечения. Были определены виды злокачествен-
ных опухолей, для диагностики которых в обозри-
мой краткосрочной перспективе ожидается выявле-
ние предиктивных биомаркеров, обладающих зна-
чительной клинической ценностью, с точки зрения 
их внедрения в стандартные диагностические про-
цедуры. Реализация данного подхода отразилась на 
снижении числа пациентов, регистрируемых в базе, 
по сравнению с 2017 г. Следующая фаза исследова-
ний CPCT, стартовавшая с 01.06.2019, посвящалась 
отдельным когортам пациентов. Когорта включала 
группу пациентов с определённой онконозологией, 
получавших специфическое лечение. Эти когорты 
дополняют текущую базу данных ещё бóльшим на-
бором сведений, что расширяет их применимость с 
научными целями [3, 4].

С 2019 г. открыт набор в две когорты [4]:
1) для пациентов с метастатическим РПЖ, полу-

чавших абиратерон;
2) для пациентов с метастатическим раком моче-

вого пузыря, лечившихся пембролизумабом.
В 2020 г. основана новая когорта в рамках иссле-

дования с участием пациентов, страдающих мета-
статическим раком поджелудочной железы, полу-
чавших лечение по схеме FOLFIRINOX в связи с 
проведением клинического исследования PEGASUS. 
В дальнейшем CPCT провело консультации с раз-
личными заинтересованными сторонами, стремясь 
увеличить число когорт, открываемых в год для уча-
стия в исследованиях.

В 2019 г. CPCT начало отбор клинических дан-
ных с целью дальнейшего улучшения качества кли-
нической информации в цифровой базе. В данных, 
собираемых в повседневной практике в 44 больни-
цах, встречались ошибки и погрешности. Сведения 
в первую очередь проверялись на логический аспект 
(например, хронология ввода данных), а затем дан-
ные рафинировались в зависимости от результатов 
проверки целостности медицинских записей (на-
пример, незарегистрированное лечение пациента с 
определённой онконозологией). К концу 2021 г. бы-
ло запланировано завершение «проработки» дан-
ных.

Формирование биобанка в CPCT имеет некото-
рые особенности. Весь биологический материал, 
оставшийся после проведения первичного ДНК-
анализа, сохраняется. В случае получения соответ-
ствующего разрешения со стороны пациента биоло-
гический материал может быть предоставлен для 
других исследований. В 2020 г. и ранее учёные ак-
тивно использовали этот материал. Предполагалось 
перенести и перерегистрировать большую часть де-
понированного биологического (оставшегося) мате-
риала в количество более 20 тыс. образцов из UMC-
Utrecht в головное онкологическое учреждение — 
Нидерландский институт рака им. А. Левенгука в 
Амстердаме [4].

Одним из способов получения актуальных науч-
ных представлений о связи исходов с проведённым 
лечением, характеристиками пациентов и характе-
ристиками опухолевого процесса является интегра-
ция баз данных. В проекте GENONCO реализуется 
объединение баз данных CPCT-02, Интегрального 
онкологического центра и PALGA. Соединение баз 
данных осуществляется одновременно с анализом 
рисков для данных и выполнением мер по обеспече-
нию защищенности чувствительной медицинской 
информации, в том числе с использованием техно-
логии «переименования».

В 2020 г. завершён сбор анкет, касающихся оцен-
ки роли медицинских технологий на основе NGS в 
определении целесообразности и ценности алгорит-
мов иммунотерапии у пациентов с немелкоклеточ-
ным раком лёгкого на распространённых стадиях. 
Путём письменного анкетирования пациентов 
предпринимается попытка определения характери-
стик больных, получающих существенную пользу от 
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внедрения технологий выбора иммунотерапии на 
основе анализа данных NGS [4].

CPCT активно участвует в исследованиях, прово-
димых в области практической онкологии с приме-
нением депонированного материала, полученного 
из реальной клинической практики [9]. Важным об-
щим научным проектом, проводимым с участием 
CPCT, стала реализация протоколов повторного 
«открытия» применимости известных и зарегистри-
рованных противоопухолевых средств с последую-
щим расширением/пересмотром клинических пока-
заний и алгоритмов для их назначения (DRUP-
studie). В проект включают пациентов с распростра-
нённым или метастатическим раком, для лечения 
которых исчерпаны все доступные стандартные оп-
ции химиотерапии. В DRUP-studie пациентам на-
значают таргетные препараты (off-label) в зависимо-
сти от индивидуальных характеристик их опухоле-
вых клеток. Такие препараты уже зарегистрированы 
в Нидерландах, хотя в стандартных назначениях 
они применяются для лечения пациентов с другими 
видами злокачественных новообразований [10].

Гипотетически многие дополнительные опции 
назначения противоопухолевого лечения (в пер-
спективе многократное увеличение числа возмож-
ных режимов для отдельных видов рака) на основе 
уже существующих лекарственных средств могут 
быть разработаны с применением анализа результа-
тов геномных исследований опухолевых тканей 
[11]. Подавляющее большинство возможных био-
маркер-обоснованных и, главное, эффективных ал-
горитмов персонализированного применения хоро-
шо известных лекарств ещё предстоит изучить [11].

Обсуждение
Опыт организации процедур накопления данных 

и научные проекты CPCT обеспечивают построение 
глобального фундамента для проведения исследова-
ний. Это приводит к новым уникальным открыти-
ям. Клинические разработки CPCT лежат в основе 
индивидуализированного выбора методов онкопро-
филактики, подбора целесообразной противоопухо-
левой терапии, пересмотра алгоритмов назначения 
уже созданных лекарств, что обеспечивает ощути-
мое увеличение ожидаемой продолжительности и 
качества жизни онкологических больных. Разнона-
правленность научных исследований CPCT способ-
ствует формированию полноценной концепции, от-
ражающей роль трансмиссии и приобретения ге-
номных нарушений в инициации и прогрессирова-
нии рака [3].

Например, развитие научных представлений о 
генотоксических эффектах привычных микроорга-
низмов (в составе микробиотов) [12] и других фак-
торов открывает новые направления в исследовани-
ях способов ранней социально-гигиенической про-
филактики рака [13], поиске информативных мето-
дов онкодиагностики, а также в создании эффектив-
ных противоопухолевых средств с принципиально 
новыми механизмами действия. Кроме того, иссле-
дования в сфере токсикогенетики ещё раз подтвер-

ждают, что роль «нарушений генома» в этиологии и 
патогенезе рака является несомненной.

Последующие амбиции CPCT направлены на ор-
ганизацию проспективных исследований, в которых 
пациентам с метастазами назначается персонализи-
рованное лечение на основе изучения результатов 
анализа ДНК, а именно — полногеномного секвени-
рования. Наиболее передовой областью примене-
ния данной медицинской технологии стала терапия 
рака предстательной железы.

Следует ожидать, что дальнейшее «продвиже-
ние» в практику оказания онкологической помощи 
методов целостного матриксного молекулярного 
анализа, не только геномики, но и транскриптоми-
ки, протеомики, метаболомики и т. д., приведёт к 
очевидному улучшению результатов онкодиагно-
стики в повседневной реальности. Комбинирование 
технологий молекулярных и лучевых исследований 
создаёт предпосылки для проведения углублённых 
разработок в области радиогеномики [14]. Метод 
основан на изучении корреляций между наличием 
определённых биомаркеров у пациента и, часто, ма-
лозаметными признаками на диагностических изо-
бражениях. Например, показана возможность при-
менения лучевой диагностики с целью определения 
наличия терапевтически важных биомаркеров у он-
кологических больных [15]. Такая медицинская тех-
нология позволяет выполнять быструю, неинвазив-
ную и малозатратную диагностику у пациентов, ос-
нованную на алгоритмах автоматизированного ана-
лиза.

С целью поэтапной реализации перспективных 
исследований в рамках задач по выявлению эффек-
тивных алгоритмов целесообразного противоопухо-
левого лечения необходимо продолжить совершен-
ствование программ забора и депонирования био-
материала. Отдельные авторы высказываются в 
пользу организации забора материала в биобанки 
до начала активного лечения, в определённые согла-
сованные временные точки, в том числе на каждом 
из этапов пересмотра и смены опций лечения, при 
серьёзном изменении состояния пациента и т. д. 
[16].

Специалисты CPCT высказываются в пользу бо-
лее глубокого геномного анализа ДНК пациентов в 
будущем с целью разработки системы принятия 
врачебных решений, касающихся персонализиро-
ванного выбора видов противоопухолевой тера-
пии, её режимов и оптимальной продолжительно-
сти в зависимости от прогнозируемой по результа-
там молекулярного анализа вероятности наступле-
ния нежелательных явлений и их тяжести у кон-
кретного пациента [2]. Рассматриваются перспекти-
вы раннего выявления бессимптомного рака на ос-
нове анализа циркулирующей ДНК в образцах кро-
ви, взятых при рутинных обследованиях, например 
в поликлинике [2].

Это может повысить результативность исследо-
ваний рака. Бурный прогресс [17] приведёт к появ-
лению более совершенных методов переоценки био-
логических образцов, накопленных в биобанках, что 
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улучшит понимание подходов к индивидуализации 
лечения, создаст опорные точки для поиска новых 
лекарств [18].

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Обоснование. Исследования на тему разработки и внедрения новых принципов и методик, применимых в 
оценке медицинских изделий (МИ), позволит аккумулировать новые, а также наиболее эффективные давно 
используемые и отработанные подходы к клинико-экономической оценке столь важного и обширного класса 
медицинских технологий. 
Цель исследования — выявить наличие разработанных, утверждённых рекомендаций по оценке МИ в миро-
вой и отечественной практике оценки технологий здравоохранения, а также найти и обобщить актуаль-
ные принципы, оптимальные отработанные и инновационные методики по оценке МИ для проекта совре-
менных рекомендаций по оценке МИ в Москве. 
Материалы и методы. Источниками исследования послужили научные статьи на тему оценки МИ и реко-
мендаций по ним, опубликованные за последние 5 лет. 
Результаты. Обзор публикаций выявил разрозненность в подходах оценки МИ по данным международных 
источников, а также отсутствие единых согласованных рекомендаций в России. Чётко определён ряд про-
блем и аспектов, которые необходимо учесть при формировании единых рекомендаций. 
Заключение. Очевидна необходимость формулировки и принятия чётких рекомендаций по оценке медицин-
ских технологий МИ с учётом положительного международного опыта.
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Background. Research on the development and implementation of new principles and methods applicable in the evalua-
tion of medical devices (MD) will allow to accumulate new, as well as the most effective long-used and proven approaches 
to the clinical and economic evaluation of such an important and extensive class of medical technologies. 
Aims. The aim of the study is to identify and analyze developed, approved recommendations for the assessment of MD in 
the world and domestic practice of assessing health technologies, as well as to find and summarize the current principles, 
optimal proven and innovative methods for assessing MD for the draft modern recommendations for MD assessment in 
Moscow. 
Materials and methods. The sources of the study were scientific articles on the topic of MD assessment and recommen-
dations published over the past five years. 
Results. A review of publications revealed disunity in the approaches to assessing MD according to international sources, 
as well as the lack of unified agreed recommendations in Russia. A number of problems and aspects that need to be taken 
into account when formulating uniform recommendations are clearly defined. 
Conclusion. It is obvious that there is a need to formulate and adopt clear recommendations on the assessment of medi-
cal technologies (HTA) of MD, taking into account positive international experience.
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Введение
Оценкой медицинских технологий (Health tech-

nology assessment — HTA, ОМТ) Всемирная органи-
зация здравоохранения называет мультидисципли-
нарную систематическую оценку предпосылок и по-
следствий использования медицинских техноло-
гий, которая способствует принятию управленче-
ских решений на основе достоверных научных ис-
следований и результатов экономического анализа в 
условиях конкретной системы здравоохранения. 

ОМТ является инструментом определения наиболее 
эффективной, безопасной, экономически выгодной 
и пациентоцентрической медицинской технологии. 
Основными группами медицинских технологий, 
рассматриваемыми при ОМТ, являются лекарствен-
ные средства и медицинские изделия (МИ) [1].

C 1998 г. в России П. А. Воробьевым внедрялась 
концепция клинико-экономического анализа, в ко-
торой появились компоненты и аналоги ОМТ. ОМТ 
лекарственных средств применяется в РФ с 
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2014 г. — в Постановлении Правительства РФ от 
28.08.2014 № 871 утверждаются правила формиро-
вания перечней лекарственных препаратов для ме-
дицинского применения, в которых описываются 
интегральные шкалы оценки лекарственных препа-
ратов, содержатся требования к анализу влияния на 
бюджет и к качеству клинико-экономических иссле-
дований   1.

В части оценки МИ к настоящему времени в Рос-
сии разработаны следующие нормативы и регла-
менты: о порядке проведения клинических испыта-
ний для оценки безопасности и/или клинической 
эффективности конкретного МИ   2: установлены 
правила ввоза и регистрации МИ   3,   4, порядок веде-
ния реестра МИ и организаций, осуществляющих 
их производство   5, требования к проведению оценки 
соответствия МИ   6, правила классификации МИ в 
зависимости от их потенциального риска   7, требова-
ния к работе совета по этике   8 и требования к меди-
цинским организациям, проводящим клинические 
испытания МИ   9.

Однако и по нынешний момент в России не су-
ществует утверждённых единых рекомендаций для 
оценки МИ как медицинских технологий.

Большое разнообразие видов МИ определяет су-
ществование множества небольших ниш с ёмкостью 
до 10 млн долл., что обусловливает необходимость 
специфических подходов к нормативному регули-
рованию проведения многокритериальной клини-
ко-экономической оценки МИ. Помимо этого, МИ 
имеют более короткий жизненный цикл продукта 
по сравнению с лекарственными препаратами по 
срокам окупаемости инвестиций, обычно он состав-
ляет 18 мес с момента их выхода на рынок. Таким 
образом, к основным отличиям оценки МИ можно 
отнести, во-первых, сложность выбора компарато-
ра, а во-вторых, сложность выбора длительности и 
времени начала проведения оценки [2].

В настоящее время рынок товаров и услуг в сфе-
ре медицины, в том числе рынок МИ, стремительно 
развивается, здравоохранение постоянно сталкива-
ется с новыми технологиями и возможностями. 
Пандемия COVID-19 только ускорила этот процесс:
появились телемедицина, онлайн-консультации, 
возможность удалённой диагностики и примене-
ния приборов медицинского назначения в домаш-
них условиях.

Таким образом, актуальной задачей современно-
го российского здравоохранения является унифи-
цирование методики оценки безопасности, клини-
ческой и экономической эффективности новых и 
существующих МИ на всех основных этапах: от раз-
работки и производства до оснащения медицинских 
организаций и доступа пациентов [3].

Цель: поиск и анализ разработанных и утверж-
дённых методических рекомендаций по оценке ме-
дицинских технологий среди МИ в зарубежных и 
российских источниках.

Материалы и методы
Поиск производился в период февраля 2022 г. в 

электронной базе данных PubMed с использованием 
ключевых слов: «HTA» AND «Medical devices»; в 
электронной базе данных eLibrary.ru — по ключе-
вым словам «ОМТ медицинских изделий».

Применялись следующие фильтры:
1) PubMed — text availability, free full text, results 

by year 2017—2022, Publication date — 5 years;
2) eLibrary — искать в названии публикации, в 

аннотациях, в ключевых словах, тип публикации — 
статьи в журналах, параметры — искать с учётом 
морфологии, в публикациях, имеющих полный 
текст на eLibrary.ru, годы публикации 2017—2022.

Применялись следующие критерии исключения:
• не соответствующая заданной популяция;
• не соответствующая заданной интервенция;
• повторы.
Применялись следующие критерии включения: в 

анализ вошли публикации, в которых описывались 
методические рекомендации по ОМТ МИ.

PICO (s). Использование схемы PICO при отборе 
вошедших в этот обзор публикаций являлось необ-
ходимой мерой, т. к. при всём многообразии МИ не 
представлялось возможным обозначить конкрет-
ную популяцию, и, как сказано выше, выбрать опре-
делённый компаратор. Использование данной схе-
мы является образцом лучшей международной 

1 Постановление Правительства РФ от 28.08.2014 № 871 (ред. от 
03.12.2020) «Об утверждении Правил формирования перечней ле-
карственных препаратов для медицинского применения и мини-
мального ассортимента лекарственных препаратов, необходимых 
для оказания медицинской помощи» URL: http://government.ru/
docs/14540

2 ГОСТ Р ИСО 14155—2014. Национальный стандарт Россий-
ской Федерации «Клинические исследования. Надлежащая клини-
ческая практика». URL: https://docs.cntd.ru/document/1200110952

3 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации». URL: https://
docs.cntd.ru/document/902312609

4 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30.06.2020 
№ 661н «Об утверждении порядка ввоза на территорию Россий-
ской Федерации медицинских изделий в целях государственной ре-
гистрации». URL: https://roszdravnadzor.gov.ru/medproducts/
documents/70355

5 Постановление Правительства Российской Федерации от 
27.12.2012 № 1416 «Об утверждении правил государственной реги-
страции медицинских изделий». URL: https://docs.cntd.ru/document/
902390883

6 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 09.01.2014 № 2н 
«Об утверждении Порядка проведения оценки соответствия меди-
цинских изделий в форме технических испытаний, токсикологиче-
ских исследований, клинических испытания в целях государствен-
ной регистрации медицинских изделий». URL: https://docs.cntd.ru/
document/499086783

7 Решение Евразийской экономической комиссии от 22.12.2015 
№ 173 «Об утверждении Правил классификации медицинских из-
делий в зависимости от потенциального риска применения». URL: 
https://docs.cntd.ru/document/420328269

8 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 08.02.2013 № 58н 
«Об утверждении положения о совете по этике в сфере обращения 
медицинских изделий». URL: https://minzdrav.gov.ru/en/documents/
5467-prikaz-minzdrava-rossii-ot-8-fevralya-2013-g-n-58n

9 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 16.05.2013 
№ 300н «Об утверждении требований к медицинским организаци-
ям, проводящим клинические испытания медицинских изделий, и 
порядка установления соответствия медицинских организаций 
этим требованиям» URL: https://docs.cntd.ru/document/608935477



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-966-971

 
968
практики при проведении литературного обзора и 
составлении научно-исследовательского отчёта по 
нему. Для удобства восприятия материала мы рас-
сматривали МИ как популяцию (P); под интервен-
цией (I) рассматривали регламенты, нормативы и 
рекомендации по оценке МИ как медицинской тех-
нологии; компаратор (C) — рекомендации для про-
ведения оценки лекарственных средств. В качестве 
результатов (O) принимались изменения в системах 
здравоохранения, вызванные внедрением методик 
ОМТ МИ. Исследование носит обзорный характер.

Результаты и обсуждение
В ходе исследования было отобрано 11 статей, 4 

из которых опубликованы в 2021 г., 1 статья — в 
2020 г., 2 статьи — в 2019 г., 3 статьи — в 2018 г., 
1 статья — в 2017 г. Результаты анализа публика-
ций, включённых в обзор, приведены в табл. 1.

Темой большинства отобранных статей является 
необходимость создания единых нормативов по 
ОМТ и выделения ОМТ МИ в отдельную категорию 
из-за их множественных отличий от лекарственных 
препаратов.

В 2006 г. была создана европейская сеть по оцен-
ке технологий здравоохранения (EUnetHTA), кото-
рая занимается поддержкой эффективного приме-
нения ОМТ в Европе путём создания единых нор-
мативов ОМТ отдельно для лекарственных препа-
ратов и МИ.

В статье J. Erdös и соавт. описаны результаты ра-
боты сети EUnetHTA, которая была развита для об-
легчения сотрудничества между странами [4]. Дан-
ной организацией был разработан ряд инструмен-
тов, методов и процессов, применяемых при ОМТ. 
Деятельность EUnetHTA вывела сотрудничество ев-
ропейских агентств HTA на новый уровень и зало-
жила прочную основу для устойчивого сотрудниче-
ства. В долгосрочной перспективе ранние диалоги с 
производителями и совместные оценки обеспечат 
экономию затрат без снижения качества ОМТ.

В работе J. Mayer и соавт. обобщается практиче-
ский опыт, полученный при составлении 6 общих 
совместных оценок медицинских устройств в рам-
ках совместной акции EUnetHTA [5]. Выявлены 
проблемы совместной европейской оценки МИ, та-
кие как выбор тем и временных рамок оценок, не-
прозрачность рынка МИ, а также отсутствие евро-
пейских стандартов для систематического участия 
пациентов в исследовании новых МИ, а ранние диа-
логи позволяют уменьшить неопределённость в 
оценке стоимости конкретной технологии, разделе-
ние между организациями работы по оценке техно-
логий здравоохранения позволят проводить ресур-
соэффективную оценку большего количества техно-
логий.

В обзоре M. Blüher и соавт. изучены документы 
на английском, французском и немецком языках 
[6]. Из 22 европейских стран, опубликовавших ме-
тодические рекомендации по ОМТ, только 4 (Ан-
глия, Франция, Нидерланды и Швеция), включили в 
документ главу по МИ. Однако имеется достаточно 

данных для того, чтобы предположить, что МИ не-
обходимо рассматривать отдельно от лекарствен-
ных препаратов из-за особенностей их доказатель-
ной базы, связанных с трудностями, а порой и не-
возможностью проведения рандомизированных 
клинических исследований (РКИ) по оценке МИ, 
продолжительности жизненного цикла, разнообра-
зия изделий, динамичного ценообразования и взаи-
мозаменяемости.

В статье P. Kanavos и соавт. описано предложен-
ное Европейской комиссией в 2018 г. общеевропей-
ское сотрудничество в области ОМТ с особым вни-
манием к оценке относительной эффективности 
фармацевтических препаратов и медицинских 
устройств [7[. Для реализации этого предложения 
необходим более чёткий и прагматичный, основан-
ный на рекомендациях EUnetHTA порядок в опре-
делении клинической ценности, качества доказа-
тельств, использования данных рутинной клиниче-
ской практики, установления различных требова-
ний к оценке фармацевтических препаратов и МИ, 
обеспечения последовательности в интерпретации 
РКИ. Существуют значительные различия в приня-
тии компараторов в разных условиях. Оценка отно-
сительной эффективности по единым стандартам 
могла бы стать значимой при гарантированной воз-
можности интерпретации результатов любыми на-
циональными компетентными органами.

Раннее взаимодействие регулирующих органов и 
агентств по ОМТ может продуктивно повлиять на 
развитие отрасли МИ [8]. Поскольку специализиро-
ванные руководства и примеры ОМТ МИ являются 
редкостью, с точки зрения авторов необходим более 
интенсивный диалог между регуляторными органа-
ми, агентствами по ОМТ и производителями, что 
позволит улучшить доказательную базу клиниче-
ской и экономической эффективности, тем более 
что новый регламент по медицинскому оборудова-
нию потребует больше клинических доказательств. 
Основным результатом опроса стала идея о необхо-
димости создания правовой базы, позволяющей на-
ладить ранний диалог между регулятором, произво-
дителем и агентством по ОМТ, что позволит уско-
рить доступ пациентов к инновационным МИ.

В статье R. Tarricone и соавт. приводятся сведе-
ния об учреждении национальной программы ОМТ 
МИ в Италии [9], что связано с наличием в реко-
мендациях EUnetHTA дублирований и некоторых 
противоречий. Национальная программа ОМТ 
PNHTADM в Италии основана главным образом на 
методах EUnetHTA, но разработана с учётом особен-
ностей оценки МИ.

F. Moore и соавт. провели сравнение методов, 
применяемых при оценке различных медицинских 
технологий среди основных крупных организаций 
ОМТ: Национального института здравоохранения 
Великобритании (NICE); Международной независи-
мой организации по оценке безопасности, качества 
и экономической эффективности здравоохранения 
(ECRI), Evidence Street; Hayes [10]. Разработан уни-
фицированный метод (инструмент) сравнения и 
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Мировая практика в оценке МИ как медицинских технологий

Автор Год, страна Название Цель (примечания) и результаты

J. Erdös [12] 2019, Германия Европейское сотрудничество в области оценки 
технологий здравоохранения (HTA): цели, мето-
ды и результаты с особым акцентом на меди-
цинские устройства (European Collaboration in 
Health Technology Assessment (HTA): goals, meth-
ods and outcomes with specific focus on medical 
devices)

Обосновать эффективность интеграционных процессов между ев-
ропейскими национальными агентствами по ОМТ. В статье опи-
сано, как используются разрабатываемые в EUnetHTA стандарты 
ОМТ применительно к медицинским устройствам и немедика-
ментозным процедурам. Облегчение переноса результатов ОМТ 
МИ между странами со схожими социально-экономическими 
структурами позволяет отказаться от дублирования уже прове-
дённой работы, экономит ресурсы без снижения качества самой 
оценки.

J. Mayer [13] 2017, Германия Европейское сотрудничество в области оценки 
медицинского оборудования: первый шаг к 
трансграничному здравоохранению (European 
collaboration in medical device assessment: one 
step towards cross-border health care)

Представить правовую базу и предыдущий опыт транснациональ-
ного сотрудничества в отношении оценки медицинских устройств 
для принятия решений о возмещении расходов. Обобщён опыт 
межгосударственного сотрудничества национальных агентств по 
ОМТ в области оценки МИ. Распределение задач между организа-
циями позволяет проводить ресурсоэффективную оценку боль-
шего количества технологий

M. Blüher 
[14]

2019, Германия Критический обзор европейских рекомендаций 
по экономике здравоохранения для оценки ме-
дицинских технологий медицинских устройств 
(Critical review of European health-economic 
guidelines for the health technology assessment of 
medical devices)

Представить результаты литературного обзора европейских реко-
мендаций по ОМТ МИ. Даже при наличии сильной межгосудар-
ственной организации EUnetHTA по-прежнему существует разоб-
щённость в области нормативной документации ОМТ МИ. Из 41 
европейской страны только 4 (Англия, Франция, Нидерланды и 
Швеция) посвятили главу или отдельный документ медицинским 
устройствам

P. Kanavos 
[15]

2019, Велико-
британия

Общеевропейский подход к ОМТ: неактуальное 
событие или возможность, которую нельзя упу-
скать? (An EU-wide approach to HTA: An irrele-
vant development or an opportunity not to be 
missed?)

Ставится под сомнение возможность создания единого регламен-
та ОМТ МИ в части доказательств, основанных на оценке относи-
тельной эффективности. Вместо этого предлагается сосредото-
читься на определении клинической ценности, оценке качества 
доказательств и фактических данных Оценка относительной эф-
фективности должна определяться спросом (т. е. во главе должны 
быть интересы потребителей медицинских технологий, а не их 
производителей)

C. R. Blankart 
[16]

2021, Европей-
ский Союз

Регуляция и ОМТ. Ранние диалоги при ОМТ 
МИ (Regulatory and HTA early dialogues in medi-
cal devices)

Определить пути эффективного взаимодействия участников рын-
ка МИ. 11 агентств ОМТ, 4 регуляторных органа и 8 производите-
лей выразили своё мнение о текущей ситуации. Все участники со-
шлись во мнении что ранние диалоги могут обеспечить более бы-
стрый доступ к инновационным медицинским устройствам. Од-
нако, прежде чем устанавливать трёхстороннюю коммуникацию 
(регулятор, ОМТ, производитель) следует предварительно нала-
дить ранний диалог между регулирующими органами и ОМТ

R. Tarricone 
[17]

2021, Италия Establishing a national HTA program for medical 
devices in Italy: Overhauling a fragmented system 
to ensure value and equal access to new medical 
technologies. Создание национальной програм-
мы ОМТ для медицинских устройств в Италии: 
капитальный ремонт фрагментированной си-
стемы для обеспечения ценности и равного до-
ступа к новым медицинским технологиям

Описать разработку, структуру и управление Национальной про-
граммой ОМТ для медицинских работников (PNHTADM) в Ита-
лии, представляющей собой основанный на фактических данных 
процесс с широким участием заинтересованных сторон

F. Moore [18] 2021, США На пути к более упрощённому подходу к оценке 
силы доказательств в оценке медицинских тех-
нологий (Towards a more simplified approach for 
evaluating strength of evidence in health technolo-
gy assessments)

Сравнить системы оценки силы доказательства, используемые в 
основных европейских центрах ОМТ

B. Grigore 
[19]

2020, Велико-
британия

Суррогатные конечные точки в оценке техноло-
гий здравоохранения: международный обзор 
методологических рекомендаций (Surrogate end-
points in health technology assessment: an interna-
tional review of methodological guidelines)

Провести обзор методологических рекомендаций по использова-
нию суррогатных конечных точек в международных агентствах по 
ОМТ. Ключевой проблемой растущего движения к раннему до-
ступу к новым и инновационным технологиям здравоохранения 
является использование суррогатных конечных точек для под-
держки решений о лицензировании и страховом покрытии таких 
технологий

B. Olberg [20] 2017, Германия Научные данные в отчётах об оценке медицин-
ских технологий: углублённый анализ европей-
ских оценок медицинских устройств высокого 
риска (Scientific evidence in health technology as-
sessment reports: an in-depth analysis of European 
assessments on high-risk medical devices)

Изучить научные данные о клинической эффективности и без-
опасности, используемые при оценке медицинских технологий 
МИ высокого риска в Европе

J. Polisena 
[21]

2018, Канада Методы оценки технологий здравоохранения. 
Руководство по медицинским приборам: как 
можно устранить пробелы? Перспектива меж-
дународной федерации медицинской и биоло-
гической техники (Health technology assessment 
methods guidelines for medical devices: how can we 
address the gaps? The international federation of 
medical and biological engineering perspective)

Обзор и выявление пробелов в текущих руководствах по ОМТ для 
МИ, предложение рекомендаций по оптимизации влияния ОМТ 
на развитие отрасли МИ и достижение консенсуса среди инжене-
ров-биомедиков по этим рекомендациям. Достигнут консенсус по 
27 из 30 рекомендаций. Разногласия экспертов остаются в отно-
шении методов точной оценки эффективности и безопасности, а 
также функциональной совместимости медицинского устройства 
с другими устройствами

R. Daubner-
Bendes [22]

2021, Венгрия Направление развития ОМТ для медицинских 
устройств в Центральной и Восточной Европе. 
Рекомендации по решению методологических 
проблем (Quo Vadis HTA for Medical Devices in 
Central and Eastern Europe? Recommendations to 
Address Methodological Challenges)

Предоставить странам Центральной и Восточной Европы реко-
мендации по решению основных проблем ОМТ для медицинских 
работников, уделяя особое внимание возможности передачи на-
учных данных. В зависимости от времени внедрения новой техно-
логии методологические проблемы при оценке медицинских 
устройств могут различаться
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обобщения результатов эффективности и безопас-
ности ОМТ по пяти категориям: количество РКИ, 
проведённых с использованием технологии; риск 
систематической ошибки среди проведённых с ис-
пользованием оцениваемой технологии РКИ; пока-
затели эффективности; показатели безопасности; 
возможность экстраполировать результаты РКИ на 
реальную клиническую практику.

Далее перейдём от обзора общих рекомендаций к 
рассмотрению ОМТ конкретных типов МИ и кон-
кретных критериев ОМТ.

B. Grigore и соавт. был проведён обзор методоло-
гических рекомендаций по использованию сурро-
гатных конечных точек в международных агент-
ствах по ОМТ [11]. Из 45 проанализированных до-
кументов 27 (60%) не касались конкретных техноло-
гий, только 3 (7%) были посвящены оценке меди-
цинских устройств. Руководства для медицинских 
устройств оказались менее конкретными и не вклю-
чали точных методологических рекомендаций, кро-
ме общей необходимости предоставления под-
тверждающих доказательств для суррогатных ко-
нечных точек.

Целью работы В. Olberg и соавт. было изучение 
научных данных о клинической эффективности и 
безопасности, используемых при ОМТ медицин-
ских устройств высокого риска в Европе [12]. Из 
1376 идентифицированных отчётов 93 подходили 
для анализа. Более чем в половине выявленных ис-
следований, рассмотренных в отчётах, клинические 
доказательства эффективности и безопасности бы-
ли среднего или низкого качества. Даже когда систе-
матические обзоры и РКИ были доступны для оцен-
ки, большинство исследований показывали неяс-
ный или высокий риск систематической ошибки. 
Таким образом, как общие рекомендации по ОМТ, 
так и рекомендации в определённых направлениях 
очень ограничены в отношении оценки МИ и тре-
буют большего внимания и детальной проработки.

Исследование J. Polisena и соавт. было направле-
но на выявление пробелов в текущих руководствах 
по ОМТ для МИ, а также на формирование предло-
жений по их оптимизации с учётом специфики МИ 
[13]. В ходе работы были сформулированы 11 реко-
мендаций в 4 сферах: жизненный цикл изделия; 
проблемы в использовании изделия; клиническая 
оценка эффективности; издержки и экономическая 
оценка. Рекомендации, предложенные исследовате-
лями, были направлены на устранение выявленных 
пробелов и достижение комплексного подхода в 
оценке МИ.

В статье R. Daubner-Bendes и соавт. перечислены 
различия в методологических проблемах в ОМТ 
МИ и подходах к их решению относительно стран, 
уже внедривших ОМТ и только внедряющих или 
планирующих внедрение системы ОМТ [14]. Всего 
было разработано 11 рекомендаций в 3 областях 
ОМТ: оценка экономической эффективности (осно-
вываясь на международном опыте); оценка клини-
ческой эффективности; ОМТ модификаций МИ. 
Таким образом, страны, начинающие внедрять 

ОМТ, могут эффективно использовать опыт, нара-
ботки и методологии стран, внедривших ОМТ.

Заключение
Литературный обзор с целью поиска методиче-

ских рекомендаций по ОМТ МИ в зарубежных и 
российских источниках продемонстрировал необ-
ходимость формирования единых стандартов (ком-
плексного подхода) ОМТ МИ. Очевидна необходи-
мость формулировки и принятия чётких рекомен-
даций по ОМТ МИ с учётом уже имеющегося поло-
жительного международного опыта в решении дан-
ного вопроса, а также методик отечественных учё-
ных и практиков.

Разработка рекомендаций и стандартов ОМТ 
МИ в России будет способствовать более широкому 
распространению комплексной, объективной ОМТ 
МИ, направленной на эффективность выбора и оп-
тимизацию систем регистрации и закупок МИ, а 
также совершенствование использования и каче-
ства принимаемых решений в вопросе обеспечения 
необходимыми МИ.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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В статье рассмотрены вопросы развития телемедицинских технологий. Отмечено, на протяжении всей 
истории технологические революции разрушали рабочую силу, создавая новые формы и модели труда, делая 
другие устаревшими и приводя к более широким изменениям в обществе, а цифровые технологии развивались 
быстрее, чем любая инновация в новейшей истории. Методом контент-анализа тематических публикаций 
проведён обзор страновой практики внедрения телемедицинских технологий в национальные системы здра-
воохранения. Сделан вывод о том, что телемедицина — отличный инструмент для использования в секто-
ре здравоохранения, снижающий неравенство и обеспечивающий доступ к получению медицинских услуг. 
Там, где строительство больничных учреждений может занять месяцы, телемедицина использует подруч-
ные технологии для оказания и обслуживания дистанционно.
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The article discusses the development of telemedicine technologies. It is noted that throughout history, technological revo-
lutions have destroyed the workforce, creating new forms and models of work, making others obsolete and leading to 
broader changes in society, and digital technologies have developed faster than any innovation in recent history. By the 
method of content analysis of thematic publications, a review of the country practice of implementing telemedicine tech-
nologies in national health systems was carried out. It is concluded that telemedicine is an excellent tool for use in the 
health sector, reducing inequality and providing access to medical services. Where the construction of hospital facilities 
can take months, telemedicine uses improvised technologies to provide and maintain remotely
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Введение
Широкое использование цифровых технологий и 

интернета породило множество инновационных 
веб-инструментов и процессов, которые облегчают 
жизнь. Ежеминутно технологические инновации 
используется в здравоохранении, науке, образова-
нии, политике, средствах массовой информации, 
других отраслях и сферах народного хозяйства и со-
циально-экономических отношений. Наука продол-
жает изучать перспективные цифровые ресурсы, а 
реальный сектор оперативно внедряет инновацион-
ные технологические решения в производство и 
продажи.

Цифровые технологии развивались быстрее, чем 
любая инновация в новейшей истории, всего за два 
десятилетия охватив около 50% населения развива-

ющегося мира и трансформируя общества. На про-
тяжении всей истории технологические революции 
разрушали рабочую силу, создавая новые формы и 
модели труда, делая другие устаревшими и приводя 
к более широким изменениям в обществе.

Материалы и методы
Цель работы — провести обзор распространения 

телемедицинских технологий (ТМТ) и практики их 
внедрения и использования в мире.

Основным методом исследования выступает 
контент-анализ публикаций в научных журналах и 
сети интернет по вопросам развития ТМТ. Страно-
вые тематические публикации позволили привести 
примеры, отражающие развитие телемедицины в 
отдельных государствах и на континентах.
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Результаты

Совет по здравоохранению Института медицины 
в 2012 г. сообщил, что на 100 млн американцев с 
хроническими заболеваниями приходится около 
75% расходов на здравоохранение [1]. Институтом в 
рамках проекта по развитию ТМТ была разработана 
образовательная программа, которая предлагала 
индивидуальное обучение, мониторинг и обратную 
связь пациента на дому с удалённой группой под-
держки по лечению заболеваний. Результат привёл 
к сокращению госпитализаций, повторных госпита-
лизаций, продолжительности пребывания и финан-
совых затрат; улучшению некоторых физиологиче-
ских показателей пациентов; высоким показателям 
удовлетворённости и лучшей приверженности к ле-
чению.

В условиях пандемии COVID-19, когда физиче-
ское дистанцирование являлось ключевым методом 
снижения темпов распространения инфекции, теле-
медицина была принята в качестве основной формы 
предоставления медицинских услуг во всем мире.

Министерство здравоохранения и благосостоя-
ния семьи Индии выпустило рекомендации по теле-
медицине, которые позволили больницам и врачам 
продолжать оказывать услуги, не выходя из дома, и 
уменьшить переполненность больниц из-за панде-
мии. В Индии телеконсультации — один из надёж-
ных способов улучшить доступ к сельским и малоо-
беспеченным районам с недостаточным уровнем об-
служивания [2]. Медицинские эксперты могут кон-
сультировать всех нуждающихся и оказывать вре-
менную помощь до того, как пациенты попадут в 
больницу. Что еще более важно, телемедицина мо-
жет обеспечить осведомлённость о здоровье и про-
филактическую помощь каждому человеку, у кото-
рого есть телефонная связь и Интернет.

Аккредитованный общественный актив в обла-
сти здравоохранения использует ТМТ для консуль-
таций с медицинскими экспертами в медицинских 
центрах оказания временной помощи. Во время 
всплеска COVID-19 Азиатско-Тихоокеанский реги-
он быстро внедрил цифровые инструменты и под-
ходы в области здравоохранения, и число пользова-
телей Ping «An Good Doctor» (китайской платфор-
мы здравоохранения) выросло почти до 900% в ян-
варе 2020 г. В Сингапуре на платформе для телеме-
дицины MyDoc количество активных пользователей 
ежедневно увеличивалось на 60% в феврале 2020 г. и 
более чем на 120% в марте 2020 г. [3].

В 2011 г. правительство Австралии представило 
инициативу в области ТМТ, направленную на 
устранение препятствий для доступа к медицин-
ским услугам. В Австралии огромное количество 
пожилых людей используют телемедицину для от-
правки информации о своем артериальном давле-
нии или уровне сахара через Интернет своим семей-
ным врачам. Другие участвуют в видеоконсультаци-
ях, где пациент может увидеть медработника и по-
говорить с ним, не выходя из дома. Некоторые ини-
циативы были направлены на использование ин-

формационно-коммуникационных технологий для 
сосредоточения внимания на оказании помощи в 
условиях меняющейся эпидемиологической обста-
новки.

В Европе внедрены и запущены различные ТМТ-
платформы для улучшения оказания медицинской 
помощи. Генеральный директорат Европейской ко-
миссии по вопросам здравоохранения и безопасно-
сти пищевых продуктов запустил первую клиниче-
скую систему управления пациентами в 2017 г. Это 
веб-приложение, которое поддерживает диагности-
ку и лечение редких или мало распространённых 
сложных заболеваний по всей Европе.

Африка представляется как континент, остав-
шийся позади с точки зрения цифрового роста, но 
предпринимаются большие усилия, чтобы срав-
няться с развитыми странами в области ТМТ. «Rob-
ertson Global Health Systems Corporation» и «Mon-
tana Healthcare Solutions Pty Ltd» заключили согла-
шение с «Telemedicine Africa» о предоставлении рас-
ширения мобильной веб-телемедицины для недо-
статочно обслуживаемых сообществ в Африке.

Хотя Африка отстает в области инфраструктуры 
информационных и коммуникационных техноло-
гий, континент участвует в гонке за хорошее здоро-
вье, и есть надежда на то, что африканское телеме-
дицинское пространство будет обладать необходи-
мыми технологиями и ресурсами.

Кения, хорошо известная своей технологиче-
ской развитостью, использует ТМТ для улучшения 
здоровья граждан. Закон о здравоохранении 2017 г. 
признает электронное здравоохранение в качестве 
модели медицинского обслуживания в Кении. Во 
время пика пандемии COVID-19 в Кении активно 
использовались большинство платформ.

Инвестиционная компания «Flying Doctors 
Healthcare» в Нигерии имеет в своем портфеле тех-
нологические компании в области здравоохране-
ния, стоимость которых оценивается в 200 млн 
долл. «Flying Doctors Healthcare» сотрудничают с 
«Arik Air» в создании медицинских отсеков в своих 
самолетах, чтобы сократить расходы на эвакуацию. 
Следуя этой модели, переводы пациентов внутри 
страны экономят примерно от 2000 до 20 000 долл. 
США. В настоящее время «Flying Doctors Healthcare» 
перевозят около 20 пациентов каждый месяц. База 
служб скорой помощи «Flying Doctors Healthcare» 
насчитывает только 30% клиентов из Нигерии, по-
скольку компания также обслуживает Габон, Цен-
тральноафриканскую республику, Конго и Буркина-
Фасо.

На местах телемедицина действует в 33 регио-
нальных и университетских учебных больницах Ни-
герии. Мобильные медицинские фургоны с обору-
дованием для использования информационно-ком-
муникационных технологий обмениваются между 
больницами для оказания услуг. Университетские 
врачи дают инструкции своим коллегам в других 
больницах о том, как проводить процедуры. Ниге-
рия планирует заменить мобильные фургоны стаци-
онарными конструкциями в университетских учеб-
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ных больницах, чтобы способствовать обмену ин-
формацией и опытом в области медицинского обра-
зования.

Аналогичным образом Ангола была замечена на 
переднем крае ТМТ в Африке, став первым регио-
ном в мире, в котором есть 10 взаимосвязанных му-
ниципалитетов. Пациенты в сельских районах про-
винции, не имеющие специализированных услуг, 
получают медицинские консультации, не выезжая в 
городские районы. Телемедицина осуществляется в 
рамках проекта «Angola Satellite».

У ТМТ в Южной Африке было трудное начало, 
но она обещает поддержать оказание медицинской 
помощи в сельских районах страны. В настоящее 
время правила не позволяют людям общаться с вра-
чом через ТМТ-платформы, диалог между врачами 
в сельских больницах с врачами-специалистами в 
специализированных больницах также поможет в 
улучшении диагностики и лечения.

С возобновлением интереса к ТМТ среди учё-
ных, исследователей, частных предприятий и меди-
цинских работников у Южной Африки — много-
обещающее будущее. Кроме того, электронное здра-
воохранение может стать самым успешным видом 
ТМТ в Южной Африке, который произвел револю-
цию в национальном здравоохранении. Учитывая 
уровень проникновения мобильной связи в стране, 
рынок ТМТ в Южной Африке в будущем будет де-
монстрировать высокие темпы роста.

Уганда является одной из слаборазвитых стран в 
мире. Чтобы улучшить здравоохранение в стране, 
правительство прилагает усилия к внедрению ТМТ. 
Одним из телемедицинских проектов Уганды явля-
ется «mTrac», страна продолжает работать над до-
стижением устойчивого медицинского решения 
проблемы оказания медицинских услуг. «mTrac» ра-
ботает на мобильных платформах, предоставляя до-
ступ через услуги, не связанные с Интернетом, такие 
как SMS.

Правительства африканских стран признают и 
стремятся максимально использовать множество 
возможностей, которые открываются перед ними 
благодаря ТМТ. ТМТ — отличный инструмент для 
лечения инфекционных заболеваний, которые рас-
пространены повсюду, но особенно в Африке. ТМТ 
может позволить поставщикам услуг сортировать 
пациентов, уменьшая проблему в отделениях неот-
ложной помощи. Поставщики неотложной помощи 
могут определить, какие пациенты нуждаются в не-
медленной помощи или вмешательстве при обраще-
нии в клинику неотложной помощи.

К сожалению, ТМТ в африканских странах стал-
киваются с инфраструктурными препятствиями: не-
достаточные электрификация территории, доступ в 
Интернет и покрытие сотовой сети. В большинстве 
африканских стран низкая скорость интернета. Бо-
лее того, стоимость виртуальных консультаций в 
настоящее время доступна только представителям 
среднего и высшего классов африканского обще-
ства. Например, в Нигерии 40% населения живет за 
чертой бедности, что делает услуги телемедицины 

недоступными для них. Правительства также долж-
ны развивать политику внедрения телемедицины по 
всей Африке в рамках этических рамок медицин-
ской практики, регулировать объём медицинской 
помощи, а также определять критерии и рамки ока-
зания ТМТ-услуг для практикующих врачей и уч-
реждений. Для снижения стоимости медицинской 
помощи необходимо обеспечить политическую, 
экономическую и инфраструктурную поддержку.

Обсуждение
Рассматривая темпы роста цифровых техноло-

гий, 19-й ежегодный барометр «Edelman Trust» в 
2019 г. сообщил, что 55% рабочих функций в мире 
было занято автоматизацией или другими иннова-
циями [4].

Всемирный экономический форум в докладе 
2018 г. указал, что «новое поколение интеллектуаль-
ных машин, подпитываемых быстрыми достижени-
ями в области искусственного интеллекта и робото-
техники, потенциально может заменить значитель-
ную часть существующих рабочих мест для людей» 
[5].

Цифровые технологии быстро развиваются, и 
многие компании и страны в локальном и глобаль-
ном масштабах встали перед необходимостью пере-
осмысления человеческого капитала как ресурса, 
способного осваивать и эффективно применять эти 
технологии. Использование цифровых технологий 
привело к созданию инновационных решений в об-
ласти здравоохранения, образования, туризма, по-
литики и т. д. и потребовало переобучения, переква-
лификации персонала, формирования новых навы-
ков и компетенций.

Сегодня цифровые технологии, такие как объе-
динение данных и искусственный интеллект, ис-
пользуются для отслеживания и диагностики про-
блем в сельском хозяйстве, здравоохранении и 
окружающей среде или для выполнения повседнев-
ных задач (навигация по трафику или оплата сче-
тов). Существует много примеров того, как цифро-
вые технологии используются в секторе здравоохра-
нения для диагностики, мониторинга, консультиро-
вания и лечения пациентов.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
определяет здоровье как состояние полного физи-
ческого, психического и социального благополучия, 
а не просто отсутствие болезней или недугов. ВОЗ 
признала здоровье одним из основных прав каждо-
го человека. Это потребовало от многих прави-
тельств, неправительственных организаций, ком-
мерческих компаний и организаций гражданского 
общества активизировать усилия по преодолению 
разрыва в доступе к медицинским услугам. Исполь-
зование технологий для обеспечения состояния 
полного здоровья позволяет людям пользоваться 
своими основными правами человека. С той же це-
лью ТМТ находят применение в здравоохранении.

Термин «телемедицина», введённый в обиход в 
1970-х гг., буквально означает «исцеление на рассто-
янии». ВОЗ рассматривает телемедицину как предо-
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ставление медицинских услуг, где расстояние явля-
ется определяющим фактором. А все медицинские 
работники и поставщики медицинских услуг, ис-
пользующие информационные и коммуникацион-
ные технологии для обмена достоверной информа-
цией с целью диагностики, лечения и профилактики 
заболеваний и травм, исследований и оценки, а так-
же для непрерывного обучения, должны обладать 
соответствующими телемедицинскими компетен-
циями.

На разных континентах есть примеры, демон-
стрирующие использование ТМТ для улучшения и 
расширения доступа населения к инфраструктуре 
здравоохранения и медицинского обслуживания. 
ТМТ становятся драйверами развития медицинских 
услуг, ориентированных на эффективность здраво-
охранения без потери качества и удовлетворённо-
сти пациентов.

Заключение
Телемедицина снижает неравенство и обеспечи-

вает доступ к получению медицинских услуг. Ис-
пользование ТМТ в области здравоохранения на-
блюдается на всех континентах для охвата город-
ских, сельских и малообеспеченных сообществ. Там, 
где строительство больничных учреждений может 
занять месяцы, телемедицина использует подруч-
ные технологии для оказания и обслуживания дис-
танционно.

Телемедицина оказалась перспективным путём 
для развитых и развивающихся стран с неуклонным 
ростом уровня проникновения цифровых техноло-
гий. Телемедицина обладает способностью расши-
рять доступ к здравоохранению и создавать удоб-

ства, когда сохраняются географические препят-
ствия.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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Введение

В последние десятилетия системы здравоохране-
ния европейских стран все чаще сталкиваются с 
проблемами, которые вызваны ростом потребности 
населения в медицинских услугах. Внедрение инно-
вационных, эффективных медицинских технологий, 
развитие оригинальных методов лечения способ-
ствуют улучшению состояния здоровья и качества 
жизни населения, но одновременно требуют увели-
чения расходов на нужды здравоохранения [1—3].

Развитие общественного здравоохранения во 
всех странах мира является зоной ответственности 
государственных органов, т. к. система здравоохра-
нения финансируется в основном за счёт бюджет-
ных и/или общественных средств. Этот факт объяс-
няет, почему анализу эффективности расходования 
средств на оказание гражданам медицинской помо-
щи уделяется особое внимание со стороны высших 
органов финансового контроля и аудита (ВОФК/
ВОА). При этом понятие эффективность трактуется 
как соотношение между достигнутыми результата-
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ми и использованными для их достижения ресур-
сами   1.

Контроль государства в сфере управления фи-
нансами является одним из действенных инстру-
ментов, обеспечивающих эффективность управле-
ния государственными финансовыми ресурсами. 
Поэтому анализ результатов контрольных меропри-
ятий, проведённых ВОФК/ВОА в разных странах, 
представляет собой важную информацию для раз-
работчиков государственных проектов в сфере здра-
воохранения.

Целью настоящего обзора является изучение 
опыта России и европейских стран в период с 2014 
по 2021 г. в части подходов к оценке эффективности 
функционирования систем здравоохранения 
ВОФК/ВОА и полученных результатов.

Материалы и методы
При подготовке статьи использовались отчёты 

органов государственного финансового контроля и 
аудита европейских стран о проведённых контроль-
ных мероприятиях, опубликованные на официаль-
ном сайте EUROSAI   2 и сайтах национальных ВО-
ФК/ВОА. Поиск осуществлялся в системах Yandex и 
Googlе и включал следующие ключевые слова: фи-
нансовый контроль; аудит; мировые системы здра-
воохранения; эффективность функционирования 
систем здравоохранения; высшие органы финансо-
вого контроля, контрольно-счётные органы.

В результате изучения более 100 отчётов об ауди-
те из 24 европейских стран было отобрано 25 отчё-
тов: по одному из каждой страны и один из отчётов 
Счётной палаты РФ, содержание которых соответ-
ствует 5 основным направлениям развития и дея-
тельности систем здравоохранения, обозначенными 
европейской комиссией по здравоохранению (Ко-
миссия).

Результаты и обсуждение
Принципы и направления развития систем 

здравоохранения европейских стран
Управление системой здравоохранения в евро-

пейских странах осуществляется с помощью различ-
ных инструментов, как на национальном, так и на 
общеевропейском уровне. Одним из таких инстру-
ментов является программа здравоохранения Евро-
пейского союза (ЕС) с бюджетом около 450 млн ев-
ро на 2014—2020 гг., из которого финансировались 
инициативы в области укрепления и охраны здоро-
вья населения, а также развитие электронного здра-
воохранения [4].

В России аналогичным инструментом является 
национальный проект «Здравоохранение» с бюдже-
том около 2 трлн руб. на 2018—2024 гг. [5].

Политика ЕС в сфере общественного здравоохра-
нения направлена на развитие системы здравоохра-

нения и повышение её финансовой устойчивости, 
что позволяет эффективно адаптироваться к быстро 
меняющимся условиям, используя при этом воз-
можности, предоставляемые современными меди-
цинскими технологиями [6, 7].

В 2016 г. Комиссия в сотрудничестве с ОЭСР за-
пустила инициативу «Состояние здравоохранения в 
ЕС», целью которой является оказание помощи го-
сударствам-членам ЕС в улучшении работы их си-
стем здравоохранения. В рамках этой инициативы в 
2018 г. Комиссия опубликовала аналитический до-
клад «Здоровье с первого взгляда», в котором срав-
ниваются данные всех государств — членов ЕС, ха-
рактеризующие эффективность и функционирова-
ние систем здравоохранения. Основные вопросы 
касались проведения профилактических мер и об-
щественного здоровья, доступности медицинской 
помощи, эффективности систем здравоохранения и 
их финансовой устойчивости. В результате реко-
мендовано при обосновании инвестиций в систему 
здравоохранения учитывать следующие факты:

• в домохозяйствах с низким доходом расходы 
на здравоохранение составляют до 10% от об-
щего дохода, а неудовлетворённые потребно-
сти в медицинской помощи в 5 раз выше, чем 
в домохозяйствах с высоким доходом;

• необязательная госпитализация составляет бо-
лее 37 млн больничных коек в год;

• каждый шестой гражданин в ЕС имеет пробле-
мы с психическим здоровьем;

• более 800 тыс. смертей в год связано с пове-
денческими факторами риска населения (куре-
ние, алкоголизм, ожирение и др.) [8].

Принимая во внимание результаты исследова-
ний, Комиссия обозначила 5 основных направлений 
развития в деятельности систем здравоохранения в 
европейских странах:

• профилактика заболеваний (предоставление 
достаточной и актуальной информации, по-
зволяющей потребителям принимать обосно-
ванные поведенческие решения);

• доступность медицинской помощи (расшире-
ние охвата населения бесплатными медицин-
скими услугами и сокращение вынужденной 
оплаты медицинских услуг за счёт собствен-
ных средств граждан и др.);

• качество медицинской помощи (акцент на 
комплексном и индивидуальном подходе при 
оказании населению медицинской помощи и 
уходе за пациентами и др.);

• электронное здравоохранение (обмен меди-
цинскими данными, более быстрой диагности-
ки и улучшения состояния здоровья населения 
и др.);

• финансирование и управление ресурсами).
Деятельность высших органов финансового 

контроля и аудита
Национальные органы государственного финан-

сового контроля и аудита, независимо от модели 
финансирования системы здравоохранения (госу-

1 Стандарт внешнего государственного аудита (контроля) СГА 
104 «Аудит эффективности». URL: https://ach.gov.ru/documents/
standarts/

2 URL: https://www.eurosai.org/ru/databases
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дарственная система, система социального меди-
цинского страхования или смешанная) уделяют 
пристальное внимание анализу эффективности ис-
пользования ресурсов в сфере здравоохранения, до-
стижению заявленных целей и удовлетворению по-
требности населения в качественной и доступной 
медицинской помощи [9].

Деятельность ВОФК/ВОА осуществляется в со-
ответствии с национальными стандартами кон-
трольной деятельности, в основе которых лежат 
международные стандарты ИНТОСАИ/INTOSAI   3

[10]. Проведение аудита эффективности требует на 
этапе подготовки контрольного мероприятия фор-
мирования оценочных показателей и критериев, на 
основе которых делаются оценки и выводы о степе-
ни достижения объектом проверки целевых значе-
ний показателей реализации программ и проектов 
за счёт бюджетных и/или общественных финансо-
вых средств [11, 12].

Анализ результатов контрольных и экспертно-
аналитических мероприятий, проведённых ВОФК/
ВОА, позволил выявить общие проблемы, которые 
решаются в сфере здравоохранения разными стра-
нами, ознакомиться с рекомендациями и предложе-
ниями по устранению недостатков, а также опреде-
лить основные тенденции развития систем здраво-
охранения.

Направление «Организация профилактики 
и безопасности в здравоохранении»

Проведён анализ результатов контрольно-анали-
тических мероприятий, который охватывает широ-
кий круг вопросов, начиная от общей политики 
профилактики заболеваний (Бельгия) и заканчивая 
конкретными вопросами, такими как профилактика 
диабета (Польша), детского ожирения (Словения) и 
организация контроля за распространением инфек-
ций (Франция). Общая цель контрольно-аналитиче-
ских мероприятий заключалась в оценке эффектив-
ности реализации стратегий и мероприятий, приня-
тых на национальном уровне. Особое внимание уде-
лено охране здоровья групп населения, подвержен-
ных наибольшему риску заболевания.

Например, аудиторы ВОА Бельгии   4 пришли к 
выводу, что фактическое осуществление политики в 
области здравоохранения и реализация целей, пред-
усмотренных утверждённой стратегией, отличаются 
от плановых направлений и параметров. Организа-
ции-исполнители, как правило, не были ориентиро-
ваны на результат, и в отчётах часто отсутствовала 
информация, необходимая для оценки влияния 
объёмов финансирования на результативность ме-
роприятий.

В отчёте польского ВОА   5 говорится, что, несмо-
тря на большое и постоянно растущее число людей, 

страдающих диабетом, в Польше до сих пор не раз-
работана национальная стратегия профилактики и 
лечения этого заболевания, что сказывается на со-
стоянии здоровья населения.

Аудит, проведённый в Словении   6, показал, что 
соответствующие министерства и институты вносят 
существенный вклад в борьбу с ожирением у детей. 
Однако одним из выявленных недостатков является 
отсутствие широкого охвата детей при реализации 
программ и мероприятий, что свидетельствует о не-
равенстве групп детей, охваченных этими меропри-
ятиями. Системный подход к пропаганде здорового 
образа жизни в целом был оценён как более эффек-
тивный, чем реализация конкретных проектов.

Аудиторы ВОФК Франции   7 оценили реализацию 
политики по предотвращению инфицирования 
граждан в медицинских учреждениях как недоста-
точно эффективную. Распространённость инфици-
рования пациентов в больницах на протяжении ря-
да лет не снижается и составляет около 5% в год.

Анализ изученных отчётов показывает, что ауди-
торы разных стран обращают внимание на отсут-
ствие достаточных мер, направленных на профи-
лактику здоровья населения, а в странах, где разра-
ботаны соответствующие программы, отмечается их 
низкая эффективность, что отражается на результа-
тивности расходования государственных и обще-
ственных финансовых средств.

Направление «Доступность населения 
к медицинским услугам»

В ходе обзора проанализированы результаты 
контрольно-аналитических мероприятий из Вели-
кобритании, Германии, Литвы, Мальты, Португа-
лии, Польши, Румынии и России. Основная цель 
проведённых мероприятий формулировались как 
оценка эффективности мер, принятых для обеспече-
ния доступности населения к медицинской помощи, 
в частности, консультациям специалистов.

В Великобритании   8 аудиторы изучали реализа-
цию целевых показателей по срокам ожидания пла-
новой медицинской помощи до и во время панде-
мии и пришли к выводу, что задержки в госпитали-
зации пациентов, как правило, увеличиваются, т. к. 
существует несоответствие между спросом на меди-
цинское обслуживание и возможностями больниц 
по его обеспечению. Это несоответствие уже было 
очевидно для Национальной службы здравоохране-
ния до пандемии. Пандемия COVID-19 вызвала зна-
чительные сбои в работе медицинских организаций. 

3 ИНТОСАИ/INTOSAI — Международная организация высших 
органов финансового контроля/аудита.

4 Belgium Rekenhof/Cour des comptes, Politique de santé préventive 
flamande — évaluation de la mise en œuvre (Flemish preventive health 
policy — assessment of the policy performance), 2016. URL: https://
www.ccrek.be/

5 Najwyższa Izba Kontroli, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochro-
ny zdrowia (Preventive medicine in the healthcare system), 2016. URL: 
http://nik.gov.pl/en

6 Računsko Sodišče Republike Slovenije, Obvladovanje debelosti ot-
rok (Tackling Child Obesity), 2018. URL: http://www.rs-rs.si/

7 France Cour des comptes, La politique de prévention en santé (Pre-
ventive healthcare policy), 2021. URL: https://www.ccomptes.fr/, https://
www.eunetips.eu/fileadmin/pdf/spi.fr.france_surveillance_and_preven-
tion_of_healthcare-associated_infections.pdf

8 National Audit Office (NAO), NHS backlogs and waiting times in 
England, 2021. URL: https://www.nao.org.uk/report/nhs-backlogs-and-
waiting-times-in-england/



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-976-982 979
Лечение миллионов пациентов было прервано, что 
привело к увеличению задержек в оказании меди-
цинской помощи и невыполнению основного стан-
дарта плановой медицинской помощи, которым 
предусмотрено, что 92% пациентов, включённых в 
список ожидания, должны начать лечение в течение 
18 нед после направления к консультанту.

Аудиторский отчёт Немецкого ВОА   9 показал, 
что преимущества ортодонтического лечения и 
описание процедур, подлежащих оплате за счёт 
страховых компаний, недостаточно научно обосно-
ваны и доказаны. В результате пациенты вынужде-
ны сами платить за дополнительные ортодонтиче-
ские услуги и лечение.

Аудиторы Литвы   10 выявили недостатки, связан-
ные с организацией в управлении списками ожида-
ния пациентов на оказание медицинских услуг. 
Установлена недостаточность охвата пациентов, 
нуждающихся в медицинской помощи, неудовлет-
ворительное планирование спроса на медицинских 
специалистов.

Аудиторский отчёт ВОА Мальты   11 — наиболее 
позитивный. В нём представлена оценка работы 
врачей общей практики в соответствии со страте-
гией, предусмотренной в Национальной программе 
здравоохранения. Рекомендовано дальнейшее рас-
ширение функций врача общей практики в целях 
большей его ориентированности на потребности 
пациента, что, по мнению специалистов, потребует 
изменений в организации ряда процессов оказания 
медицинской помощи, а также перераспределения 
финансовых потоков в пользу первичной медико-
санитарной помощи.

Аудиторы португальского ВОА   12 пришли к вы-
воду, что за 3 года в период с 2014 по 2016 г. увели-
чилось время ожидания пациентами консультаций 
к специалистам и число пациентов, стоящих в оче-
реди на операцию.

В отчёте ВОА Польши   13 указывается, что доступ-
ность к специализированному лечению диабета 2-го 
типа не была обеспечена в нужное время и в нуж-
ном месте. Время ожидания консультаций специа-
листов удлинялось, и были обнаружены значитель-
ные региональные различия в доступности к меди-
цинской помощи.

Аудиторы ВОА Румынии   14 пришли к выводу, что 
инвестиции в инфраструктуру системы здравоохра-
нения лишь частично достигли цели по расшире-

нию доступности населения к медицинской помо-
щи. Кроме того, отмечены недостатки, касающиеся 
выбора объектов инвестирования, координации 
контроля за инвестициями.

Счётная палата Российской Федерации анализи-
ровала эффективность функционирования системы 
обязательного медицинского страхования   15. Для 
этой цели разработаны критерии оценки эффектив-
ности, основанные на принципах обязательного ме-
дицинского страхования, предусмотренные Феде-
ральным законом от 29.11.2010 № 326-ФЗ   16. По ито-
гам проведения контрольного мероприятия пред-
ставлены основные выводы об эффективности 
функционирования системы ОМС в России. В отчё-
те Счётной палаты приводится ряд конкретных 
примеров, характеризующих как недостатки, так и 
преимущества функционирования российской си-
стемы ОМС по сравнению с зарубежными стра-
нами.

Следует отметить, что во всех отчётах ВОФК/
ВОА аудиторы связывают ресурсные возможности 
системы здравоохранения и управления ими с ко-
нечным результатом, одним из которых является 
обеспечение доступности граждан к медицинской 
помощи.

Направление «Качество медицинских услуг»
Результаты контрольных мероприятий позволя-

ют оценить организацию оказания медицинской 
помощи детям и прозрачность системы обеспече-
ния качества медицинской помощи, оказываемой 
независимыми практикующими врачами.

Целью аудита австрийского ВОА   17 является 
оценка организации деятельности врачей, имеющих 
собственную практику и прозрачности системы 
обеспечения качества их работы со стороны феде-
рального правительства. Отмечено, что на момент 
проверки в амбулаторном секторе отсутствует стан-
дартизированное измерение качества лечения и не 
ведётся стандартизированная диагностическая и 
производственная документация, хотя это пред-
усмотрено в рамках реформы здравоохранения.

В докладе датского ВОА   18 анализируется каче-
ство организации медицинской помощи в датских 
больницах. Отмечаются недостатки в лечении паци-
ентов и отсутствие преемственности в лечении, что 
сказывается на качестве медицинской помощи. Раз-

9 Germany Bundesrechnungshof, Urgent need to study the utility of 
orthodontic treatment, 2017. URL: https://www.bundesrechnung-
shof.de/en/audit-reports/topics-1/health-health-insurers/health-health-
insurers-audit-findings-before-2020

10 Lithuania Valstybės Kontrolė, Asmens sveikatos priežiūros paslaugų 
prieinamumas ir orientacija į pacientą (The Accessibility of Health Care 
Services and the Orientation Towards the Patient), 2019. URL: http://
www.vkontrole.lt

11 Malta National Audit Office, The General Practitioner Function — 
The Core of Primary Health Care, 2016. URL: http://www.nao.gov.mt

12 Portugal Tribunal de Contas, Citizens’ access to healthcare in Portu-
gal’s National Health Service, 2016. URL: http://www.tcontas.pt/

13 Najwyższa Izba Kontroli, Profilaktyka zdrowotna w systemie ochro-
ny zdrowia (Preventive medicine in the healthcare system), 2016. URL: 
http://nik.gov.pl/en

14 Curtea de Conturi a României, Developing health infrastructure at 
national, regional and local level to increase access to health services. 
URL: https://www.curteadeconturi.ro

15 Отчёт о результатах экспертно-аналитического мероприятия 
«Анализ эффективности функционирования системы обязательно-
го медицинского страхования в Российской Федерации». URL: 
https://ach.gov.ru/checks/schetnaya-palata-proanalizirovala-
rossiyskuyu-sistemu-oms-D0%9E%D0%92&highlight-search-
result=%D0%98%D0%97%D0%9E%D0%A2

16 Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном 
медицинском страховании в Российской Федерации»

17 Austria Rechnungshof, Qualitätssicherung für niedergelassene 
Ärztnnen und Ärzte (Quality Assurance for Independent Health Practi-
tioners), 2018. URL: https://www.rechnungshof.gv.at/

18 Denmark Rigsrevisionen, Report on differences in the quality of care 
in Danish hospitals, 2019. URL: https://uk.rigsrevisionen.dk/
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личия в уходе повлияли на риск повторной госпита-
лизации и даже смерти пациентов.

Аудиторы из Ирландии   19 в отчёте на тему орга-
низации хирургической медицинской помощи, ока-
зываемой в дневных стационарах, пришли к анало-
гичным выводам, что и коллеги из Дании. Прини-
маемые меры позволили увеличить долю операций 
в дневных стационарах, но результаты лечения от-
личались от лечения в условиях круглосуточного 
стационара и зависели от деятельности отдельных 
больниц.

Анализ отчётов об аудите показывает, что во 
многих странах аудиторы ВОФК/ВОА обращают 
внимание на наличие разницы в качестве оказания 
медицинской помощи пациентам в зависимости от 
места и/или условий её оказания, что требует приня-
тия органами управления здравоохранением допол-
нительных мер по обеспечению равной доступности 
граждан к качественной медицинской помощи.

Направление «Новые медицинские технологии 
и электронное здравоохранение»

В отчётах ВОФК/ВОА отмечалось, что, хотя элек-
тронное здравоохранение считается национальным 
приоритетом здравоохранения, его внедрение не 
оправдало ожиданий и лишь частично достигло 
своих целей.

В отчёте болгарского ВОА   20 отмечается отсут-
ствие необходимых предварительных условий для 
эффективного внедрения электронного здравоохра-
нения, а именно: наличие нормативно-правовой ба-
зы, всеобъемлющее определение обязанностей и эф-
фективной системы координации и согласования 
между различными участниками. Таким образом, 
внедрение электронного здравоохранения в Болга-
рии столкнулось с задержками, и принятые меры 
были эффективными лишь частично.

В отчёте Латвийского ВОА   21 содержится анало-
гичная оценка, поскольку в нём также отмечены не-
достатки во внедрении электронного здравоохране-
ния, в основном касающиеся недостаточного уча-
стия в реализации проектов ключевых заинтересо-
ванных сторон, а также проблем в управлении про-
ектами и надзоре.

Аудиторы ВОА Эстонии   22 пришли к выводу, что 
электронное здравоохранение не достигло своих це-
лей, поскольку цифровое назначение лекарств было 
единственным техническим решением, которое ак-
тивно использовалось в здравоохранении.

В отчётах аудиторов разных стран отмечается 
важность внедрения электронного здравоохране-
ния, включая процессы организации и оказания ме-
дицинской помощи, ведения медицинских карт па-
циентов, обеспечения лекарственными средствами, 
а также учёта и отчётности, касающиеся управления 
и финансирования сферы здравоохранения.

Направление «Финансовая устойчивость и другие 
финансовые аспекты здравоохранения»

Рассматривались вопросы прогнозирования тен-
денций увеличения расходов на социальное обеспе-
чение, эффективности государственных инвестиций 
в сектор здравоохранения и рационального управ-
ления платежами на рынке фармацевтической про-
дукции. Среди наиболее распространённых про-
блем были отмечены недостатки в процедурах заку-
пок, а также в системах внутреннего контроля, фи-
нансового управления и управления просроченны-
ми обязательствами.

Аудит, проведённый ВОФК Венгрии   23, обобщил 
опыт, накопленный в ходе проведения контрольных 
мероприятий в больницах в разные годы. В резуль-
тате выявлены нарушения, связанные с деятельно-
стью среднего персонала во время государственных 
закупок и процедур их утверждения.

Аудиторы ВОА Греции   24 оценивали рост и 
структуру задолженности системы здравоохране-
ния перед поставщиками медицинских услуг. Уста-
новлены нарушения в сроках погашения задолжен-
ности и отсутствие в полном объёме подтверждаю-
щих платёжных документов за поставки товаров и 
услуг.

Аудиторы ВОА Италии   25 пришли к выводу, что 
Министерство здравоохранения не разработало Акт 
о многолетнем планировании развития здравоохра-
нения, предусмотренный законодательством. От-
сутствует методология, позволяющая оценивать эф-
фективность реализации программ и проектов, а 
ежегодный отчёт, представляемый регионами явля-
ется недостаточным для мониторинга и не является 
адекватным, поскольку должным образом не отра-
жает фактическое состояние дел.

В докладе ВОА Испании   26 сделан вывод о том, 
что выплаты за фармацевтические услуги аптекам и 
больницам лишь частично осуществлялись в соот-
ветствии с действующими нормативными актами и 
принципами финансового управления.

19 Ireland Office of the Comptroller and Auditor General, Managing 
elective day surgery, 2014. URL: https://www.audit.gov.ie/en/about-us/
media/press%20releases/press%20release%20-%20managing%20elec-
tive%20day%20surgery.html

20 Сметна палата на Република България, Електронно здравеопаз-
ване Bulgarian (E-Health), 2017. URL: https://
www.bulnao.government.bg/bg/

21 Valsts Kontrole, Vai projekts „E-veselība Latvijā” ir solis pareizajā 
virzienā? (Is the project “E-health in Latvia” a step towards the right di-
rection?), 2015. URL: http://www.lrvk.gov.lv/en/

22 Estonia Riigikontroll, Riigi tegevus e-tervise rakendamisel Estonian 
(Activities of the state in implementing the e-health system), 2014. URL: 
https://www.riigikontroll.ee/

23 Hungary Állami Számvevőszék, A Szent Lázár Megyei Kórház elle-
nőrzése (Audit of Szent Lázár County Hospital), 2016. URL: http://
www.asz.hu/en

24 Greece Ελεγκτικό Συνέδριο, Audit on the State’s arrears regarding 
hospitals and the National Healthcare Institution, 2018. URL: https://
www.elsyn.gr/

25 Italy Corte dei conti, Implementation of the extraordinary program-
me for building renovation and technological modernisation of the real 
estate properties of public health institutions, 2017. URL: https://
www.corteconti.it

26 Spain Tribunal de Cuentas, The management and control of phar-
maceutical benefits by the General Spanish Civil Service Mutual Insu-
rance Company (MUFACE), 2017. URL: https://www.tcu.es
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Аудиторы ВОФК Люксембурга   27 провели оценку 
государственных инвестиций в модернизацию, ре-
конструкцию и строительство больниц. Установле-
но, что отсутствует финансовый отчёт, в котором 
сравнивались бы затраты на проекты, разрешённые 
законом, и фактическая стоимость инвестиций, 
включая обоснования любых финансовых пере-
расходов, превышающих установленные законом 
объёмы.

В ходе аудита Словацкого ВОА   28 была проведена 
оценка соответствия государственных финансов и 
имущества медицинских учреждений правовым 
нормам. В результате установлено, что процесс пла-
нирования и утверждения бюджетов медицинских 
организаций не соответствует реальным потребно-
стям. Выявлена прямая связь между уровнем управ-
ления, контролем за бюджетными ресурсами и до-
стигнутыми экономическими результатами.

Аудиторы ВОФК Финляндии   29 оценили надёж-
ность прогнозов, касающихся тенденции изменения 
потребности в расходах на социальное обеспечение 
(модель SOME). Эти прогнозы используются в каче-
стве основы для принятия политических решений и 
оценок экономической устойчивости системы здра-
воохранения. Установлено, что модель SOME оказа-
лась наиболее всеобъемлющей, для составления 
долгосрочных прогнозов.

Аудиторы чешского ВОА   30 оценили соответ-
ствие университетских больниц правовым нормам 
при закупке материалов, товаров и услуг. Проверена 
организация закупок лекарств и медицинских изде-
лий в значительных объёмах. В результате отмече-
но, что закупка материалов, товаров и услуг была 
целесообразной, но не всегда экономически эффек-
тивной или соответствовала законодательству.

Анализ отчётов аудиторов разных стран по во-
просам оценки эффективности использования фи-
нансовых ресурсов, процедур закупки и инвестиций 
в инфраструктуру системы здравоохранения пока-
зывает, что в основном обращается внимание на от-
сутствие оценочных показателей результативности, 
некачественную организацию внутреннего контро-
ля, нарушения закупочных процедур и другие про-
блемы, из-за которых снижается эффективность ис-
пользования средств в системе здравоохранения.

Заключение
Высшие органы финансового контроля (аудита) 

в разных странах мира имеют общие методические 
подходы к организации и проведению контрольных 
мероприятий, т. к. в основе их деятельности лежат 

принципы и понятия, заложенные в стандартах 
Международной организации высших органов фи-
нансового контроля и аудита (ИНТОСАИ/
INTOSAI).

Анализ изученных отчётов показывает, что ауди-
торы разных стран обращают внимание на отсут-
ствие достаточных мер, направленных на профи-
лактику здоровья населения, а в странах, где разра-
ботаны соответствующие программы, отмечается их 
низкая эффективность, что отражается на результа-
тивности расходования государственных и обще-
ственных финансовых средств.

Следует отметить, что в отчётах ВОФК/ВОА 
аудиторы связывают ресурсные возможности систе-
мы здравоохранения и управления ими с конечным 
результатом, одним из которых является обеспече-
ние доступности граждан к медицинской помощи.

В отчётах аудиторов отмечается важность вне-
дрения электронного здравоохранения, включая 
процессы организации и оказания медицинской по-
мощи, ведения медицинских карт пациентов, обес-
печения лекарственными средствами, а также учёта 
и отчётности, касающиеся управления и финанси-
рования сферы здравоохранения.

Анализ отчётов аудиторов разных стран по во-
просам оценки эффективности использования фи-
нансовых ресурсов, процедур закупки и инвестиций 
в инфраструктуру системы здравоохранения пока-
зывает, что в основном обращается внимание на от-
сутствие оценочных показателей результативности, 
некачественную организацию внутреннего контро-
ля, нарушения закупочных процедур и другие про-
блемы, из-за которых снижается эффективность ис-
пользования средств в системе здравоохранения.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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Введение

Общепризнанным является тот факт, что эффек-
тивность любой системы здравоохранения, возмож-
ности предоставления качественной и безопасной 
медицинской помощи неразрывно связаны с кадро-
вым потенциалом отрасли [1—5]. Однако серьёзные 
кадровые проблемы снижают эффективность пре-
образований, происходящих в здравоохранении [6, 

7]. Недостаток высококвалифицированных меди-
цинских работников сказывается на предоставле-
нии доступной медицинской помощи населению, 
эффективности её применения, широком внедре-
нии современных инновационных технологий в 
сфере здравоохранения и информационных систем 
в диагностике и лечении заболеваний [8—11].

В стратегических документах развития Россий-
ской Федерации особое внимание уделяется мерам, 
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направленным на ликвидацию кадрового дисбалан-
са, повышение доступности медицинской помощи 
для населения, особенно в организациях, оказываю-
щих первичную медико-санитарную помощь   1,   2.

Департамент здравоохранения города Москвы 
(ДЗМ) ведёт постоянную работу по привлечению 
высококвалифицированных специалистов в подве-
домственные медицинские организации (МО), их 
профессиональному развитию [12—16].

Цель исследования — проанализировать измене-
ния, произошедшие в структуре кадрового потенци-
ала МО, подведомственных ДЗМ, в период с 2017 г. 
по 2021 г.

Материалы и методы
В исследовании проведён анализ официальных 

форм статистической отчётности, содержащих све-
дения о численности врачей, специалистов со сред-
ним медицинским образованием (СМР), работаю-
щих в МО ДЗМ, с использованием методов сравни-
тельного анализа, статистического, контент-ана-
лиза.

Результаты исследования

Рис. 1. Кадровое обеспечение МО ДЗМ, %.

В структуре кадрового обеспечения МО ДЗМ в 
2021 г. медицинские работники составляли 74,8% 
(рис. 1). К данной категории были отнесены врачи 
(28,2%), СМР (40,6%) и прочие специалисты, рабо-
тающие на должностях медицинских и фармацевти-
ческих работников   3 без медицинского образования 
(6,0%).

Обеспеченность населения (на 10 тыс. населе-
ния) врачами в г. Москве увеличилось на 13,0% с 
35,6 в 2017 г. до 40,2 в 2021 г. Показатель 2021 г. вы-

ше аналогичных показателей по Российской Феде-
рации в целом на 6,2% (37,7 случая) и по Централь-
ному федеральному округу на 3,7% (38,7 случая). 
Обеспеченность населения СМР в г. Москве снизи-
лась на 2,4% (с 58,4 случая в 2017 г. до 57,0 в 2021 г.). 
Показатель 2021 г. ниже аналогичных показателей 
по Российской Федерации на 47,2% (83,9 случая) и 
Центральному федеральному округу на 34,9% (76,9 
случая) (рис. 2).

Рис. 2. Обеспеченность населения врачами и СМР Российской 
Федерации, Центрального федерального округа и г. Москвы 

в 2021 г. (на 10 тыс. населения).

В 2021 г. отмечается увеличение количества 
штатных должностей как среди медицинских работ-
ников в целом (на 12,6%), так и среди специалистов, 
не имеющих медицинского образования, но работа-
ющих на должностях медицинских и фармацевтиче-
ских работников (на 12,3%), в сравнении с 2017 г. 
Численность врачебных штатных должностей за 
этот же период выросла на 13,6%, штатных должно-
стей СМР — на 8,9%. Следует отметить, что до 
2019 г. наблюдалась тенденция к снижению количе-
ства штатных должностей среди медицинских и не-
медицинских работников, но с 2020 г. эта тенденция 
изменилась на противоположную — рост на 20,9 и 
16,2% был отмечен в 2020 и 2021 гг. соответственно. 
Данная тенденция была связана с введением вре-
менных структурных подразделений в МО ДЗМ с 
целью максимально своевременного оказания меди-
цинской помощи населению города в период панде-

1 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 
«О национальных целях и стратегических задачах развития Россий-
ской Федерации на период до 2024 года».

2 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» (утв. пре-
зидиумом Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию 
и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 № 16).

3 Приказ Минздрава России от 20.12.2012 № 1183н «Об утверж-
дении Номенклатуры должностей медицинских работников и фар-
мацевтических работников».
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мии новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Соотношение медицинских работников к немеди-
цинским на протяжении последних 5 лет остаётся 
неизменным и соотносится как 1 к 3.

Среди врачебных штатных должностей наиболь-
шее увеличение их количества произошло по долж-
ностям врачей-гериатров (на 79,3%), врачей-тера-
певтов участковых (на 72,1%), врачей-гематологов 
(на 58,8%). Наибольшее снижение количества штат-
ных должностей произошло по должностям врачей-
психотерапевтов (на 35,0%), врачей мануальной те-
рапии (на 33,6%) и врачей-рефлексотерапевтов (на 
32,1%).

Среди штатных должностей СМР наибольшее 
увеличение произошло по должностям медицин-
ских сестёр врача общей практики (ВОП) (на 
140,5%) и медицинских сестёр процедурных (на 
30,8%). Наибольшее снижение количества штатных 
должностей произошло у лаборантов (на 47,3%) и 
зубных врачей (на 40,1%).

Количество штатных должностей медицинской 
сестры участковой в 2021 г. снизилось на 35,5%, од-
нако за анализируемый период количество меди-
цинских сестёр ВОП выросло почти на то же коли-
чество в абсолютном значении.

За пятилетний период выросло количество фи-
зических лиц, занимающих должности медицин-
ских работников (на 4,5%), и специалистов, не име-
ющих медицинского образования, но работающих 
на должностях медицинских и фармацевтических 
работников (на 13,4%).

Рис. 3. Динамика численности физических лиц, занимающих 
должности врачей и СМР, с 2017 по 2021 г.

Количество физических лиц врачей выросло на 
15,5%, а количество физических лиц СМР сократи-
лось на 3,4% (рис. 3). На тенденцию снижения коли-
чества физических лиц СМР не повлиял даже тот 
факт, что количество лиц без медицинского образо-
вания, занимающих должности СМР, в 2018—
2021 гг. выросло на 78,3%.

В сравнении с 2017 г. количество врачей, оказы-
вающих медицинскую помощь в стационарных и 
амбулаторных условиях, увеличилось на 19,0 и 
13,4% соответственно. Долевое распределение вра-
чей по условиям оказания медицинской помощи го-
ворит о преобладании врачей, работающих в амбу-
латорных условиях, над стационарными (56,4 и 

38,0% соответственно). В сравнении с 2017 г. доле-
вое распределение изменилось незначительно: вы-
росла на 1,1% по врачам, работающим в стационар-
ных условиях, и снизилось на 1% по врачам, работа-
ющим в амбулаторных условиях.

В 2017—2021 гг. наблюдались разноплановые 
тенденции в изменении показателя количества фи-
зических лиц по должностям врачей и СМР. Так, 
максимальный прирост у врачей установлен по 
должности «врач-гериатр» (141,7%), минимальный 
(отрицательный) — по должности «врач-рефлексо-
терапевт» (−35,6%). У СМР максимальный прирост 
наблюдался по должности «медицинская сестра 
ВОП» (163,7%), минимальный (отрицательный) — 
по должностям лаборантов (−48,0%).

Рис. 4. Динамика численности занятых штатных должностей 
врачей и СМР с 2017 по 2021 г.

Привлечение физических лиц врачей к работе в 
МО ДЗМ способствовало росту показателя занятых 
ставок. С 2017 г. этот показатель вырос на 10,8% 
(рис. 4). У СМР, наоборот, количество занятых ста-
вок сократилось на 2,2%.

Наибольший прирост занятых врачебных долж-
ностей наблюдался у врачей-онкологов детских 
(105,6%), наименьший (отрицательный) — у реф-
лексотерапевтов (−29,2%). У СМР наибольший при-
рост занятых должностей установлен для должно-
сти «медицинская сестра ВОП» (156,0%), наимень-
ший (отрицательный) — по должностям лаборантов 
(−52,0%).

Укомплектованность врачебных ставок (по 
должностям) в целом снизилась на 2,4% (с 82,5% в 
2017 г. до 80,5% в 2021 г.). Наибольшее снижение 
наблюдается по должностям врачей-фтизиатров 
(с 95,7 до 78,1%), врачей-пульмонологов (с 70,5% до 
60,1%), врачей-эпидемиологов (с 84,8 до 76,2%). В то 
же время наибольший рост отмечен по должностям 
врачей-психотерапевтов (с 43,8 до 64,2%), врачей-
стоматологов детских (с 62,1 до 77,4%). Наибольший 
показатель укомплектованности в 2021 г. установ-
лен по должностям врачей-психиатров-наркологов 
(92,8%), врачей-педиатров участковых (92,4%), вра-
чей-акушеров-гинекологов (90,9%), наименьший — 
по должностям врачей-гериатров (34,6%).

Укомплектованность ставок по занятым должно-
стям СМР снизилось на 9,7% (с 87,4% в 2017 г. до 
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79,0% в 2021 г.). Наибольшее снижение показателя 
отмечается у медицинских сестёр процедурной (с 
86,4 до 68,3%), медицинских сестёр участковых пе-
диатров (с 86,7 до 78,4%), медицинских сестёр участ-
ковых (с 83,3 до 75,4%). Рост установлен по должно-
стям медицинских сестёр ВОП (с 67,2 до 71,5%), аку-
шерок (с 89,1 до 90,1%). Наибольший показатель 
укомплектованности в 2021 г. отмечается по долж-
ностям акушерок (90,1%) и фельдшеров (90,0%), 
наименьший — по должностям лаборантов (70,9%).

Укомплектованность физическими лицами вра-
чебных должностей в 2021 г. выросла незначитель-
но — на 1,7% (с 71,4 до 72,6%). Наибольшие показа-
тели достигнуты по должностям врачей-педиатров 
участковых (95,8%), врачей-эндокринологов дет-
ских (90,3%), наименьшие — по врачам-гериатрам 
(30,4%), профпатологам (41,3%). Наибольший рост 
показателя укомплектованности физическими ли-
цами отмечается по должностям: врачей-космето-
логов (81,9%), врачей-психотерапевтов (63,5%), вра-
чей-сурдологов-оториноларингологов (49,8%). Наи-
большее снижение отмечается по должностям вра-
чей-пульмонологов (10,9%), врачей-гематологов 
(9,0%), врачей-генетиков (8,9%).

Укомплектованность физическими лицами 
должностей СМР в 2021 г. составила 69,8%, что ни-
же аналогичного показателя за 2017 г. на 10,4% 
(77,8%).

Коэффициент совместительства по врачебным 
должностям в 2021 г. — 1,1, этот же показатель в 
2017 г. составлял 1,2. Ниже 1,0 коэффициент совме-
стительства остаётся по должностям врачей: аллер-
гологов-иммунологов, стоматологов, терапевтов 
участковых, педиатров участковых, ортодонтов, оф-
тальмологов, эндокринологов, по спортивной меди-
цине, кардиологов, оториноларингологов, гастроэн-
терологов, общей практики (семейных врачей). 
Наибольший показатель (1,4 и более) наблюдается 
по должностям: профпатологов, урологов-андроло-
гов детских, фтизиатров, патологоанатомов.

Коэффициент совместительства по должностям 
СМР в 2021 г. составил 1,1. На протяжении 5 лет 
(2017—2021 гг.) данный показатель остаётся неиз-
менным. Наименьший (1,0) коэффициент совмести-
тельства выявлен по должностям медицинских се-
стёр участковых, медицинских сестёр ВОП, зубных 
врачей.

Обсуждение
На протяжении 5 лет (2017—2021 гг.) отмечается 

планомерная работа ДЗМ по формированию опти-
мальной численности кадров для работы в МО в со-
ответствии с меняющимися потребностями в меди-
цинской помощи населения города Москвы. Свои 
коррективы в кадровое обеспечение столичного 
здравоохранения внесла пандемия новой коронави-
русной инфекции (COVID-19), начавшаяся в 2019 г. 
значительное число заболевших потребовало созда-
ния не только новых организационных форм рабо-
ты, но и привлечения значительного числа меди-
цинских и немедицинских специалистов для вы-

страивания новых процессов оказания медицин-
ской помощи в условиях пандемии.

Анализируя кадровое обеспечение МО ДЗМ в 
период 2017—2021 г. можно наблюдать два разнона-
правленных процесса: наряду с увеличением коли-
чества врачей (на 15,5%) наблюдается снижение 
числа СМР (на 3,4%).

Несмотря на рост численности врачей, показа-
тель укомплектованности снижается. Возможно, 
это связано с тем, что темп введения новых единиц 
штатных должностей выше, чем приход новых 
специалистов в столичное здравоохранение. Сниже-
ние численности СМР отмечается почти во всех ре-
гионах России. Эта ситуация требует от руководите-
лей МО и руководителей отрасли предпринимать 
больше усилий для её стабилизации.

Стоит также отметить изменения, которые про-
исходят в амбулаторном звене здравоохранения г. 
Москвы. На 57,0% выросло количество врачей-тера-
певтов участковых, на 28,3% — ВОП (семейных вра-
чей).

Для СМР штатные должности от медицинских 
сестёр участковых переводятся к медицинским 
сёстрам ВОП. Это подтверждает направленности 
усилий руководства ДЗМ на развитие в столице 
первичной медико-санитарной помощи.

Заключение
Проблема оценки достаточности и эффективно-

сти работы врачей, СМР, лиц с немедицинским об-
разованием в МО ДЗМ требует постоянного анали-
за и корректировки, чтобы увязать имеющийся ка-
дровый потенциал с меняющимися потребностями 
населения г. Москвы. Важным остаётся вопрос мо-
ниторинга движения кадров (убытие по разным 
причинам, прибытие молодых специалистов, воз-
вращение в профессию и др.), чтобы своевременно 
осуществлять процессы подготовки, переподготов-
ки кадров.
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В статье рассмотрены организационно-управленческие проблемы проектов в сфере медицинской благотво-
рительности. Развитие сектора некоммерческих организаций в медицинской сфере сегодня обусловлено тем, 
что эффективная деятельность государства обеспечивается за счёт стабильного развития социальной 
сферы. Значимость благотворительных проектов в сфере медицины выступает одним из важных ресурсов, 
направленных на повышение доступности медицинской помощи нуждающимся категориям граждан во всём 
мире. Доступность медицинской помощи достигается за счёт комплекса факторов, среди которых значи-
тельная роль отводится возможностям самих медицинских организаций. В связи с тем что финансовое обе-
спечение имеет свои ограничения, благотворительные проекты в медицинской сфере становятся ресурсом, 
позволяющим регулировать доступность медицинской помощи. Деятельность благотворительных органи-
заций в медицинской сфере в современных условиях требует привлечения значительных ресурсов и формиро-
вания организационно-управленческого механизма развития проектов в сфере помощи нуждающимся. Ана-
лиз организационно-управленческих аспектов развития проектов в сфере медицинской благотворительно-
сти и разработка предложений по совершенствованию деятельности благотворительных организаций яв-
ляются целью данной работы.
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Введение

Медицинская благотворительность (МБ) пред-
ставляет собой деятельность некоммерческой ор-
ганизации (НКО) с целью оказания помощи граж-
данам, нуждающимся в средствах на лечение, реа-
билитацию, оказание содействия сопровождаю-

щим лицам, психологическое сопровождение 
и пр. [1].

Необходимость проектов в сфере МБ и функцио-
нирование сектора НКО в целом продиктована тем, 
что на современном этапе развития общества эф-
фективная деятельность государства обеспечивает-
ся за счёт стабильного развития социальной сферы. 
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Значимость благотворительных проектов в сфере 
медицины сегодня выступает одним из важных ре-
сурсов, направленных на повышение доступности 
медицинской помощи нуждающимся категориям 
граждан во всём мире. Обеспечение медицинской 
помощью в современной системе здравоохранения 
осуществляется на дифференцированной основе, 
особенно для социальной группы людей с тяжёлы-
ми нарушениями здоровья [2].

Доступность медицинской помощи достигается 
за счёт комплекса факторов, среди которых значи-
тельная роль отводится возможностям самих меди-
цинских организаций. В связи с тем, что финансо-
вое обеспечение имеет свои ограничения, благотво-
рительные проекты в медицинской сфере становят-
ся ресурсом, позволяющим регулировать доступ-
ность медицинской помощи. Деятельность благо-
творительных организаций в медицинской сфере в 
современных условиях требует привлечения значи-
тельных ресурсов и формирования организацион-
но-управленческого механизма развития проектов в 
сфере помощи нуждающимся.

Анализ организационно-управленческих аспек-
тов развития проектов в сфере МБ и разработка 
предложений по совершенствованию деятельности 
благотворительных организаций являются целью
данной работы.

Материалы и методы
В исследовании использованы нормативно-пра-

вовые акты, регулирующие благотворительную дея-
тельность   1 и работы российских учёных, среди ко-
торых можно выделить А. А. Горского, О. А. Волко-
ву, М. Е. Косова, И. А. Колтун, И. В. Шевченко, 
И. Е. Корнеева, рассматривающих деятельность 
НКО и вопросы финансирования проектов в сфере 
МБ [1—4].

Результаты
Поддержка инфраструктуры медицинских орга-

низаций необходимым оборудованием и лекар-
ственными препаратами со стороны НКО и пред-
принимательских структур сегодня становится при-
оритетным направлением развития современных 
проектов в сфере МБ. Трансформация организаци-
онно-управленческого подхода в благотворительно-
сти способствует появлению новых трендов. Среди 
благотворительных фондов (БФ) и организаций 
прослеживается тенденция постепенного отказа от 
прямой адресной помощи нуждающимся в лечении 
и активное содействие напрямую медицинским ор-
ганизациям [3].

Адресная помощь, направленная на сбор средств 
для лечения конкретного пациента, долгое время 
выступала основным направлением деятельности 
БФ. Истоки такой традиции начинаются с давних 
времён: люди всегда жертвовали деньги тем, кто 

оказался в сложной ситуации, и проще всего было 
это сделать для конкретного человека, испытываю-
щего трудности.

Однако современная благотворительность в ме-
дицинской сфере значительно расширила свои гра-
ницы, охватив целый ряд не менее важных проек-
тов, среди которых можно отметить и просвети-
тельскую деятельность. Очень часто люди, имеющие 
определённые заболевания, просто не знают о но-
вых методах лечения, поэтому реализация проектов 
с целью проведения образовательных мероприятий, 
повышающих осведомлённость, способствует 
приверженности к терапии.

Ещё один важный вектор в деятельности БФ, 
особенно актуальный в свете редких (орфанных) за-
болеваний,— юридическое сопровождение пациен-
тов для повышения доступности лекарственных 
препаратов и медицинской помощи.

Современные НКО косвенным образом прини-
мают участие и в законотворческой деятельности, 
обращая внимание регуляторов на ключевые отрас-
левые проблемы и пробелы в нормативно-правовой 
базе.

В последние годы НКО в сфере МБ были вынуж-
дены диверсифицировать свою деятельность, транс-
формируя организационно-управленческую струк-
туру и изыскивая новые возможности. Связано это 
с рядом факторов, среди которых можно выделить: 
снижение доходов населения, появление мошенни-
ческих организаций, имитирующих сбор средств на 
адресную помощь, которые снижают доверие к бла-
готворительной деятельности в целом, трансформа-
ция практики жертвований и многое другое.

С другой стороны, медицинские организации и 
врачебное сообщество под воздействием трансфор-
мационных процессов научились формулировать 
свои потребности, искать точки взаимодействия с 
НКО и предпринимательскими структурами, не по-
лагаясь только на ресурсы государства и регулято-
ров.

В этих условиях подвергается пересмотру и роль 
благотворительности в медицинской отрасли, прио-
ритет отдаётся не сбору средств на адресную по-
мощь конкретным пациентам, а поиску решений си-
стемных отраслевых проблем, связанных с оснаще-
нием медицинской сферы, маршрутизацией паци-
ентов, лекарственным обеспечением. Как нам ка-
жется, драйвером трансформационного процесса в 
части организационного-управленческого механиз-
ма благотворительных проектов в медицинской 
сфере будет выступать эффективное взаимодей-
ствие организаций, оказывающих медицинскую по-
мощь, с некоммерческим сектором и частным биз-
несом.

Участники благотворительной деятельности се-
годня приходит к пониманию того, что вложения в 
инфраструктурные проекты — это важное направ-
ление, которое, по большому счёту, на длинной дис-
танции более эффективно, чем адресная помощь.

Адресная помощь, несомненно, должна оста-
ваться в сфере благотворительности, но развитие 

1 Федеральный закон от 11.08.1995 № 135-ФЗ (ред. от 08.12.2020) 
«О благотворительной деятельности и добровольчестве (волонтер-
стве)».
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этой деятельности следует направить на решение 
организационных вопросов в отрасли. Сегодня, в 
условиях прозрачности и подотчётности, жертвова-
тели, чья помощь не принесла желаемого результа-
та, задумываются о том, можно ли что-то исправить 
на системном уровне.

Привлечение средств на развитие инфраструк-
турных проектов в сфере МБ сложнее, т. к. отсут-
ствует сильный эмоциональный элемент. Жертво-
вателю сложно понять, зачем, к примеру, на его 
деньги приобретается партия пробирок или что-то 
подобное, здесь важен определённый уровень дове-
рия между жертвователем и НКО. Достаточно рас-
пространённым также является мнение, что инфра-
структурным обеспечением должны заниматься го-
сударственные структуры. В любой стране, при лю-
бом уровне затрат на здравоохранение со стороны 
государства потребность людей в медицинской по-
мощи будет всегда на порядок выше, чем ресурсы 
тех, кто эту помощь оказывает, всегда есть возмож-
ность спасти больше людей, продлить чью-то 
жизнь, повысить качество жизни.

Следует отметить и набирающий обороты тренд, 
что, наряду с НКО, в развитие инфраструктурных 
благотворительных проектов в медицинской сфере 
активно вовлекаются крупнейшие игроки рынка ме-
дицинских услуг.

Стратегия комплексной поддержки медицинско-
го сектора со стороны частного бизнеса начала реа-
лизовываться в период пандемии COVID-19, когда 
многие медицинские организации испытывали 
острую потребность в расходных материалах и обо-
рудовании. В это непростое время передовые фар-
мацевтические компании развитых стран стреми-
лись оказать максимальную поддержку медицин-
ским организациям для того, чтобы пациенты не 
были лишены необходимой медицинской помощи.

В феврале 2022 г. Ассоциацией составителей рей-
тингов и рейтинговым агентством RAEX был пред-
ставлен рейтинг российских благотворительных 
НКО, оказывающих медицинскую благотворитель-
ную помощь   2. Лидером в сфере медицинской благо-
творительности с результатом 90,38 балла стал БФ 
«Русфонд», он занял также 1-е место в основном 
«Рейтинге фандрайзинговых благотворительных 
организаций по уровню партнерского потенциала 
(2022)». Далее следуют фонд «Подари жизнь» (88,77 
балла; 2-е место в общем рейтинге) и БФ «Дом с ма-
яком» (84,24 балла; 3-е место). В пятерку лидеров 
также вошли БФ «Вера» с результатом 83,82 балла 
(4-е место в общем рейтинге) и Фонд Константина 
Хабенского — 82,94 балла (5-е место). Следующим в 
рейтинге идёт БФ «Старость в радость» — он занял 
6-е место с результатом 79,78 балла (9-е место в об-
щем рейтинге), далее — служба помощи «Милосер-
дие» (79,16 балла; 10-е место), «Даунсайд Ап» (78,54 

балла; 12-е место) и БФ «Память поколений» (78,22 
балла; 13-е место). Замыкает десятку лидеров БФ 
«Клуб добряков» с результатом 77,22 балла (16-е ме-
сто в общем рейтинге) (таблица).

Топ-10 благотворительных НКО по уровню партнерского 
потенциала, 2020 г.

№ в рей-
тинге Название

Рей-
тин-
говое 
число

Объём 
посту-

плений, 
тыс. руб.

Объём про-
финансиро-

ванных 
средств, 
млн руб.

1 БФ «Русфонд» 90,38 1 438 166 1 178 167
2 Фонд «Подари жизнь» 88,77 2 542 360 1 232 768
3 БФ «Дом с маяком» 84,24 1 203 908 580 811
4 БФ «Вера» 83,82 420 814 398 980
5 Фонд Константина Хабенского 82,94 488 975 356 560
6 ОМННО «Совет Гринпис» 82,84 348 745 281 860
7 БФ «Волонтеры в помощь де-

тям-сиротам» 82,73 144 155 92 513
8 Всемирный фонд природы 80,78 1 396 677 883 830
9 БФ «Старость в радость» 79,78 633 300 511 228

10 РОО «Милосердие 79,16 361 431 420 633

По данным исследования, общий объём посту-
плений, вошедших в рейтинг НКО по итогам 
2020 г., составил 88 млрд руб., 50 млрд руб. из этой 
суммы приходятся на корпоративные и частные 
НКО, а 38 млрд руб. — на фандрайзинговые органи-
зации.

Обсуждение
Поддержка системных социальных проектов ста-

новится приоритетным направлением для многих 
крупных компаний медицинского сектора, даже для 
тех, кто раньше поддерживал краткосрочные благо-
творительные акции или занимался адресной помо-
щью. Это связано, в первую очередь, с достижением 
определённого уровня зрелости компании и жела-
нием видеть, какие изменения происходят благода-
ря её участию. Немаловажным фактором выступает 
желание НКО развивать инфраструктурные про-
екты.

Современные благотворительные организации 
выступают не посредниками между нуждающимися, 
медицинскими организациями, бизнес-структура-
ми и государством, а экспертами, разбирающимися 
в организационно-управленческих вопросах функ-
ционирования благотворительного сектора. Эффек-
тивность проектов в сфере МБ заключается в отла-
женном организационно-управленческом механиз-
ме, способном предвидеть, в каких случаях система 
государственной помощи даёт сбой или не срабаты-
вает, и найти решение, предложив рабочую модель, 
которую можно масштабировать. Поэтому, на наш 
взгляд, партнёрские проекты бизнес-структур с 
НКО с большей долей вероятности способны при-
нести максимальный эффект.

Заключение
Основная проблема организационно-управлен-

ческого механизма российских благотворительных 
организаций, реализующих проекты в медицинской 
сфере, состоит в том, что в нормативной правовой 

2 Представлен рейтинг российских благотворительных медицин-
ских НКО. URL: https://vademec.ru/news/2022/02/28/predstavlen-
reyting-rossiyskikh-blagotvoritelnykh-meditsinskikh-nko (дата обра-
щения: 16.07.2022).
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базе под благотворительной деятельностью понима-
ется адресная помощь конкретным людям и органи-
зациям в ограниченный промежуток времени. По 
нашему мнению, в современных условиях социаль-
ная ответственность бизнеса должна выражаться 
именно в системной поддержке медицинской сфе-
ры. В конечном итоге развитая и хорошо оснащён-
ная медицинская инфраструктура способствует эф-
фективному развитию рынка поставок лекарствен-
ных препаратов и оборудования.

Таким образом, на законодательном уровне не-
обходимо стимулировать развитие устойчивых ин-
ститутов и проектов в сфере благотворительности, 
ставящих своей целью долгосрочную работу.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение
Более 50 лет назад учёные выдвинули гипотезу о 

том, что генетическая модификация чужеродной 
ДНК может стать эффективным средством лечения 
генетических заболеваний человека. Такая концеп-
ция генной терапии (ГТ) давала надежду на то, что 
клиническое улучшение или полное выздоровление 
у пациентов с тяжёлыми, неподдающимися терапии 
заболеваниями может быть достигнуто за одно ле-
чение.

Однако дальнейший путь ГТ от теории до клини-
ческого применения показал сложность практиче-
ской реализации этой идеи. В определённый период 
своего развития из-за возникших неудач она оказа-
лась на грани забвения. Однако продолжавшиеся 
изыскания и достигнутые результаты в области экс-
периментальной медицины, клеточной и молеку-
лярной биологии, вирусологии, генной инженерии 
позволили ГТ выйти на новый исторический этап, 
вооружившись инновационными технологиями и 
усовершенствованными методами.

Цель статьи — на основе данных литературы со-
ставить краткий обзор ключевых этапов развития 
ГТ от её зарождения до настоящего времени; опи-
сать главные события, характеризующие каждый 
исторический период, отразить достижения и про-
блемы каждого из них.

Материалы и методы
Применялся контент-анализ публикаций, посвя-

щённых различным аспектам ГТ, поиск которых 
осуществлялся преимущественно в библиографиче-
ских базах данных Scopus и PubMed, а также офици-
альной информации из открытых интернет-источ-
ников.

Результаты и обсуждение
Начальный этап развития генной терапии

Среди исследователей нет единого мнения о на-
чале истории развития ГТ. Одни ведут отсчёт с 
1962 г., когда В. Шибальский провёл исправление 
генетического дефекта путём доставки чужеродной 
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ДНК в клетки млекопитающих [1, 2]. Другие связы-
вают её с обнаружением С. Коэном и Г. Бойером в 
1972 г. явления прямого переноса фрагментов ДНК 
от одной бактерии кишечной палочки к другой [3]. 
Третьи началом ГТ считают первые испытания с 
участием людей, наиболее раннее из которых было 
проведено группой доктора С. Розенберга в 1989 г. и 
представляло собой исследование генной маркиров-
ки инфильтрирующих опухоль лимфоцитов [4, 5]. 
Теоретическое же рождение ГТ произошло значи-
тельно раньше. Ещё в 1947 г. была опубликована 
первая работа, в которой предлагалась концепция 
ГТ [6]. В дальнейшем вплоть до 1970 г. шло её кон-
цептуальное развитие, сменившееся этапом лабора-
торных исследований [7].

Одним из исторических «реперов» стало уч-
реждение в 1974 г. в США первой в мире биотехно-
логической компании «Genetech», которая занялась 
выращиванием новых бактериальных культур с чу-
жеродными генами [3]. В 1976 г. У. Андерсон пред-
ложил использовать вирусы в качестве носителей 
ДНК (векторов), а уже в 1989 г. Управление по сани-
тарному надзору и качеству пищевых продуктов 
США (Food and Drug Administration, FDA) одобрило 
первое клиническое исследование ГТ. На следую-
щий год было проведено первое европейское испы-
тание [7]. Последние два события обозначили нача-
ло клинической фазы развития ГТ.

Наиболее ярким клиническим случаем на заре ГТ 
стало выздоровление Ашанти ДеСильва с синдро-
мом тяжёлого комбинированного иммунодефицита, 
связанного с врождённым дефицитом аденозинде-
заминазы (ADA-SCID). Пациентка на протяжении 
нескольких лет получала трансфузии собственных 
генетически модифицированных лимфоцитов, до-
ставлявшихся с помощью ретровирусного вектора. 
В результате этой терапии у девочки наступила дли-
тельная ремиссия, а затем выздоровление [8].

В апреле 1993 г. прошли клинические испытания 
ГТ рекомбинантными аденовирусными (Ad) векто-
рами с участием больных муковисцидозом. В ноя-
бре 1995 г. было начато первое испытание рекомби-
нантных аденоассоциированных вирусов (AAV) у 
пациентов с таким же заболеванием, а затем клини-
ческие исследования у пациентов с гемофилией B [5].

В 1998 г. FDA разрешило к применению первый 
генотерапевтический препарат «Vitravene» на базе 
антисмысловых олигонуклеотидов (АСО) 1-го по-
коления для местного лечения цитомегаловирусно-
го ретинита у пациентов с ослабленным иммуните-
том (позднее этот препарат был отозван регулято-
ром). В 2003 г. Государственное управление по кон-
тролю за продуктами питания и лекарствами Китая 
(State Food and Drug Administration, SFDA   1) одобри-
ло продукт генной терапии «Gendicine» (на основе 
Ad-вектора) для лечения плоскоклеточного рака го-
ловы и шеи. В 2005 г. SFDA разрешило первую онко-
литическую аденовирусную терапию препаратом 

«Oncorine» для лечения карциономы носоглотки. 
Онколитическая вирусная ГТ в США впервые была 
одобрена значительно позднее — в 2015 г. — для ле-
чения меланомы (препарат «Imlygic»). В 2007 г. Фи-
липпинское бюро продуктов питания и лекарств 
(Bureau of Food and Drugs, BFAD   2) одобрило таргет-
ную терапию для пациентов с саркомой мягких тка-
ней и остеосаркомой на основе ретровирусного пре-
парата «Rexin-G» [9]. В этот же период клиническое 
распространение получили лентивирусные и герпе-
свирусные векторы, а также невирусные методы пе-
реноса генов [5].

Однако в начале XXI в. развитие ГТ было прио-
становлено из-за ряда неблагоприятных событий, 
связанных с побочными эффектами первых геноте-
рапевтических препаратов. Потребовалось пересмо-
треть подходы, повысить требования безопасности 
к ГТ, создать новые модификации вирусных векто-
ров, направленные на снижение вероятности онко-
генеза и развития токсических реакций организма, 
разработать более эффективные невирусные систе-
мы доставки генетического материала. Решение по-
ставленных перед научным сообществом задач при-
вело к появлению инновационных технологий гено-
терапии и расширению нозологического спектра её 
применения.

Возрождение генной терапии
Конец первого — начало второго десятилетия 

XXI в. были отмечены рядом успешных испытаний 
ГТ, применяемой в отношении врождённых оф-
тальмологических болезней [10, 11], иммунных на-
следственных нарушений [12—14], онкологических 
заболеваний [15—17] и др. Наиболее резонансный 
успех в этот период был зафиксирован в 2011 г. Он 
связан с эффективным лечением острого лимфоб-
ластного лейкоза у Эмили Уайтхед по программе 
клинического исследования иммунотерапии рака в 
Детском госпитале Филадельфии США [18].

В 2012 г. благодаря открытию и разработке про-
рывной биотехнологии редактирования генов 
CRISPR-Cas (CRISPR — от англ. clustered regularly 
interspaced short palindromic repeats — короткие па-
линдромные повторы, регулярно расположенные 
группами; Cas — CRISPR-ассоциированный белок) 
вновь возрос интерес к ГТ и начался новый этап её 
развития [19, 20].

Ещё одним существенным событием в 2012 г. 
стало одобрение Европейским агентством по лекар-
ственным средствам (European Medicines Agency, 
EMA) первого препарата ГТ для лечения наслед-
ственных заболеваний «Glybera» (с AAV-вектором), 
предназначенного для больных с тяжёлой формой 
панкреатита, вызванного дефицитом липопротеин-
липазы [21—23]. Годом раньше в России был серти-
фицирован первый отечественный геннотерапевти-
ческий препарат «Неоваскулген» (с плазмидной 

1 В настоящее время — Национальное управление медицинской 
продукции (National Medical Products Administration, NMPA).

2 В настоящее время — Управление по санитарному надзору за 
качеством пищевых продуктов и медикаментов Филиппин (Food 
and Drug Administration of the Philippines, FDA Philippines).
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ДНК в качестве вектора) для комплексной терапии 
больных с хроническими облитерирующими забо-
леваниями артерий нижних конечностей [24]. В 
2013 г. допуск FDA получил препарат «Kynamro» 
(АСО 2-го поколения) для лечения генетически обу-
словленной гиперхолестеринемии [9]. Выше отме-
чено, что в 2015 г. на арену вышел онколитический 
препарат «Imlygic» на основе герпесвирусного век-
тора.

По оценкам специалистов, после 2015 г. ГТ всту-
пила в новую фазу развития, и геннотерапевтиче-
ские препараты стали ежегодно разрешаться офи-
циальными регулирующими органами. Так, в 2016 г. 
были допущены к применению четыре препарата 
ГТ. Это разрешённые EMA «Zalmoxis» (аллогенные 
Т-клетки, генетически модифицированные ретро-
вирусным вектором, для вспомогательного лечения 
при гаплоидентичной трансплантации гемопоэти-
ческих стволовых клеток) и «Strimvelis» — аутоло-
гичные CD34+-гемопоэтические стволовые клетки, 
трансдуцированные ex vivo гаммаретровирусным 
вектором, предназначенные для лечения тяжёлого 
комбинированного иммунодефицитного синдрома, 
обусловленного дефицитом аденозиндеаминазы 
(ADA-SCID), а также одобренные FDA «Spinraza» и 
«Exondys 51» — антисмысловые олигонуклеотидные 
препараты (первый — для лечения спинальной мы-
шечной атрофии (СМА) (Zalmoxis» (аллогенные 
Т-клетки, генетически модифицированные ретро-
вирусным вектором, для вспомогательного лечения 
при гаплоидентичной трансплантации ГСК), вто-
рой — для лечения мышечной дистрофии Дюшен-
на) [9]. В 2020 г. компания — производитель препа-
рата «Strimvelis»   3 уведомила EMA о развитии у па-
циента с ADA-SCID, получавшего данную терапию 
на основе гаммаретровектора в 2016 г., лимфоидно-
го Т-клеточного лейкоза [25].

Современное состояние генной терапии
Современный этап развития ГТ можно связать с 

началом первых клинических испытаний инноваци-
онной методики редактирования генома, которые 
были начаты в 2016 г. в Китае. Китайские специали-
сты применили CRISPR-Cas9 при проведении имму-
нотерапии пациенту, страдающему немелкоклеточ-
ным раком лёгких [26]. Вслед за этим Националь-
ный институт здравоохранения США одобрил про-
ведение подобного исследования для оценки без-
опасности применения CRISPR-Cas9 [27—29], а в 
Великобритании применили аналоговый редактор 
TALENS в клиническом исследовании с участием 
детей [27].

Первым разрешённым генноинженерным про-
дуктом в США для проведения CAR-Т-клеточной 
иммунотерапии рака стал препарат на основе лен-
тивирусного вектора «Kymriah». Он был одобрен 

FDA в 2017 г. для лечения ex vivo пациентов с B-кле-
точным острым лимфобластным лейкозом в возрас-
те до 25 лет (в 2018 г. препарат был разрешён на тер-
ритории стран ЕС, в 2019 г. — в Японии). Для лече-
ния В-клеточной лимфомы у взрослых лицензию от 
FDA и ЕМА в том же году получил ретровирусный 
препарат «Yescarta». В следующем году на базе ФГБУ 
«НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Минздрава 
России CAR T-клеточную терапию получили 20 рос-
сийских детей и молодых взрослых с острым лим-
фобластным лейкозом и В-клеточными лимфома-
ми [30].

Кроме того, 2017 г. ознаменовался одобрением со 
стороны FDA первого препарата на основе AAV 
вектора «Luxturna» для лечения наследственной 
дистрофии сетчатки. В том же году корейский регу-
лятор лицензировал ретровирусный «Invossa» для 
лечения остеоартрита [9], а в США прошла апроба-
ция инструмента CRISPR-Cas для редактирования 
генов in vivo у пациента с синдромом Хантера [31].

В 2018 г. FDA и EMA одобрили «Onpattro» — 
первый препарат, работающий по принципу РНК-
интерференции (на основе малых интерферирую-
щих РНК (миРНК)), и антисмысловой олигонуклео-
тид «Tegsedi» для лечения наследственного амилои-
доза («Tegsedi» в том же году был разрешён в Кана-
де). За последние годы CША значительно продвину-
лись в развитии антисмысловой терапии: в 2019—
2020 гг. FDA лицензировало ещё 5 препаратов для 
лечения моногенных заболеваний. Это Waylivra 
(АСО 2-го поколения для лечения синдрома хило-
микронемии), Givlaari (миРНК, острая печёночная 
порфирия), Oxlumo (миРНК, первичная гиперокса-
лурия типа 1), Vyondys 53 и Viltepso (морфолиновые 
АСО для лечения мышечной дистрофии Дюшенна) 
[32—34].

В 2019 г. был лицензирован первый в Японии ге-
нотерапевтический препарат. Им стал разработан-
ный на основе плазмидной ДНК »Collategene». Пре-
парат показан для лечения пациентов с критиче-
ской ишемией нижних конечностей, которая не 
поддаётся хирургической реваскуляризации [35].

ЕМА в том же году одобрила олигонуклеотид-
ный препарат «Waylivra» и лентивирусный препарат 
«Zynteglo» для лечения орфанных заболеваний [9]. 
FDA в 2019 г. разрешило к применению препарат 
«Zolgensma», созданный на основе AVV вектора для 
лечения пациентов в возрасте до 2 лет с СМА [36]. В 
2021 г. он был зарегистрирован на территории Рос-
сии. Однако «Zolgensma» на настоящий день явля-
ется самым дорогостоящим лекарственным сред-
ством в мире.

В 2020 г. технология CRISPR-Cas in vivo подверг-
лась первым клиническим испытаниям на группе 
пациентов с врождённым амаврозом Лебера. Тогда 
же была завершена I фаза начатого в США в 2016 г. 
клинического исследования с применением 
CRISPR-Cas9 ex vivo при Т-клеточной иммунотера-
пии пациентов с немелкоклеточным раком лёгко-
го [28].

3 Производитель отметил, что это единственный генотерапевти-
ческий препарат, разрабатываемый им на основе гаммаретровиру-
са, остальная линейка лекарственных средств базируется на само-
инактивирующихся лентивирусных векторах.
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Распространение CAR-Т-клеточной иммунотера-
пии, выход на рынок препаратов на основе РНК-ин-
терференции, появление новых поколений систем 
доставки генетического материала, а также клини-
ческое применение инструмента редактирования ге-
нов CRISPR-Cas, по сути, характеризуют современ-
ный уровень развития ГТ [37].

По оценкам китайских исследователей по со-
стоянию на август 2019 г. национальные органы по 
регулированию лекарственных средств одобрили 22 
геннотерапевтических препарата, в мае того же года 
в базе данных «Clarivate Analytics» были зарегистри-
рованы 4692 препарата, связанных с ГТ, и свыше 
3700 клинических исследований ГТ, проводимых в 
более чем 200 странах [9].

Ведущими державами в этом направлении оста-
ются США и Китай. Россия в последнее время также 
продвинулась в развитии ГТ. В конце мая 2022 г. в 
России начались клинические испытания первого 
отечественного онколитического препарата на ос-
нове рекомбинантного вируса осповакцины VV-
GMCSF-Lact [38], в текущем году планируется за-
вершение разработки российского аналога «Zolgens-
ma» для лечения СМА [39].

Заключение
ГТ прошла длительный путь с момента своего за-

рождения. Но из-за ряда неудач в клинических ис-
пытаниях она вступила в новую фазу своего разви-
тия только вначале 2010-х гг. Поэтому ряд её мето-
дов ещё находятся на стадии доклинических и кли-
нических испытаний.

Передовые биоинженерные технологии, такие 
как редакторы генов TALEN, CRISPR-Cas, обогатили 
её методологический базис, упростили и отчасти 
удешевили практическое применение ГТ. Итогом 
научных прорывов, достижений в клинической ме-
дицине и фармакологии стало ежегодное увеличе-
ние числа регистрируемых геннотерапевтических 
препаратов, а также количества публикуемых отчё-
тов о результатах проведённых испытаний ГТ [9].

Ожидается, что ГТ в будущем значительно по-
влияет на лечение редких и опасных для жизни за-
болеваний. Однако для её окончательного успеха 
необходимо решить остающиеся вопросы безопас-
ности геннотерапевтических препаратов, высокой 
стоимости их производства, недостаточного уров-
ня развития промышленных технологий. Всесто-
роннего рассмотрения требуют биоэтические про-
блемы ГТ, актуализировавшиеся с появлением тех-
нологии CRISPR-Cas, что особенно касается редак-
тирования генома клеток зародышевой линии чело-
века [40—42].
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АНАЛИЗ ПРИЧИН ВНЕЗАПНОЙ СМЕРТИ СРЕДИ РАБОТНИКОВ ОАО «РЖД»
1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины» Минздрава России, 101990, Москва, 

Россия;
2Центральная дирекция здравоохранения — филиал ОАО «РЖД Медицина», 123557, Москва, Россия;

3ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет имени А. И. Евдокимова» Минздрава России, 127473, Москва, 
Россия;

4ГБУ города Москвы «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 
здравоохранения города Москвы», 115088, Москва, Россия

Охрана здоровья железнодорожных рабочих различных профессиональных групп — важная и неотъемлемая 
часть работы первичного звена здравоохранения. Заболеваемость болезнями кровообращения является зна-
чимой проблемой среди части групп работников железных дорог, учитывая немалое количество профессио-
нальных факторов риска. Среди наиболее неблагоприятных осложнений сердечно-сосудистых заболеваний — 
внезапная сердечная смерть. 
Цель исследования — проведение анализа типичных факторов риска внезапной смерти среди основных про-
фессиональных групп работников железных дорог в России. 
Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ всех случаев внезапной смерти работников ОАО 
«РЖД» в период с 2009 по 2021 г. Все умершие работники условно были поделены на 6 групп в зависимости от 
профессий и должностей работников. 
Результаты. Все 411 умерших пациентов работали на 16 железных дорогах, подчиняющиеся 15 медицин-
ским дирекциям ОАО «РЖД». Первые симптомы почувствовали в рабочее время 84,7% пациентов и лишь 
15,3% — в нерабочее. Отмечено преобладание случаев внезапной смерти в рабочее время — 81%. Среди рас-
сматриваемых профессиональных групп смерть дома или вне дома чаще наблюдалась в I и VI группах, а на 
рабочем месте — во II—V группах (p < 0,001). Высокие показатели уровня этилового спирта в крови имели 
6,8% умерших, 3 из 4 из них умерли на рабочем месте. Среди умерших выявлено 70,3% курящих пациента. Из-
быточной массой тела или ожирением страдали 68,1%. Уровень общего холестерина превышал 5 ммоль/л в 
20,7% случаев, а наибольшее количество пациентов (65%) имели умеренный риск по шкале SCORE. 
Заключение. На исследуемой выборке показано, что сердечно-сосудистые заболевания являются основной 
причиной внезапной смерти. Среди факторов риска в изучаемой группе преобладали курение и ожирение.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : ОАО «РЖД»; работники железных дорог; железнодорожные рабочие; сердечно-сосуди-

стые заболевания; внезапная смерть; внезапная сердечная смерть
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Введение

Охрана здоровья железнодорожных (ЖД) рабо-
чих различных профессиональных групп повышает 
обеспечение безопасности работы ЖД-транспорта, 
увеличивает престижность профессии и снижает за-
болеваемость и смертность от наиболее частых при-
чин у данного контингента пациентов. Помимо 
профессиональных заболеваний, связанных с небла-
гоприятными факторами на производстве, особый 
интерес уделяется сердечно-сосудистым заболева-
ниям. Данные тенденции обусловлены высокой рас-
пространённостью болезней кровообращения в по-
пуляции и значимыми показателями инвалидиза-
ции и смертности как в мире, так и в России. Забо-
леваемость болезнями кровообращения является 
значимой проблемой и среди части групп работни-
ков ЖД, учитывая немалое количество профессио-
нальных факторов риска, в том числе стресса во 
время выполнения должностных инструкций, высо-
кой степени ответственности и пр.

Среди наиболее неблагоприятных осложнений 
сердечно-сосудистых заболеваний может высту-
пать внезапная сердечная смерть. При неустанов-
ленной причины внезапной смерти (ВС), около 90% 
случаев связаны с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями [1].

На вершине структуры смертности работников 
локомотивных бригад находятся смерть от болезней 
системы кровообращения и внешних причини [2]. 
Неоднократно проводился анализ факторов риска, 
заболеваемости болезней системы кровообращения 
и поиски этиологии ВС среди работников локомо-
тивных бригад [3—5]. В то же время в литературе 
меньше внимания уделяется другим профессио-
нальным группам работников ЖД. Представляет 
интерес поиск различий среди факторов риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний между разными про-
фессиональными группами ЖД-рабочих с целью 
разработки дальнейшего персонифицированного 
подхода в лечении и профилактики этих групп па-
циентов.

Цель исследования — анализ типичных факто-
ров риска ВС среди основных профессиональных 
групп работников ЖД в России.

Материалы и методы
Исследование одобрено межвузовским комите-

том по этике (протокол № 05—18 от 24.05.2018). За 
2009—2021 гг. проводился сплошной ретроспектив-
ный анализ случаев ВС работников ОАО «РЖД». 
Cреди работников ОАО «РЖД» оценивалась ВС по-
сле проведения предрейсового медицинского осмо-
тра в течение предшествующих 24 ч. Летальные слу-
чаи сотрудников, превышающие 24 ч после 

предрейсового медицинского осмотра, не учитыва-
лись.

Все умершие работники условно были поделены 
на 6 групп в соответствии с Постановлением Прави-
тельства РФ от 08.09.1999 № 1020 «Об утверждении 
перечня профессий и должностей работников, обе-
спечивающих движение поездов, подлежащих обя-
зательным предварительным, при поступлении на 
работу, и периодическим медицинским осмотрам»:

• группа I. Работники группы машинистов, во-
дителей и их помощников;

• группа II. Работники диспетчерско-оператор-
ской группы;

• группа III. Работники станционно-маневровой 
группы;

• группа IV. Работники группы, обслуживающей 
поезда в пути следования;

• группа V. Работники группы пути;
• группа VI. Работники группы энергоснабже-

ния (электрификации), сигнализации, центра-
лизации, блокировки и связи.

Проводили анализ пола, возраста, стажа работы, 
места смерти, причины смерти, наличия признаков 
атеросклероза коронарных артерий, факторов риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний по дан-
ным записей медицинской документации: факт на-
личия стресса; курение; наличие избыточной массы 
тела или ожирения на основании расчёта индекса 
Кеттле (или индекса массы тела); уровень общего 
холестерина в крови за последние 3 года; расчётный 
риск сердечно-сосудистой смертности по шкале 
SCORE.

Статистическую обработку результатов осу-
ществляли с помощью программ «StatTech v. 2.1.0» 
(ООО «Статтех», Россия) и «Excel 2016» («Micro-
soft»). Определяли нормальность распределения ко-
личественных показателей с помощью критерия 
Шапиро—Уилка. Количественные данные описыва-
ли с помощью медианы (Me), нижнего и верхнего 
квартилей [Q1—Q3]. Категориальные данные описы-
вали с указанием абсолютных значений и доли в 
процентах. Количественные показатели сравнивали 
при помощи критериев Краскелла—Уоллиса и Ман-
на—Уитни, процентные доли — с помощью крите-
рия χ2. Статистически значимыми считали значения 
при р ≤ 0,05.

Результаты
В представленном ретроспективном анализе оце-

нивали случаи ВС среди работников ОАО «РЖД» с 
2009 по 2021 г. Все 411 умерших пациентов работали 
на 16 ЖД, подчиняющихся 15 дирекциям ОАО 
«РЖД».

Медиана возраста исследуемых составила 49 
[43—53] лет, самому молодому умершему работнику 
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было 23 года, а самому возрастному — 64. Количе-
ство работников-мужчин было значительно боль-
ше — 94,2% или 387 человек (Ме = 49 [43—54] лет) 
по сравнению с женщинами, число которых соста-
вило всего 24 человека (5,8%, Ме = 48 [45—52] лет). 
Не выявлено статистически значимых отличий воз-
раста исследуемых в зависимости от пола (p = 0,78).

Работники локомотивных бригад составили 38% 
(n = 156), а все остальные категории профессий ЖД-
транспорта — 62% (n = 255). При более детальном 
анализе и рассмотрении исследуемой выборки по 
профессиональным группам отмечено преоблада-
ние лиц I группы, которая включает машинистов, 
водителей и их помощников — 156 человек (38%), а 
также V группы — работников группы пути — 139 
человек (33,8%).

Среди изучаемой выборки проводилась оценка 
времени появления первых симптомов перед непо-
средственным наступлением смерти работника. 
Первые симптомы почувствовали в рабочее время 
348 (84,7%) пациентов, в нерабочее — 63 (15,3%). 
При этом следует указать, что к ВС относились слу-
чаи, возникшие в течение 24 ч после начала рабочей 
смены (рейса).

Рис. 1. Анализ места смерти работников локомотивных бригад 
(I профессиональная группа) исследуемой выборки по причине 

ВС.

Оценка места смерти всех работников от ВС по-
казала преобладание случаев смерти в рабочее вре-
мя — 81% (n = 333). На 2-м месте — случаи смерти 
вне дома (13,9% (n = 57)), к которым относились 

случаи смерти по пути с работы или на работу, в ма-
шине скорой помощи, во время госпитализации в 
стационаре и прочие ситуации нахождения вне до-
ма и не на работе. Дома в течение 24 с начала рабо-
ты зафиксированы 5,1% случаев ВС (n = 21). Анализ 
места смерти работников локомотивных бригад 
(профессиональная группа I) представлен на рис. 1.

По результатам патологоанатомического вскры-
тия и судебно-медицинской экспертизы у 34,8% (n = 
143) сотрудников ОАО «РЖД», умерших от ВС, был 
выявлен атеросклероз коронарных артерий (пере-
крывающий просвет сосуда от 30% и выше), напро-
тив 19,2% пациентов (n = 79), у которых он выявлен 
не был (или перекрывал менее 30% просвета сосу-
да). В 189 случаях смерти (46%) данные по наличию 
или отсутствию коронаросклероза предоставлены 
не были.

Рис. 2. Наличие или отсутствие алкогольного опьянения по данным судебно-медицинской экспертизы 
исследуемой выборки.

У 78,3% (n = 322) пациентов не выявлено в крови 
превышающих допустимых значений уровня этило-
вого спирта (менее 0,3‰) в отличие от 6,8% (n = 28), 
у которых этот показатель значительно превышал 
нормальные значения. В 14,8% случаев смерти 
(n = 61) информации о содержании уровня этилово-
го спирта в крови получено не было. Среди всех 
умерших, находящихся в алкогольном опьянении, 3 
из 4 смертей были зафиксированы на рабочем месте 
(рис. 2).

По данным медицинской документации, у боль-
шинства пациентов в ближайшем анамнезе жизни 
отсутствовали стрессовые факторы (55%; n = 226) по 
сравнению с их наличием в 12,2% случаев (n = 50). 
Информации о наличии или отсутствии стрессовых 
факторов не было отмечено в 32,8% случаях (n = 
135).

Среди стрессовых факторов рассматривались 
проблемы на работе (например, лишение премии, 
аварийные ситуации в рабочее время и т. д.), в семье 
(смерть близкого родственника, свой собственный 
развод, свадьба детей и т. д.) или наличие стресса 
без конкретизации. Не учитывался такой стрессо-
вый фактор, как психоэмоциональный стресс, свя-
занный напрямую с профессией, без дополнитель-
ных экстремальных условий.
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Среди других факторов ри-
ска, при рассмотрении курения: 
70,3% курили (n = 289) против 
24,8% (n = 102) некурящих паци-
ентов. Информации о курении в 
медицинской документации не 
было в 4,9% случаев (n = 25).

При оценке индекса Кеттле 
наибольшее количество умер-
ших работников ОАО «РЖД» от 
ВС имели индекс массы тела бо-
лее 25 кг/м2 — 68,1% (n = 280). 
Более подробная детализация 
распределения пациентов по 
данному фактору риска пред-
ставлена на рис. 3.

По данным медицинской до-
кументации, уровень общего хо-
лестерина превышал 5 ммоль/л в 20,7% случаев (n = 
85). У 17,8% пациентов (n = 73) он был ниже 5 
ммоль/л, а в большинстве случаев (61,6%; n = 253) 
информации об уровне холестерина не было предо-
ставлено. Кроме того, среди пациентов с повышен-
ным уровнем холестерина (более 5 ммоль/л) более 
чем у половины (55,3%; n = 47) не было проведено 
исследование липидного профиля.

Оценка риска сердечно-сосудистой смертности 
по шкале SCORE была проведена в 87,8% (n = 361) 
случаев по данным медицинской документации ис-
следуемой выборки пациентов. При этом наиболь-
шее количество пациентов имели умеренный риск 
(от 1 до 5% риск фатальных сердечно-сосудистой 
событий в течение ближайших 10 лет).

При оценке основной причины смерти по Меж-
дународной классификации болезней X пересмотра 
лишь 5,8% случаев (n = 24) не относились к болез-
ням системы кровообращения и были связаны пре-
имущественно с болезнями органов дыхания или 
пищеварения.

При проведении сравнительного анализа пола 
умерших пациентов от ВС в зависимости от про-
фессиональной группы установлены существенные 
различия (р < 0,001). Было отмечено отсутствие 
случаев смерти женщин I и VI группах, а также 
значительно малое их количество в III и V группах 

(по 1 случаю в каждой группе), что связано с ген-
дерными особенностями данных профессий и 
специальностей и крайне малого общего количе-
ства женщин, трудящихся в данных группах по 
сравнению с мужчинами. Разрешение работать 
женщинам в качестве работников, профессии кото-
рых относятся к I группе, было получено только в 
2021 г., до этого данная специальность была исклю-
чительно мужской   4,   5.

Количество смертей во II и IV группах было при-
мерно равным как среди мужчин (11 и 14 случаев, 
52,4 и 53,8% соответственно), так и среди женщин 
(10 и 12 случаев, 47,6 и 46,2% соответственно; 
pис. 4).

Не было получено статистически значимых от-
личий по возрасту среди исследуемых пациентов 
различных профессиональных групп (р = 0,408).

Среди работников локомотивных бригад, умер-
ших внезапно, медиана рабочего стажа составила 22 
[14—28] года, как среди работников II группы — 
[19—29] года, так и среди работников VI группы — 
[14—29] года. Наименьший стаж среди исследуемой 
выборки был отмечен среди работников III и IV 
групп. Работники I группы статистически значимо 
имели больший стаж по сравнению с работниками 
II, IV и V профессиональных групп. Во всех группах 
сравнения были выявлены статистически значимые 
отличия (p < 0,001; pис. 5).

Работники локомотивных бригад чаще по срав-
нению работниками группы пути отмечали появле-
ние первых симптомов в нерабочее время. При 
сравнительном анализе получены статистически 
значимые различия (p = 0,009; pис. 6).

4 Приказ Минтруда России от 18.07.2019 № 512н «Об утвержде-
нии перечня производств, работ и должностей с вредными и (или) 
опасными условиями труда, на которых ограничивается примене-
ние труда женщин».

5 Постановление Правительства РФ от 25.02.2000 № 162 «Об 
утверждении перечня тяжелых работ и работ с вредными или опас-
ными условиями труда, при выполнении которых запрещается 
применение труда женщин».

Рис. 4. Сравнительный анализ пола исследуемых в зависимости от профессиональной 
группы.

Рис. 3. Избыточная масса тела и ожирение исследуемой выбор-
ки пациентов.
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По результатам проведённого 
анализа во всех профессиональ-
ных группах работников ОАО 
«РЖД», ВС чаще наступала на ра-
бочем месте, чем дома или вне до-
ма, однако получены некоторые 
статистически значимые отли-
чия между группами (p < 0,001). 
Среди рассматриваемых профес-
сиональных групп смерть дома 
или вне дома чаще наблюдалась в 
I и VI группах, а на рабочем ме-
сте — во II—V группах.

Наиболее часто в изучаемых 
профессиональных группах ис-
следуемой выборки в медицин-
ской документации факт нали-
чия стресса был отмечен в группе работников локо-
мотивных бригад (17,9% против 14,3, 5,1, 15,4, 6,5 и 
13,3% соответственно; р = 0,034; рис. 7).

Обсуждение
Острой проблемой является изучение случаев и 

причин подобных ситуаций у работников во время 
трудовой смены. Подобные трагические случаи 

всегда возбуждают обществен-
ный резонанс, могут получить 
широкое распространение благо-
даря современным средствам 
массовой информации и соци-
альным сетям. Помимо острого 
социального аспекта, ВС работ-
ников ЖД напрямую связана с 
безопасностью пассажиров, и 
анализ причин, приведших к не-
благоприятному исходу, позво-
лит разработать меры профи-
лактики ВС и, таким образом, 
увеличить продолжительность 
жизни трудоспособного населе-
ния.

Факт наличия предрейсового медицинского 
осмотра у данной когорты пациентов указывает на 
необходимость разработки мероприятий, повыша-
ющих качество этих осмотров и сведение к миниму-
му случаев развития ВС пациентов, работающих на 
ЖД.

В проведённом анализе ВС работников ЖД отме-
чается преобладание работников локомотивных 

Рис. 5. Сравнительная характеристика рабочего стажа (количество лет) по специально-
сти умерших работников от ВС исследуемой выборки в зависимости от профессиональ-

ной группы.

Рис. 6. Сравнительный анализ времени появления первых симптомов перед непосредственной смертью пациента 
в зависимости от профессиональных групп.

Рис. 7. Сравнительный анализ факта наличия стресса у пациентов исследуемой выборки 
в зависимости от профессиональных групп.
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бригад и диспетчерско-операторской группы. Сум-
марное количество случаев смерти этих двух групп 
превышает 75% зафиксированных случаев в нашем 
анализе. Выявлено преобладание машинистов, во-
дителей и их помощников — 156 (38%) человек, что 
имеет важное значение в аспекте безопасности пе-
ревозок на российских ЖД. В данном исследовании 
среди изучаемой группы проводилась оценка време-
ни появления первых симптомов перед непосред-
ственным наступлением смерти работника. Показа-
но, что ВС работников ЖД наблюдается чаще на фо-
не физической/эмоциональной активности. Это 
подтверждает и оценка места смерти в рабочее вре-
мя на рабочем месте.

По результатам патологоанатомического вскры-
тия и судебно-медицинской экспертизы у 34,8% со-
трудников ОАО «РЖД», умерших внезапно, был об-
наружен коронарный атеросклероз. У подавляюще-
го большинства пациентов не было выявлено в кро-
ви превышающих значений уровня этилового спир-
та, что позволяет исключить воздействие токсиче-
ских факторов на процессы, повлёкшие летальный 
исход.

Среди анализируемой выборки сотрудников 
ОАО «РЖД», умерших внезапно в течение послед-
него года, факторы психологического напряжения 
отмечались менее чем в 1/4 случаев, что позволяет 
оценить умеренное влияние эмоциональных пере-
грузок на исходы у трудоспособного населения.

Курение продолжает оставаться основным и ве-
дущим фактором риска, в том числе ВС. Показано, 
что среди других факторов риска курение было ве-
дущим фактором и определялось у 70,3% человек. 
Немного «уступает» курению другой мощнейший 
фактор — ожирение. При оценке индекса Кеттле 
(индекса массы тела) и верификации наличия избы-
точной массы тела и ожирения выявлено, что более 
2/3 умерших от ВС работников ОАО «РЖД» имели 
избыточную массу тела. Хотелось бы подчеркнуть, 
что не был оценён холестерин липопротеидов низ-
кой плотности, а уровень общего холестерина явля-
ется малоспецифичным показателем.

При анализе времени появления симптомов ра-
ботники локомотивных бригад чаще по сравнению 
работниками группы пути отмечали появление пер-
вых симптомов в нерабочее время. При сравнитель-
ном анализе получены статистически значимые раз-
личия (p = 0,009)

В проведённом исследовании не удалось устано-
вить статистически значимых отличий при сравне-
нии таких показателей, как атеросклероз коронар-
ных артерий (p = 0,091), алкогольное опьянение (p = 
0,385), курение (p = 0,355), нормальная масса тела и 
степени ожирения (p = 0,054), уровень общего холе-
стерина больше или меньше 5,0 ммоль/л (p = 0,952) 
и показатели шкалы SCORE (p = 0,269) в зависимо-
сти от профессиональной группы исследуемой вы-
борки.

Большое количество случаев ВС на работе обу-
словлено прямой связью физической нагрузки и 
психоэмоционального стресса с сердечно-сосуди-

стыми катастрофами [7], которые, как показал наш 
анализ, превалируют в качестве основных причин 
ВС данной когорты пациентов (94,2%, или 387 слу-
чая смерти от сердечно-сосудистых заболеваний).

Заключение
ВС трудоспособного населения — всегда важная 

не только медицинская, но и социальная проблема. 
На выборке работников российских ЖД показано, 
что болезни системы кровообращения лежат в ос-
нове этиологии ВС. Среди факторов риска в изучае-
мой группе преобладали курение и ожирение. Ос-
новные меры профилактики сердечно-сосудистой 
смерти у трудоспособного населения должны быть 
направлены на борьбу с этими модифицируемыми 
факторами риска.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
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Введение
Ревматоидный артрит (РА) — (аутоиммунное) 

ревматическое заболевание, для которого характер-
ны прогрессирующая деструкция суставов и пора-
жение внутренних органов. Развитие заболевания 
определяется сложным взаимодействием факторов 
внешней среды и генетической предрасположенно-
сти, ведущих к глобальным нарушениям в системе 
гуморального и клеточного иммунитета. У больных 
РА увеличивается риск развития коморбидных за-
болеваний, а риск инвалидизации в течение 5 лет от 
дебюта заболевания составляет 50%   1.

РА оказывает значительное влияние на все пара-
метры качества жизни (КЖ), связанного со здоро-
вьем пациентов обоих полов и всех возрастных 
групп. Преимущественно страдает физическое 
функционирование, но РА также имеет социаль-
ные и психические последствия [1]. Метаанализ 31 
исследования КЖ ревматоидных больных, прове-
дённый в 2021 г., показал, что более низкие баллы 
EQ-5D были связаны с тяжёлой активностью за-

1 Клинические рекомендации. Ревматоидный артрит. URL: https:/
/cr.minzdrav.gov.ru/schema/250_2 (дата обращения: 03.06.2022).
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болевания, увеличением возраста и женским по-
лом [2].

Оценка КЖ важна как для пациента с РА, для ко-
торого сохранение или улучшение образа жизни 
значат больше, чем изменения биомаркеров воспа-
ления, так и для системы здравоохранения, где важ-
но учитывать экономические эффекты от внедряе-
мых технологий и оценивать бремя болезни. Поэто-
му сокращение неблагоприятного воздействия РА 
на КЖ представляется как одна из важных целей те-
рапии [3].

КЖ, связанное со здоровьем, — это концепция, 
появившаяся в 1980-х гг. для описания аспектов об-
щего КЖ, которые влияют на физическое или пси-
хическое здоровье [4].

Все опросники КЖ можно разделить на две боль-
шие группы: специфические и общие (генерические). 
Специфические опросники, как правило, измеряют 
общее КЖ в узкой группе пациентов и характеризу-
ются высокой чувствительностью. В качестве приме-
ра можно рассмотреть исследование депрессии, тре-
воги и стресса у пациентов с РА [5] или определение 
связи сексуальной дисфункции с КЖ у больных с РА 
[6]. Однако для сравнения КЖ пациентов с разными 
нозологиями между собой или с региональными по-
пуляционными нормами такие опросники не подхо-
дят. Для выполнения этих задач используются об-
щие, или генерические опросники КЖ. Они создава-
лись с учётом максимально широких целевых групп 
и включают все основные сферы КЖ. Результаты, по-
лученные на основании ответов респондентов, пред-
ставляются в диапазоне от 0 до 1, где 1 — полное здо-
ровье, а 0 — смерть. Важно отметить, что существуют 
значения меньше 0, т. е. характеризующие состояние 
здоровья, как «хуже, чем смерть».

При выборе из большого числа общих опросни-
ков КЖ мы руководствовались принципом универ-
сальности, доступности русской версии и необходи-
мости малого времени для заполнения. Опросник 
EQ-5D был выбран как наиболее подходящий под 
эти параметры [7].

Цель: сравнение показателей КЖ больных РА и 
московской популяции.

Материалы и методы
Нами был получен и проанализирован реестр 

больных РА, сформированный главным внештат-
ным ревматологом ДЗМ.

В опросе согласились принять участие 635 чело-
век, 628 из которых, помимо ответов на вопросы о 
течении заболевания и терапии, дали оценку состо-
яния своего здоровья по опроснику EQ-5D-5L и 
оценили состояние своего здоровья в соответствии 
со шкалой EQ-VAS.

Опрос был проведён среди пациентов с инвалид-
ностью по диагнозам М-05.3, М-05.8, М-06.0, М-
08.0, М-08.1, М-08.3, М-08.4, М-06.1, М-45.

Пациенты предоставили следующую информа-
цию:

• дата дебюта клинических проявлений;
• дата постановки диагноза;

• год получения инвалидности;
• группа инвалидности;
• причина получения инвалидности;
• год начала генно-инженерной биологической 

терапии (ГИБТ);
• потребность в госпитализации.
Далее в соответствии с официальной валидиро-

ванной русской версией опросника EQ-5D-5L паци-
енты оценили своё состояние в пяти областях (до-
менах): подвижность (MO); самообслуживание (SC); 
обычная деятельность (UA); боль/дискомфорт (PD); 
тревога/депрессия (AD).

Версия EQ-5D-5L учитывает пять возможных 
уровней реализации для каждого из пяти доменов: 
нет проблем, незначительные проблемы, умеренные 
проблемы, серьёзные проблемы и нет возможно-
стей. Соответственно, по каждому из доменов паци-
ент даёт ответ от 1 (нет проблем) до 5 (серьёзные 
проблемы и нет возможностей).

Результаты
Распределение пациентов по возрастно-половым 

группам было следующим: в группе 18—24 года — 
38 человек или 5,98% от всех рассмотренных паци-
ентов (13 мужчин, 25 женщин; медианный возраст 
дебюта мужчин — 11 лет, женщин — 12 лет; медиан-
ное время от дебюта заболевания до инвалидизации 
мужчин — 4 года, женщин — 2 года; медианное вре-
мя от дебюта заболевания до начала приёма ГИБТ у 
мужчин — 3 года, у женщин — 3 года; средняя по-
требность в госпитализации мужчин — 0,15 в год, 
женщин — 0,32 в год).

Ниже представлены результаты опроса респон-
дентов из московской общей популяции (популяци-
онные нормы) [8] и популяции больных с РА 
(табл. 1).

Рассмотрим подробнее некоторые ответы паци-
ентов в отдельных доменах и возрастных группах.

В домене «Уход за собой» ответ «1 — я не испы-
тываю никаких трудностей с мытьём или одевани-
ем» дали 95,9% респондентов из московской попу-
ляции 35—44 лет и 28,33% пациентов того же воз-
раста с РА. В этой же возрастной группе ответ «2 — 
я испытываю небольшие трудности с мытьём или 
одеванием» дали 4,1% респондентов из московской 
популяции и 40,33% пациентов с РА, ответ «3 — я 
испытываю умеренные трудности с мытьём или оде-
ванием» дали только пациенты с РА — 28,33%; 
3,33% больных РА дали ответ «4 — я испытываю 
большие трудности с мытьём или одеванием». Та-
ким образом, в возрастной группе 35—44 лет пода-
вляющее большинство представителей московской 
популяции не испытывает трудностей в уходе за со-
бой, однако доля таких респондентов среди боль-
ных РА в 3,39 раза меньше и составляет менее трети 
всех пациентов, тогда как испытывают небольшие 
трудности в уходе за собой пациенты с РА в 9,76 ра-
за чаще представителей московской популяции, 
умеренные или большие трудности испытывает 
треть больных РА, в то время как представители мо-
сковской популяции не испытывают их вообще.
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Та б л и ц а  1
Результаты опроса пациентов из реестра РА по опроснику EQ-5D в сравнении с московской популяцией, %

Возраст, 
лет Ответ

Подвижность Уход за собой Привычная повседневная деятельность Боль/дискомфорт Тревога/депрессия

Москва РА Москва РА Москва РА Москва РА Москва РА

18—24 1 87,00 55,88 95,70 79,41 76,60 38,24 62,00 35,29 54,30 38,24
2 12,00 26,47 4,30 17,65 19,60 50,00 33,70 41,18 34,20 35,29
3 1,10 14,71 0,00 2,94 1,60 8,82 2,20 17,65 9,20 20,59
4 0,00 2,94 0,00 0,00 1,10 0,00 1,60 5,88 1,60 5,88
5 0,00 0,00 0,00 0,00 1,10 2,94 0,50 0,00 0,50 0,00

25—34 1 85,30 26,47 96,30 52,94 74,70 29,41 62,60 23,53 58,90 32,35
2 12,10 41,18 3,20 26,47 17,40 35,29 29,50 44,12 29,50 35,29
3 2,60 26,47 0,50 14,71 5,80 26,47 7,90 20,59 8,90 26,47
4 0,00 5,88 0,00 5,88 1,60 8,82 0,00 11,76 1,60 2,94
5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 1,10 2,94

35—44 1 74,70 10,00 95,90 28,33 81,20 10,00 60,00 3,33 54,70 28,33
2 18,80 31,67 4,10 40,00 15,90 41,67 36,50 35,00 35,90 41,67
3 6,50 50,00 0,00 28,33 2,90 43,33 2,90 46,67 8,80 21,67
4 0,00 8,33 0,00 3,33 0,00 5,00 0,60 15,00 0,00 8,33
5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00

45—54 1 66,00 2,08 93,30 13,54 68,70 3,13 48,00 3,13 61,30 25,00
2 24,00 36,46 5,30 36,46 28,00 29,17 44,00 25,00 24,70 29,17
3 6,70 47,92 1,30 41,67 3,30 56,25 6,70 60,42 10,70 29,17
4 3,30 13,54 0,00 6,25 0,00 8,33 1,30 11,46 3,30 12,50
5 0,00 0,00 0,00 2,08 0,00 3,13 0,00 0,00 0,00 4,17

55—64 1 53,20 6,31 89,70 15,32 65,90 15,32 45,20 15,32 60,30 15,32
2 32,50 30,63 8,70 34,23 27,80 34,23 43,70 34,23 29,40 34,23
3 11,90 43,24 0,80 41,44 5,60 41,44 9,50 41,44 7,10 41,44
4 2,40 19,82 0,80 6,31 0,80 6,31 1,60 6,31 3,20 6,31
5 0,00 0,00 0,00 2,70 0,00 2,70 0,00 2,70 0,00 2,70

65+ 1 27,40 2,21 76,40 12,22 57,50 1,10 37,70 3,31 49,10 29,28
2 43,40 22,65 18,90 30,39 32,10 18,78 39,60 23,76 30,20 28,18
3 17,00 48,62 1,90 42,54 6,60 55,80 16,00 55,25 15,10 32,60
4 12,30 23,76 2,80 11,60 3,80 19,34 5,70 17,13 3,80 9,39
5 0,00 2,76 0,00 3,31 0,00 4,97 0,90 0,55 1,90 0,55

В домене «Подвижность» в возрастной катего-
рии 45—54 лет 66% представителей московской по-
пуляции не испытывают никаких трудностей при 
ходьбе. Этот же ответ дали лишь 2,08% больных РА, 
тогда как более 84%, страдающих РА, испытывают 
небольшие или умеренные трудности при ходьбе 
против 31% представителей московской популяции. 
Около 13,5% пациентов с РА испытывают большие 
трудности при ходьбе, такой же ответ дали 3,3% ре-
спондентов из московской популяции.

В среднем ответ «Я не испытываю никаких слож-
ностей» дали около 50% больных РА в возрасте 18—
24 года, 33% представителей возрастной группы 
25—34 года, 16% — 35—44 года, 9,38% — 35—54 го-
да, 13,52% — 55—64 года, 9,62% — 65+ лет. Тот же 
ответ в среднем дали 75,12% представителей мо-
сковской популяции 18—24 года, 75,56% — 25—34 
года, 73,30% — 35—44 года, 67,46% — 45—54 года, 
62,86% — 55—64 года, 49,62% — 65+ лет. Таким об-
разом, в среднем среди опрошенных представителей 
московской популяции большинство респондентов 
в возрасте до 65 лет и около половины опрошенных 
старше 65 лет не имеют никаких сложностей в по-
движности, уходе за собой, привычной повседнев-
ной деятельности, не испытывают боли, диском-
форта, тревоги и депрессии. Лишь треть больных 
РА в возрасте 18—24 года и незначительное число 
пациентов более старших возрастных групп, по дан-
ным опросника EQ-5D-5L, находятся в подобном 
состоянии. Из представленных данных видно, что 
КЖ больных РА значительно ниже, чем КЖ мо-
сковской популяции.

Та б л и ц а  2
Результаты опроса пациентов из реестра РА по визуальной 

аналоговой шкале EQ VAS в сравнении с московской популяцией

Возраст, лет
Среднее значение EQ VAS 
(стандартное отклонение)

Москва РА

Популяция в целом 74,1 (17,3) 57,22 (17,80)
18—24 78,7 (14,8) 73,24 (15,56)
25—34 80,2 (12,9) 63,32 (18,22)
35—44 77,5 (14,4) 59,25 (16,41)
45—54 75,3 (16,8) 56,85 (16,22)
55—64 74,2 (15,2) 55,66 (17,86)
65+ 62,2 (18,0) 54,56 (17,65)

Помимо опросника EQ-5D-5L пациенты также 
оценивали состояние своего здоровья на момент 
опроса в соответствии с визуальной аналоговой 
шкалой EQ VAS от 0% до 100%, где 100% — это наи-
лучшее состояние здоровья, которое можно себе 
представить, а 0% — наихудшее состояние (табл. 2).

Представители московской популяции оценива-
ют качество своей жизни в целом выше, чем боль-
ные РА.

При опросе пациентов с РА было выявлено 223 
варианта состояния здоровья от ‘11111’ до ‘55522’. 
В целом по реестру больных наиболее часто встре-
чающимся стал вариант ‘33333’ — 4,31%, далее 
‘33332’ — 4,15%, ‘33331’ — 4,15%, ‘22222’ — 3,83%. 
Вариант ‘11111’ (полное здоровье) встречается ме-
нее чем у 1% пациентов (табл. 3).

В московских популяционных нормах [8] наибо-
лее негативный ответ, который дали более 1% ре-
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Та б л и ц а  3
Состояние здоровья пациентов из реестра РА по опроснику 

EQ-5D-5L

Состояние здоровья Количество пациентов Доля от общего числа, %

33333 27 4,31
33332 26 4,15
33331 24 3,83
22222 17 2,71
32332 16 2,55
22221 14 2,23
43333 13 2,07
21221 12 1,91
22232 11 1,75
22323 10 1,59
33334 10 1,59
21222 9 1,44
22333 9 1,44
32232 8 1,28
11121 7 1,12
22322 7 1,12
33321 7 1,12
11111 6 0,96
Прочие 394 62,84

спондентов, это ‘21222’ — 1,6%, 27,4% опрошенных 
дали ответ ‘11111’ (полное здоровье), ответ ‘11112’ 
дали 8,3% опрошенных, ответ ‘11121’ — 5,4%. Таким 
образом, в соответствии с данными опросника 
EQ-5D-5L состояние здоровья популяции больных 
РА значительно хуже состояния здоровья предста-
вителей московской популяции.

Та б л и ц а  4
Состояние здоровья пациентов в возрасте 18—24 года 

по опроснику EQ-5D-5L

Состояние здоровья Количество 
пациентов

Доля от обще-
го числа, %

11111 4 11,76
11121 3 8,82
11123 2 5,88
11221 2 5,88
11112, 11113, 11211 11213, 11122, 11222, 
11232, 12213, 21122, 21133, 21212, 21222, 
21223, 21522, 22221, 22232, 23234, 31222, 
31344, 32211, 32233, 32332, 41341 23 По 2,94

Если рассматривать состояние здоровья паци-
ентов с РА в разрезе возрастных групп, то показа-
тели заметно ухудшаются с увеличением возраста. 
Так, в возрастной группе 18—24 года вариант 
‘11111’ (полное здоровье) встречается наиболее 
часто (11,8%) (табл. 4), среди больных 25—
34 лет — у 8,8% (табл. 5), в других возрастных 
группах практически не встречается (55—64 го-
да — 0,45%; табл. 6).

Обсуждение и заключение
В своём исследовании мы анализируем КЖ толь-

ко тех больных РА, которые получают ГИБТ. Мы 
рассматриваем это как ограничение, т. к. льготное 
лекарственное обеспечение такими препаратами до 
августа 2021 г. в Москве было возможно только по-
сле получения пациентом статуса инвалида. В иссле-
довании были выведены различия в оценках ре-
спондентов внутри каждой из шести возрастно-по-
ловых групп, что позволяет детально рассмотреть 
срезы по всем доменам. Однако из-за отсутствия в 

настоящее время валидного для Российской Феде-
рации калькулятора, расчёт индекса здоровья не 
производился.

Та б л и ц а  5
Состояние здоровья пациентов в возрасте 25—34 года 

по опроснику EQ-5D-5L

Состояние здоровья Количество 
пациентов

Доля от обще-
го числа, %

11111 3 8,82
11112 3 8,82
11113 2 5,88
11121 2 5,88
11122, 11323, 13233, 21122, 21222, 21223, 
22221, 21221, 22111, 21211, 22222, 22323, 
23335, 31331, 31332, 32222, 32224, 32331, 
32343, 33433, 34433, 34443, 43341, 43342 24 По 2,94

Поскольку в исследовании популяционных норм 
по Москве не участвовали инвалиды, наше исследо-
вание позволит уточнить и дополнить их. Помимо 
этого появляется возможность сравнения результа-
тов с зарубежным опытом.

Та б л и ц а  6
Состояние здоровья пациентов в возрасте 55—64 года 

по опроснику EQ-5D-5L

Состояние здоровья Количество пациентов Доля от общего числа, %

33331 14 6,31
33332 11 4,95
22222 7 3,15
22221 6 2,70
33333 5 2,25
22232 5 2,25
11111 1 0,45
Прочие 173 77,93

Пролонгированные исследования КЖ пациентов 
из реестров РА помогут оценить эффективность 
применяемой терапии.

При рассмотрении зарубежных источников мы 
выявили значительные расхождения в описатель-
ной статистике доменов EQ-5D (рисунок). Так, в ис-
следовании 2019 г., проведённом в Таиланде, 83% 
опрошенных (в нашем исследовании — 20,89%) не 
испытывают проблем в уходе за собой, у 65% (в на-
шем исследовании — 6,38%) не было проблем с по-
вседневной деятельностью, почти половина (48,5%) 
(в нашем исследовании — 8,61%) не имели проблем 
с передвижением, об отсутствии боли и дискомфор-
та сообщили 29,5% (в нашем исследовании — 6,38%) 
и 61,2% рассказали о том, что не испытывают трево-
ги и/или депрессии (в нашем исследовании — 
30,94%) [9].

Такое кардинальное отличие в результатах опро-
са может быть связано с разными подходами к ме-
дико-социальной экспертизе и различными систе-
мами медицинского страхования в России и за рубе-
жом. Следствием этого становится другая структура 
анализируемой популяции. Зарубежный подход по-
зволяет назначение ГИБТ на любой стадии развития 
РА и ограничен показаниями, тогда как в России 
льготное лекарственное обеспечение такими препа-
ратами ранее было возможно только после получе-
ния пациентом статуса инвалида. Помимо этого, до 
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недавнего времени ГИБТ носили статус препаратов 
2-й линии, назначение которых было возможно 
только после провала терапии препаратами 1-й ли-
нии. В настоящее время эти ограничения сняты, по-
этому будущие исследования КЖ пациентов с РА 
будут важны для изучения эффективности таких 
мер.

Сравнение распределения ответов EQ-5D-5L больных из реестра РА с результатами исследования 
W. Katchamart и соавт. [9].
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Введение
Здоровье населения — это важнейший фактор 

качества жизни и главный ресурс социально-эконо-
мического развития страны. Укрепление обще-
ственного здоровья является приоритетной задачей 
стратегического планирования, обозначенной как 
на уровне национального проекта «Демография»   1, 
так и в ряде других документов, нормативно закре-

пляющих необходимость формирования системы 
управления собственным здоровьем среди населе-
ния   2,   3.

Позиционирование Москвы как крупного дина-
мично развивающегося мегаполиса обусловливает 

1 Паспорт национального проекта «Демография». URL: https://
mintrud.gov.ru/uploads/editor/f4/a3/
%D0%9D%D0%9F_%D0%94%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D0%B3%D
1%80%D0%B0%D1%84%D0%B8%D1%8F.pdf (дата обращения: 
05.05.2022).

2 Паспорт Федерального проекта «Формирование системы моти-
вации граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое пита-
ние и отказ от вредных привычек». URL: https://mintrud.gov.ru/
ministry/programms/demography/4 (дата обращения: 05.05.2022).

3 Приказ Минздрава России от 15.01.2020 № 8 «Об утверждении 
Стратегии формирования здорового образа жизни населения, про-
филактики и контроля неинфекционных заболеваний на период до 
2025 года».
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необходимость вовлечения в решение задач укреп-
ления общественного здоровья не только предста-
вителей медицинского сообщества, но и префектур 
округов, предприятий города, бизнес-сообществ, 
средств массовой информации [1, 2]. Для решения 
этих и многих других вопросов, связанных с разви-
тием общественного здоровья в условиях мегаполи-
са, в конце 2020 г. в Москве на базе ГБУ «Научно-
исследовательский институт организации здравоох-
ранения и медицинского менеджмента» 
(НИИОЗММ ДЗМ) был создан Центр общественно-
го здоровья и медицинской профилактики города 
Москвы (ЦОЗММ). Функционирование ЦОЗММ 
представляет собой уникальный опыт взаимодей-
ствия науки и практики, позволяющий разрабаты-
вать и внедрять в жизнь мегаполиса научно обосно-
ванные управленческие решения   4. Ресурсы науч-
ной организации используются для решения задач 
ЦОЗММ в части проведения аналитической и экс-
пертной работы по вопросам развития обществен-
ного здоровья и медицинской профилактики, мето-
дического обеспечения деятельности медицинских 
организаций по вопросам укрепления здоровья на-
селения, снижения заболеваемости и др.

Цель исследования — определение приоритетов 
деятельности ЦОЗММ, исходя из итогов его работы 
в 2021 г. и тенденций развития общественного здо-
ровья в Москве.

Материалы и методы
В ходе исследования проанализированы действу-

ющие нормативные документы, регламентирующие 
деятельность Центров общественного здоровья и 
медицинской профилактики, материалы исследова-
ний, опубликованных в электронных базах eLibrary, 
CyberLeninka. Проведен анализ и описаны результа-
ты деятельности ЦОЗММ, выполняемой им соглас-
но установленным нормативным документам. В ра-
боте применялись методы контент-анализа, описа-
тельной статистики, аналитический.

Результаты
В рамках исполнения положений федерального 

проекта «Укрепление общественного здоровья» 
Минздравом России были разработаны приказы, 
определившие содержание деятельности Центров 
общественного здоровья и медицинской профилак-
тики на уровне субъекта РФ   5. Для эффективного 
функционирования ЦОЗММ были подготовлены 
нормативные документы, полностью соответствую-
щие целям, задачам и направлениям работы Цен-

тров общественного здоровья, описанным в прика-
зах Минздрава России.

Пандемия COVID-19 внесла определённые кор-
рективы в формирование приоритетных направле-
ний деятельности уже в первые месяцы работы 
ЦОЗММ. Совместно с Центром медико-социальных 
исследований, входящим в структуру НИИОЗММ 
ДЗМ, было запланировано и проведено большое ко-
личество медико-социальных исследований, позво-
ливших разработать управленческие решения, на-
правленные на сохранение здоровья горожан на 
этапе «выхода» из пандемии.

Так, по поручению Департамента здравоохране-
ния города Москвы в 2020 г. было начато исследова-
ние «Мониторинг информированности и поведен-
ческих аспектов, связанных с COVID-19, в городе 
Москве». Методология исследования была разрабо-
тана при поддержке Европейского регионального 
офиса ВОЗ.

К настоящему моменту проведено пять волн ис-
следования [3, 4]. Одним из интересных результатов 
явился факт выявления большего количества «оп-
тимистов» (по отношению к происходящим вокруг 
изменениям) из числа лиц, придерживающихся здо-
рового образа жизни (ЗОЖ) — примерно в 3 раза 
больше, чем «пессимистов».

Основным «ударом» пандемии, с точки зрения 
ведения ЗОЖ, было ограничение двигательной ак-
тивности. Однако на момент последней волны ис-
следования почти две трети респондентов (62%), 
как минимум, вернулись к допандемическому уров-
ню физической активности. Снятие ограничений 
положительно сказалось на практиках ЗОЖ, в пер-
вую очередь на физической активности. Выход на 
работу в обычном режиме способствовал лучшему 
соблюдению режима дня.

Жители столицы за пандемию в целом не стали 
больше курить и употреблять алкоголя. Однако дан-
ные, полученные в 5-ю волну, показали небольшое 
увеличение потребления алкоголя: 6% респондентов 
стали потреблять больше алкоголя, чем до панде-
мии. Установлено, что москвичи не склонны обра-
щаться за психологической помощью даже в период 
пандемии: по результатам исследования 4-й волны, 
доля обратившихся в психологические службы со-
ставила 5%.

Выявление закономерностей в сфере обществен-
ного здоровья населения Москвы, обоснование тен-
денций развития системы общественного здравоох-
ранения осуществляется в тесном взаимодействии с 
научными командами НИИОЗММ ДЗМ, что позво-
лило наработать значительный фактологический 
материал, лёгший в основу функционирования 
ЦОЗММ, формирования методических подходов к 
организации мониторинга изменений в системе об-
щественного здоровья Москвы.

За прошедший период был изучен международ-
ный опыт создания и функционирования системы 
укрепления общественного здоровья крупных горо-
дов [5], что позволило определить современные на-

4 Приказ руководителя Департамента здравоохранения города 
Москвы от 10.11.2020 № 1280 «О создании Центра общественного 
здоровья и медицинской профилактики города Москвы». URL: 
https://niioz.ru/doc/
POLOZHENIE_CENTR_OBSHCHESTVENNOGO_ZDOROVYA.pdf 
(дата обращения: 05.05.2022).

5 Приказ Минздрава России от 29.10.2020 № 1177н «Об утверж-
дении Порядка организации и осуществления профилактики неин-
фекционных заболеваний и проведения мероприятий по формиро-
ванию здорового образа жизни в медицинских организациях».
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правления развития общественного здоровья в мо-
сковском мегаполисе.

Учитывая достаточно часто встречающуюся раз-
ницу в интерпретации существующих понятий в 
сфере общественного здоровья, были проанализи-
рованы отечественные и зарубежные определения 
терминов «общественное здоровье» и «обществен-
ное здравоохранение», определены сферы и харак-
тер их применения [6].

Поиск методов оценки текущего состояния об-
щественного здоровья в Москве и фиксации дости-
гаемых результатов позволил изучить и применить 
в московской практике инструмент самооценки вы-
полнения основных оперативных функций обще-
ственного здравоохранения, разработанный ВОЗ и 
применяемый на практике многими государствами, 
но не отдельными городами [7].

Проведённое исследование показало, что служ-
бы, оказывающие услуги общественного здравоох-
ранения в мегаполисе, частично интегрированы с 
медицинскими услугами, а частично организованы 
как отдельные виды деятельности, осуществляемые 
организациями различной ведомственной принад-
лежности. В целом, выполнение оперативных функ-
ций общественного здравоохранения в Москве на-
ходится на высоком уровне в первую очередь благо-
даря сконцентрированным в городе материально-
техническим, кадровым, финансовым, информаци-
онно-коммуникационным и исследовательским 
возможностям. Так, в Москве на мировом уровне 
развиты и работают информационные системы, ко-
торые могут предоставлять достаточный объём по-
лезной информации для системы общественного 
здравоохранения и политиков. Среди таких систем 
выделяются система экологического мониторинга, 
интеллектуальная транспортная система Москвы, 
информационные системы органов ЗАГС и органов 
статистики, единый портал государственных услуг 
и др.

Сотрудниками ЦОЗММ на системной основе 
проводится глобальный анализ наиболее эффектив-
ных практик в области общественного здоровья. 
Для этого разработаны семантические карты поиска 
информации о проектах укрепления здоровья, орга-
низации помощи на уровне первичного звена, про-
грамм диспансеризации и скринингов в различных 
странах мира. Так, в 2021 г. проведён анализ наибо-
лее эффективных программ диспансеризации насе-
ления с использованием принципов доказательной 
медицины. Выявлено, что основным трендом в раз-
витии первичной медико-санитарной помощи ста-
новятся разработка и внедрение инноваций в обла-
сти искусственного интеллекта (трекеры, мониторы 
и датчики, встроенные в одежду, аксессуары и им-
плантируемые медицинские устройства дают воз-
можность отслеживать и определять всё большее 
количество показателей здоровья).

В 2021 г. впервые для России при оценке уровня 
развития общественного здоровья на уровне мега-
полиса была использована методология целей 
устойчивого развития (ЦУР). Система ЦУР предла-

гает универсальный инструмент по выявлению про-
гресса в данной области в виде набора индикаторов, 
служащих критериями выполнения целевых задач 
ЦУР 3 («хорошее здоровье и благополучие») [8]. 
В итоговый отчёт были включены статистические 
данные для города Москвы по актуальным показа-
телям, характеризующим состояние и основные 
тренды общественного здоровья в столице в усло-
виях пандемии COVID-19. Эти данные собраны из 
открытых источников Росстата или рассчитаны 
специалистами ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ». Следует 
отметить, что выполненная работа является первым 
реализуемым опытом детальной оценки здоровья 
населения на уровне субъекта РФ в контексте «По-
вестки-2030» и ЦУР в области здоровья.

В рамках реализации Региональной программы 
укрепления общественного здоровья города Мо-
сквы были разработаны и внедрены в администра-
тивные округа муниципальные программы укрепле-
ния общественного здоровья, рассчитанные на 5 
лет. Структура муниципальных программ включает 
общую, социально-экономическую характеристику 
административных округов Москвы, географиче-
ские особенности, демографические характеристи-
ки, детальный анализ заболеваемости и смертности 
от неинфекционных заболеваний (НИЗ) в округе, 
анализ распространённости факторов риска, харак-
теристику ресурсов в области общественного здоро-
вья и системы здравоохранения в целом, возможно-
сти сотрудничества. В каждой программе определе-
ны целевые ориентиры и ожидаемые результаты, 
обозначены ресурсы, необходимые для ее реализа-
ции. Программы содержат Планы конкретных ме-
роприятий («Дорожные карты») для реализации в 
каждом административном округе.

Разработка муниципальных программ укрепле-
ния общественного здоровья осуществлялась на ос-
нове данных, полученных в ходе детального анализа 
ситуации с заболеваемостью и смертностью, позво-
лившего определить наиболее важные направления 
в сфере сохранения здоровья населения в админи-
стративных округах Москвы. Например, выбор 
Юго-Восточного, Восточного, Южного, Северного и 
Северо-Восточного административных округов свя-
зан с насыщенной производственной инфраструк-
турой, значительным ростом доли НИЗ в структуре 
общей заболеваемости, увеличением распростра-
нённости факторов риска НИЗ, а также увеличива-
ющейся смертностью населения в анализируемый 
период времени.

Для анализа эффективности реализации окруж-
ных программ укрепления общественного здоровья 
разработана система мониторинга, которая пред-
ставляет собой систематический сбор данных и 
обобщение информации о мероприятиях, проводи-
мых в административных округах Москвы. Монито-
ринг предполагает оценку соответствия проведён-
ных мероприятий целям и задачам окружной про-
граммы, своевременность выполнения мероприя-
тий, сравнение фактических сроков реализуемых 
мероприятий с запланированными. Эффектив-
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ность реализации программ определяется по ре-
зультатам оценки планируемых и фактически до-
стигнутых значений целевых показателей окружных 
программ.

В рамках решения задачи формирования корпо-
ративных программ общественного здоровья 
ЦОЗММ найдено цифровое решение — конструк-
тор корпоративных программ укрепления здоровья, 
позволяющее в режиме онлайн разработать корпо-
ративную программу под запросы конкретной орга-
низации. В Конструкторе предусмотрена возмож-
ность провести профессиональную медицинскую 
экспертизу программы, а при необходимости — по-
лучить консультацию специалистов. В 2021 г. на 
данную технологию получено свидетельство о госу-
дарственной регистрации [9]. Цифровое решение 
также получило одобрение со стороны Департамен-
та здравоохранения Москвы в виде утверждённых 
методических рекомендаций   6.

В период распространения новой коронавирус-
ной инфекции многие мероприятия проводились 
для населения в режиме онлайн. Для этого в Москве 
на базе НИИОЗММ ДЗМ была создана специализи-
рованная платформа мероприятий «Московская ме-
дицина». Основной тематикой вебинаров являлись 
вопросы профилактики вредных привычек, в том 
числе табакокурения, ЗОЖ: советы эндокринолога, 
рациональное питание в условиях мегаполиса, про-
фессиональное здоровье, борьба с ожирением, пси-
хологическое здоровье, физическая активность 
и др.

В рамках реализации программ укрепления об-
щественного здоровья акцент был сделан на населе-
ние трудоспособного возраста, а также медицин-
ских специалистов. Для населения разработан курс 
по рациональному питанию, состоящий из цикла 
вебинаров: «Здоровое питание для здоровых по-
чек», «Витамины на тарелке», «Роль минеральных 
веществ в здоровом питании», «Здоровое питание 
для офисных работников». Для медицинских специ-
алистов проведено обучение по программе «Здоро-
вое питание как профилактика НИЗ и неотъемле-
мая часть здорового образа жизни».

В 2021 г. проводились консультации представи-
телей пациентских сообществ и студентов по вопро-
сам здорового питания как способа профилактики 
НИЗ и инфекционных заболеваний и неотъемлемой 
части ЗОЖ. Проведены лекции-тренинги «Здоровое 
питание в условиях мегаполиса». Рассмотрены во-
просы, связанные со сбалансированностью питания 
в соответствии с потреблением энергии, жиров, 
способами замены насыщенных жиров и трансжи-
ров ненасыщенными жирами.

В качестве методической поддержки образова-
тельных проектов на официальном сайте ЦОЗММ 
запущен проект «Виртуальный кабинет диетолога». 
Также на портале «Московское здоровье» создан 

раздел «Правильное питание», направленный на ин-
формирование жителей Москвы о рациональном 
питании, сезонных особенностях питания, пробле-
мах, связанных с увеличением веса.

Одним из ключевых направлений деятельности 
ЦОЗММ в 2021 г. было вовлечение в реализацию 
проектов в области общественного здоровья широ-
ких слоев населения, выстраивание эффективных 
коммуникаций с различными общественными объе-
динениями и организациями, поддержка успешных 
проектов, связанных с вопросами укрепления обще-
ственного здоровья в Москве. Интересным приме-
ром является формирование сетевого сообщества 
инструкторов ЗОЖ. Для этого в 2021 г. проведен 
конкурсный отбор лидеров, активно продвигаю-
щих идеи ЗОЖ. Конкурсный отбор включал три 
этапа: письмо-презентация, обучающий курс и хака-
тон. В процессе конкурсного отбора все участники 
смогли принять участие в предакселераторе по со-
циальному проектированию. Они прошли ком-
плексную оценку своих профессиональных компе-
тенций, получили знания в области отбора идей для 
проектов, направленных на изменения отношения 
населения к собственному здоровью, методов упа-
ковки социально-ориентированных проектов, прак-
тический инструментарий для запуска проектов.

Информация о коммуникационных компаниях 
ЦОЗММ размещаются на ресурсах портала «Мо-
сковское здоровье»   7. Портал является основной ба-
зой достоверной информации о здоровье для широ-
кой аудитории москвичей. Основной принцип его 
работы — это публикация информации, прошедшей 
экспертную оценку со стороны главных внештат-
ных специалистов ДЗМ, организационно-методиче-
ских отделов НИИОЗММ ДЗМ, специалистов меди-
цинских организаций [10].

Обсуждение
Проведённый анализ состояния сферы обще-

ственного здоровья позволил выявить проблемные 
места и определить приоритеты для дальнейшего 
вектора развития системы общественного здоровья 
в Москве.

Начало работы ЦОЗММ, попавшее под влияние 
пандемии COVID-19, доказало актуальность прове-
дения социологических опросов, в первую оче-
редь — среди населения, по различным тематикам 
общественного здоровья. Однако, учитывая теку-
щие изменения в эпидемиологической ситуации, 
необходимо соответствующим образом менять на-
правления исследований, что позволит на регуляр-
ной основе осуществлять мониторинг привержен-
ности населения Москвы к ведению ЗОЖ, отказу от 
вредных привычек и т. п. Определённый интерес в 
этом плане представляет проведение сопостави-
тельных исследований (в Москве и других регио-
нах), что возможно осуществить при наличии инте-
реса к такому типу исследований у ЦОЗММ субъек-
тов РФ.6 Совершенствование системы управления профессиональным 

здоровьем населения трудоспособного возраста города Москвы: 
Методические рекомендации № 22. М.; 2021. 25 с. 7 http://URL: moshealth.niioz.ru
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Использование научного потенциала 
НИИОЗММ ДЗМ для решения различных вопро-
сов, входящих в компетенцию ЦОЗММ, не только 
обеспечило своевременное получение достоверной 
аналитической информации, но и способствовало 
формированию достоверных научных баз данных о 
здоровье, появлению интересных научных решений, 
что, в конечном итоге, способствует принятию обо-
снованных управленческих решений.

Представление научных результатов в виде экс-
пертных, аналитических обзоров по различным во-
просам общественного здоровья позволило значи-
тельно «обогатить» работающих специалистов до-
стоверной актуальной информацией по широкому 
кругу вопросов. О востребованности данной инфор-
мации говорит экспоненциальный рост числа про-
смотров соответствующей станицы на официаль-
ном сайте НИИОЗММ ДЗМ   8.

Разработка региональной и окружных программ 
укрепления общественного здоровья стала началь-
ной точкой целенаправленных изменений со сторо-
ны государства, Правительства Москвы в структуре 
городской среды, деятельности организаций, прямо 
или опосредованно влияющих на состояние здоро-
вья населения Москвы, поведении самих горожан, 
принимающих решения относительно своего здоро-
вья.

Уже первый этап реализации окружных про-
грамм показал разную степень вовлечённости заин-
тересованных лиц в запланированные мероприя-
тия. Успешность реализации была высокой в тех ад-
министративных округах, где активно работал меж-
дисциплинарный подход к осуществлению меро-
приятий по укреплению здоровья. Важную роль в 
выстраивании эффективных коммуникаций в окру-
гах сыграли сотрудники окружных отделов 
ЦОЗММ, активно взаимодействующие с различны-
ми официальными лицами, представителями обще-
ственных организаций, населением.

Использование разработанной системы монито-
ринга также позволило оперативно оценивать теку-
щую ситуацию в округе и при необходимости — 
усиливать потенциал воздействия. В перспективе 
развития данной системы — создание IT-решения, 
позволяющего оценивать результаты выполнения с 
показателями заболеваемости.

Комплексный подход к реализации мер по уве-
личению доли лиц, приверженных ЗОЖ, будет спо-
собствовать снижению заболеваемости и смертно-
сти от основных хронических заболеваний и НИЗ в 
трудоспособном возрасте. Ключевым направлени-
ем деятельности ЦОЗММ должна стать реализация 
популяционной профилактической модели.

Наиболее значимые задачи ЦОЗММ в предстоя-
щем периоде:

• дальнейшее совершенствование нормативной 
базы по вопросам ведения гражданами ЗОЖ с 

учётом рекомендаций Всемирной организации 
здравоохранения;

• внедрение к 2024 г. в 100% административных 
округов Москвы программ по укреплению об-
щественного здоровья;

• совершенствование механизма информирова-
ния населения Москвы о качестве продуктов 
питания, защите жителей столицы от недосто-
верной информации о продукции, в том числе 
не соответствующей принципам здорового пи-
тания;

• развитие сети межведомственного взаимодей-
ствия по вопросам общественного здоровья с 
привлечением некоммерческих организаций, 
волонтерских организаций, московского сооб-
щества лидеров ЗОЖ к реализации программ 
укрепления общественного здоровья позво-
лит увеличить целевой охват населения Мо-
сквы и компенсировать кадровый дефицит 
специалистов по общественному здоровью.

Выводы
В настоящий момент ЦОЗММ имеет достаточно 

полный набор документов, регламентирующих его 
деятельность. Для дальнейшей работы возможным 
и необходимым является процесс их актуализации с 
учётом выхода новых нормативных правовых доку-
ментов, связанных с развитием общественного здо-
ровья и деятельностью структур, обеспечивающих 
этот процесс.

Проведение социологических исследований 
остается важным и обязательным компонентом ра-
боты ЦОЗММ. Выбор направлений для исследова-
ний должен соответствовать основной деятельно-
сти, учитывать данные заболеваемости (в первую 
очередь — НИЗ), а также результаты аналогичных 
исследований, проведённых на территории России 
и в зарубежных странах.

Выполнение научных исследований по направле-
ниям работы ЦОЗММ подтвердило верность при-
нятого решения о создании ЦОЗММ на базе науч-
ной организации. Использование в работе досто-
верной и актуальной научной информации позво-
лило повысить не только качество, но и объём вы-
полняемой работы, проектов управленческих реше-
ний в области общественного здоровья. Планирова-
ние работы в последующие годы должно быть не-
разрывно связано с получением научных данных, 
проведением научных исследований по актуальным 
для ЦОЗММ тематикам.

Реализация мероприятий в рамках окружных 
программ по укреплению здоровья позволяет кон-
центрировать имеющиеся ресурсы в необходимом 
направлении, при необходимости привлекать до-
полнительные ресурсы. Разработанная система мо-
ниторинга помогает отслеживать результативность 
работы, но в перспективе требует информационно-
аналитического сопровождения, что ставит данную 
задачу в ранг приоритетов развития ЦОЗММ.

Особое внимание в дальнейшей работе ЦОЗММ 
планируется уделить расширению спектра меропри-

8 Экспертные обзоры. Официальный сайт НИИОЗММ ДЗМ. 
URL: https://niioz.ru/moskovskaya-meditsina/izdaniya-nii/obzory/ (да-
та обращения: 20.05.2022).
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ятий, связанных с формированием здоровья трудо-
вых коллективов, что будет способствовать сниже-
нию числа случаев временной нетрудоспособности 
и, соответственно, повышению уровня доходов жи-
телей столичного региона.

Привлечение внимания работодателей к корпо-
ративным программам общественного здоровья яв-
ляется приоритетным направлением дальнейшей 
работы. Их внедрение в организации и учреждения 
будет способствовать повышению охвата целевой 
аудитории населения трудоспособного возраста 
Москвы, повысит грамотность москвичей в вопро-
сах здоровьесбережения.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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Цель статьи — изучение подходов к медицинскому и социальному сопровождению пациентов с хронически-
ми заболеваниями в России и за рубежом для выявления возможных путей решения возникающих проблем в 
данной сфере развития современного здравоохранения. Рассмотрены причины коморбидности (полиморбид-
ности), недостатки алгоритмов сопровождения пациентов с двумя и более хроническими заболеваниями, 
модели ведения пациентов с хроническими заболеваниями и приоритеты их использования. На основе анали-
за российских и зарубежных публикаций, а также систематизации мнений экспертов, опрошенных в ходе 
проведённой авторами научно-практической экспертной сессии (апрель 2022 г.), сделаны выводы о существу-
ющих проблемах и возможных способах их решения. Выдвинуто предложение по организации информацион-
но-координационного центра по сопровождению пациентов с двумя и более хроническими заболеваниями. 
Определены цель, задачи (и очерёдность их решения), структура центра, необходимость работы куратора, 
ведущего пациентов (и кто может выполнять обязанности куратора), возможности интеграции видов по-
мощи (медицинской, социальной, психологической) пациентам, нуждающимся в сопровождении специали-
стов — представителей организаций самой разной направленности: медицинской, реабилитационной, соци-
ально-профилактической. Показано, что увеличение количества полиморбидных пациентов является се-
рьёзной нагрузкой для современных систем здравоохранения во всём мире и требует поиска эффективных 
подходов к решению проблемы. Подчёркивается важность самосохранительного поведения пациентов и от-
ветственности самого человека за приверженность лечению и профилактике заболеваний, а также ведению 
здорового образа жизни.
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The purpose of the article is to study approaches to medical and social support of patients with chronic diseases in Russia 
and abroad in order to identify possible ways to solve emerging problems in this area of modern healthcare development. 
The reasons of comorbidity (polymorbidity), disadvantages of algorithms for accompanying patients with two or more 
chronic diseases, models of management of patients with chronic diseases and priorities of their use are considered. Based 
on the analysis of Russian and foreign publications, as well as the systematization of the opinions of experts interviewed 
during the scientific and practical expert session conducted by the authors (April 2022), conclusions are drawn about ex-
isting problems and possible ways to solve them. A proposal has been put forward to organize an information and coordi-
nation center for the support of patients with two or more chronic diseases. The purpose, tasks (and the order of their 
solution), the structure of the center, the need for the work of a curator leading patients (and who can perform the duties 
of a curator), the possibilities of integrating types of care (medical, social, psychological) to patients who need to be ac-
companied by specialists-representatives of organizations of very different orientation: medical, rehabilitation, social and 
preventive. It is shown that the increase in the number of polymorbid patients is a serious burden for modern healthcare 
systems around the world, and requires the search for effective approaches to solving the problem. The importance of self-
preserving behavior of patients and the responsibility of the person himself for adherence to the treatment and prevention 
of diseases, as well as maintaining a healthy lifestyle is emphasized.
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Введение
«Стратегия развития здравоохранения в Россий-

ской Федерации на период до 2025 года» требует по-
иска подходов к решению таких важных задач, как 
формирование условий для увеличения доступно-
сти и качества медицинской помощи и профилакти-
ки заболеваний. Реализация Стратегии позволит 
обеспечить «рост ожидаемой продолжительности 
жизни россиян при рождении, а также количества 
лет активной трудовой жизни, сокращения перио-
дов временной нетрудоспособности и улучшение 
качества жизни за счёт уменьшения общего уровня 
заболеваемости»   1. Среди задач Стратегии особое 
место занимает управление наиболее значимыми 
хроническими заболеваниями (модели ведения хро-
нических пациентов, реализацию индивидуальных 
планов ведения граждан с хроническими заболева-
ниями и создание школ для пациентов).

Увеличению ожидаемой продолжительности 
жизни препятствует коморбидность и/или поли-
морбидность [1] — наличие двух и более хрониче-
ских заболеваний, показатели которых во всём мире 
демонстрируют рост [2]. Сегодня остро встаёт во-
прос о трансформации подходов к ведению комор-
бидных пациентов, выявлению диагноза(ов) и на-
значению комплексного лечения, установлению тес-
ной связи между разными врачами-специалистами 
в оказании комплексной помощи, социальному со-
провождению и приверженности самих пациентов 
лечению.

В поле зрения исследователей — как врачей-
практиков, так и научных сотрудников — лежат во-
просы причин возникновения коморбидности [3], 
особенности одновременного протекания двух и бо-
лее заболеваний у пациентов пожилого возраста [4], 
специфики сочетания различных нозологий и воз-
можности организации безопасного лечения [5]. 
Настоящую сложность при принятии решений о 
подборе алгоритмов лечения, реабилитации и по-
следующего наблюдения представляет полиморбид-
ность [6]. Особенно это касается недостаточности 
обследования и, в этой связи, принятия врачами не-
верных решений [7]. Систематизация факторов ри-
ска коморбидности изучается на примере отдель-
ных, в том числе профессиональных групп пациен-
тов [8].

Отдельное внимание уделяется вопросу привле-
чения социальных работников к решению задач и 
проблеме отсутствия у них необходимых компетен-
ций и прав, не позволяющих оказывать медико-со-
циальную помощь в достаточном объёме. Между 
тем обеспечение тесного взаимодействия между ме-
дицинскими и социальными работниками может 
помочь передать последним ряд функций младшего 
и среднего медицинского персонала (например, 
осмотр, временная остановка кровотечения, изме-
рение артериального давления и др.) [9]. В научной 

литературе рассматриваются и вопросы обучения и 
самообразования пациентов [10], а также их моти-
вирования к самосохранительному поведению [11] 
как важных условий для предупреждения обостре-
ний имеющихся заболеваний и профилактике в це-
лом.

Материалы и методы
В качестве методов исследования применялся 

анализ результатов научных российских и зарубеж-
ных разработок в сфере, касающейся проблем со-
провождения пациентов с хроническими заболева-
ниями. Кроме того, систематизированы мнения экс-
пертов, опрошенных в ходе экспертного семинара с 
международным участием на тему «Кадровые аспек-
ты организации сопровождения (курирования) па-
циентов с двумя и более хроническими заболевани-
ями» (2022 г.), организованного совместно Научно-
исследовательским институтом организации здра-
воохранения и медицинского менеджмента Депар-
тамента здравоохранения Москвы и ИСЭПН 
ФНИСЦ РАН. Экспертами по рассматриваемой те-
ме выступили руководители медицинских организа-
ций, представители медицинских вузов и научных 
организаций из Москвы, других российских регио-
нов, а также учёные и практикующие специалисты 
из Армении и Узбекистана.

Результаты и обсуждение
В зарубежной научной литературе коморбид-

ность относят к одному из самых больших вызовов 
современного развития системы здравоохранения 
[12]. Наличие множественного «набора» заболева-
ний может способствовать возникновению тяжёлых 
состояний: чем более сложное переплетение диагно-
зов у человека, тем выше вероятность возникнове-
ния функциональных ограничений и ухудшения ка-
чества жизни [13].

В Германии, как подчёркивается в немецкоязыч-
ных источниках, уход за пациентами с хронически-
ми заболеваниями представляет серьёзную нагрузку 
на систему здравоохранения и предъявляет особые 
требования как к практикующим врачам, так и к са-
мим пациентам и их ближайшему окружению. На-
личие хронического заболевания требует не только 
физической и психологической, но и социальной 
адаптации больных и их родственников [14].

В немецкой системе здравоохранения в вопросе 
ведения пациентов с хроническими заболеваниями 
сформировались два близких вектора:

1) целенаправленное обучение пациентов для по-
вышения их самостоятельности, более уверенной и 
грамотной самодиагностики;

2) проведение с пациентами регулярных бесед, 
для того чтобы врач мог ориентироваться на ощу-
щения уже подготовленного к самонаблюдению че-
ловека [15].

В странах Латинской Америки тремя основными 
причинами смерти мужчин и женщин являются за-
болевания (и их частое сочетание) сердца, сахарный 
диабет и злокачественные опухоли [16]. В этой свя-

1 Указ Президента РФ от 06.06.2019 № 254 «О Стратегии разви-
тия здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 
года».
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зи особое внимание уделяется необходимости про-
паганды среди пациентов самосохранительного по-
ведения, которое рассматривается как комплекс 
действий, предпринимаемых человеком для поддер-
жания своего здоровья. Хронические заболевания 
могут вызывать нарушение психического состояния 
и социального развития не только самого пациента, 
но и членов его семьи, а к проблемам со здоровьем 
прибавляются социальные, экономические и семей-
но-бытовые трудности [17].

В США и Великобритании для преодоления по-
следствий (как бы парадоксально это ни звучало) 
увеличения продолжительности жизни в виде «при-
ращения» всё новых хронических заболеваний, до 
которых ранее человек просто не доживал, учёным 
приходится искать новые подходы к решению про-
блемы полиморбидности. Один из выходов — пере-
ход к формированию и внедрению экологической 
модели культуры здоровья. Такая концепция подра-
зумевает активную деятельность населения, в рам-
ках которой граждане имеют возможность делать 
выбор в пользу здорового образа жизни [18].

Английские учёные публикуют исследования, 
посвящённые классификации мультиморбидности, 
отражающей общее состояние здоровья отдельного 
пациента, при этом изучение направлено в первую 
очередь на пожилых людей, чаще всего попадающих 
в сложные ситуации одновременного течения двух 
и более хронических заболеваний [19].

Проблемы, связанные с коморбидностью, и не-
обходимость поиска эффективных ответов в данной 
сфере характерны и для системы здравоохранения 
Австралии [20]. Большое внимание уделяется учёту 
индивидуальных особенностей пациентов, конкрет-
ному этапу их лечения, поддержке в обучении и 
психологической помощи.

В первую очередь, по мнению российских специ-
алистов, необходим учёт причин возникновения и 
развития осложнений коморбидности у пациентов. 
Так, с точки зрения функционирования системы 
здравоохранения, можно выделить следующие при-
чины.

1. Сложность медицинских услуг, одновременно 
оказываемых коморбидным пациентам, что повы-
шает риск медицинской помощи ненадлежащего ка-
чества (пациентам зачастую приходится самим 
«разбираться» в советах врачей-специалистов раз-
ных направлений, а также пытаться прояснить для 
себя очерёдность (алгоритм) лечебных процедур. 
При этом чрезвычайно важен контроль совмести-
мости лекарственных препаратов, который чаще 
всего не осуществляется на практике.

2. Наличие у большинства медицинских работ-
ников «узкопрофильного» профессионального об-
разования; лишь немногие из них (даже среди вра-
чей общей практики) имеют подготовку, выходя-
щую за рамки их специализации. Узость профессио-
нального мышления неизбежно усугубляется алго-
ритмами, протоколами, по большей части ориенти-
рованными только на лечение по одному установ-
ленному диагнозу.

3. Отсутствие возможности обеспечения меди-
цинских работников стимулами, направленными на 
использование комплексной терапии. Врачи полу-
чают вознаграждение за оказание помощи при лече-
нии отдельных недугов, при этом на взаимодей-
ствие с коллегами смежных (и не только) специаль-
ностей элементарно недостаточно времени.

Российские медицинские работники, как и их за-
рубежные коллеги, выражают приверженность к ис-
пользованию двух наиболее эффективных на сегод-
няшний день моделей помощи пациентам с двумя и 
более хроническими заболеваниями.

1. Модель ухода за людьми, страдающими хрони-
ческими заболеваниями (The chronic care model — 
CCM), цель которой состоит в обеспечении взаимо-
действия между «информированным активным па-
циентом и подготовленной проактивной командой 
практиков». Это означает, что замотивированный 
пациент, имеющий необходимую информацию, об-
ладающий определёнными умениями, доверяющий 
команде, принимает и управление им [21].

2. Модель ВОЗ «Инновационный подход к хро-
ническим состояниям» (The WHO Innovative Care 
for Chronic Conditions — ICCC) основывается на 
представлении о том, что позитивные результаты в 
управлении хроническими состояниями достигают-
ся только тогда, когда подготовленные, информиро-
ванные, замотивированные пациенты, их семьи, ме-
дицинские работники и организации работают вме-
сте. Модель основана на принципах качества и гиб-
кости системы профилактики, принятии решений 
на основе доказательной практики. Обе модели 
сфокусированы на информировании и мотивирова-
нии пациентов, семей и общественности к сотруд-
ничеству с командой профессионалов [22].

Выбор того или иного подхода, несомненно, де-
терминирован условиями, в которых развивается 
национальное здравоохранение, приоритетами со-
циальной и демографической политики, осущест-
вляемой в стране, степенью доступности медицин-
ских услуг для населения, вектором развития меди-
цинского образования, обеспеченностью медицин-
ских организаций высококвалифицированными ка-
драми. Но в любом случае базой для принятия 
управленческих решений должны быть потребно-
сти человека, который надеется на обеспечение пра-
вильной диагностики его заболевания(ий), приме-
нение эффективных современных методов лечения 
и профилактики, принятие во внимание одновре-
менно всех особенностей его физического состоя-
ния.

Основные направления решения проблемы
На первоначальном этапе необходима разработ-

ка базового алгоритма сопровождения пациентов с 
хроническими заболеваниями, включающего ком-
плекс процедур, направленный на оказание полно-
ценной помощи:

1) информационное сопровождение пациентов 
различного профиля (нозологии). Информацион-
ное сопровождение включает в себя деятельность, 
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ориентированную как на медицинский персонал, 
так и на пациентов;

Рис. 1. Информационно-координационный Центр медико-социальной помощи коморбидным (полиморбид-
ным) пациентам.

2) наблюдение в поликлинике или диспансере по 
месту жительства для предотвращения прогрессии 
патологического процесса и развития обострений, 
снижения числа госпитализаций и осложнений, по-
вышения качества и увеличения продолжительно-
сти жизни;

3) разработка лечащим врачом/врачами плана 
лечения и дорожной карты по применению назна-
ченной терапии, включающей подробно расписан-
ные сроки, условия и назначения приёма терапии, 
порядок и график очных посещений и др. (элек-
тронный вариант амбулаторной карты);

4) контроль за выполнением предназначенной 
терапии с помощью средств телемедицины, при ко-
тором устанавливается сроки и периодичность «вы-
хода на связь» врача и пациента;

5) взаимодействие с членами семьи: разработка 
специальных программ (в том числе оказание пси-
хологической помощи);

6) взаимодействие с внешними контрагентами 
(например, с социальными работниками), социаль-
но-гигиеническое просвещение (в периоды лечения 
и реабилитации), организация патронажа на дому, 
дистанционного консультирования;

7) создание и помощь в развитии пациентских 
организаций, нацеленных на психологическую под-
держку, тиражирование здорового образа жизни, 
обучение самопомощи и помощи со стороны род-
ственников, адаптацию инвалидов.

По мнению опрошенных в ходе научного семи-
нара экспертов, крайне важна непрерывная работа с 
пациентами для формирования у них стойкой моти-
вации на изменение образа жизни и приверженно-
сти лечению. Часть такой работы, как показали на-

учные изыскания авторов статьи, могут выполнять 
отдельные медицинские сестры [23] и/или команды 
(группы) представителей среднего медицинского 
персонала, требования к компетенции которых 
должны содержать не только узко медицинские ас-
пекты, но и педагогические, психологические, тех-
нические навыки [24]. Взаимоотношения медицин-
ской сестры и пациента (как полноправного «участ-
ника команды»), «основанные на доверии, уваже-
нии и понимании, способствуют повышению удов-
летворённости пациентов и улучшению состояния 
их здоровья, снижению риска осложнений» [25].

На основе анализа зарубежных и российских на-
учных публикаций, а также изучения мнений экс-
пертов — практикующих медицинских работни-
ков — нами предложена структурно-графическая 
схема функционирования информационно-коорди-
национного Центра, в обязанности сотрудников ко-
торого будет входить сопровождение пациентов с 
двумя и более хроническими заболеваниями 
(рис. 1).

Предполагается создание подобного Центра на 
«виртуальной основе» как полноценной информа-
ционной базы данных, содержащей все необходи-
мые сведения о пациентах, имеющих хронические 
заболевания. Среди задач такого центра — обеспе-
чение быстрого доступа к актуальной информации 
для диагностики проблем в медицинском, социаль-
ном и психологическом срезе, а также своевремен-
ного принятия решений.

Для эффективного функционирования Центра 
необходима координация всех участников процесса 
сопровождения пациентов: руководителя Центра, 
кураторов, представителей медицинских, социаль-
ных и общественных организаций, НКО, пациент-
ских организаций, волонтёров и др. (рис. 2).
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Рис. 2. Структурно-функциональная модель Центра.

Рис. 3. Интеграция видов помощи полиморбидным пациентам в рамках функционирования информационно-коор-
динационного Центра.

Кураторами, выполняющими функции сопрово-
ждения, могут выступать не только медицинские сё-
стры, но и социальные работники со специальной 
(психологической, юридической и т. д.) подготов-
кой, менеджеры и др. Таким образом, для выполне-
ния части функций Центра можно привлекать к ре-
шению вопросов, связанных с сопровождением па-

циентов, сотрудников, не имеющих медицинского 
образования.

Упомянутые выше негативные факторы — меди-
цинские, социальные, экологические, экономиче-
ские — влияющие на возникновение полиморбид-
ности, можно «смягчить» и повысить продолжи-
тельность здоровой (в том числе без инвалидности) 
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жизни населения. Для достижения этого необходи-
ма интеграция всех видов помощи пациентам с дву-
мя и более хроническими заболеваниями (рис. 3).

Своевременное оказание медицинской помощи, 
как и профилактика осложнений, выявление точ-
ных диагнозов (и их сочетаний), должно происхо-
дить параллельно (во взаимосвязи) с реабилитаци-
онной работой, а в случае лечения (мониторинга со-
стояния) инвалидов — в тесном контакте со служба-
ми медико-социальной экспертизы и занятости. В 
связи с уже устоявшимся мнением о том, что паци-
ент обязан быть активным союзником врача и ме-
дицинской сестры в процессе выздоровления, важ-
ную роль играет организация обучения (навыкам 
планирования этапов лечения) и психологической 
помощи не только пациентам, но и их родственни-
кам, обмена опытом в рамках совместных семина-
ров (бесед, дистанционной коммуникации и др.).

Заключение
Коморбидность, с учётом быстрого процесса ста-

рения населения, и дальше будет «бросать вызов» 
системе здравоохранения не только в России, но и 
во всём мире. Залог успешного сопровождения па-
циентов с хроническими заболеваниями заключает-
ся в соблюдении ряда основополагающих принци-
пов, благодаря которым можно значительно повы-
сить качество жизни таких пациентов, а в ряде слу-
чаев предотвратить перерастание заболеваний в бо-
лее сложные формы. Среди этих принципов: свое-
временность установки диагноза(ов), возможность 
оказания эффективной помощи как в стационаре, 
так и на дому, и/или с помощью методов телемеди-
цины, непрерывность наблюдений (постоянного 
мониторинга), доступность квалифицированных 
врачей разных профилей/специализаций, коллеги-
ально принимающих сложные решения. В борьбе с 
проблемой полиморбидности успех принесёт сни-
жение поведенческих факторов риска каждого че-
ловека, воспитание ответственного отношения на-
селения к своему здоровью, интеграция видов по-
мощи пациентам, в том числе на основе создания 
предложенного информационно-координационно-
го центра, в задачи которого и будет входить обе-
спечение эффективного медико-социального сопро-
вождения пациентов.
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Пандемия СOVID-19 привела к изменению всех медико-демографических показателей, в том числе показате-
лей заболеваемости населения. В статье приводится анализ возрастных особенностей первичной заболевае-
мости населения в условиях пандемии COVID-19. Определена закономерность: наиболее высокие показатели 
первичной заболеваемости в условиях пандемии COVID-19 (за 2020 г.) определены в возрастной группе стар-
ше трудоспособного возраста. Именно в этой группе установлены наиболее высокие показатели заболевае-
мости COVID-19. Напротив, сравнительный анализ первичной заболеваемости детей (0—14 лет) в целом 
по России в «допандемийный» год (2019 г.) и в условиях пандемии COVID-19 (2020 г.) показал уменьшение 
уровня данного показателя на 13,9% (с 172455,1 до 148537,7 на 100 тыс. населения, р ≤ 0,05). Среди детского 
населения (0—14 лет) зарегистрировано 1208,3 случая заболеваемости COVID-19. Так, в Центральном феде-
ральном округе показатели первичной заболеваемости детей были ниже общероссийских — 147677,0 на 
100 тыс. соответствующего возраста, в частности, в Московской области — 141995,2, в Москве — 
148 215,2. Первое место в структуре заболеваемости детей во всех субъектах РФ стандартно занимали бо-
лезни органов дыхания, при этом по всем классам болезней отмечено снижение заболеваемости. Уменьшение 
данных показателей является результатом изменения образа жизни детей в период локдаунов, ограничений 
в диспансерном наблюдении, снижения качества оказываемых плановых услуг в первичном звене здравоохра-
нения, связанного с мобилизацией медицинского персонала на борьбу с COVID-19. Результаты исследования 
рекомендуется использовать для разработки управленческих решений по здоровьесбережению населения.
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The COVID-19 pandemic has led to changes in all medical and demographic indicators, including changes in the inci-
dence of the population. The article provides an analysis of the age characteristics of the primary morbidity of the popu-
lation in the conditions of the COVID-19 pandemic. A pattern has been determined: the highest rates of primary morbid-
ity in the conditions of the COVID-19 pandemic (for 2020) were determined in the age group older than working age. It 
was in this group that the highest incidence rates of COVID-19 were established. On the contrary, a comparative analysis 
of the primary morbidity of children (0—14 years old) in Russia as a whole in the «pre-pandemic» year (2019) and in the 
conditions of the COVID-19 pandemic (2020) showed a decrease in the level of this indicator by 13.9% (from 172455.1 to 
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Пандемия COVID-19 определила изменения ме-
дико-демографических показателей страны [1, 2]. 
Многие авторы на протяжении последних десятиле-
тий указывали на негативные тренды в демографи-
ческом процессе различных стран, в том числе Рос-

сии, однако в условиях пандемия COVID-19 страте-
гические задачи выхода из демографического кри-
зиса, разработки мероприятий по профилактике за-
болеваемости, здоровьесбережению населения на-
шей страны стали крайне значимыми [3—8].
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Цель исследования — установить возрастные 
особенности первичной заболеваемости населения 
на уровне регионов РФ и в целом по стране для раз-
работки управленческих решений по здоровьесбе-
режению населения в условиях пандемии 
COVID-19.

Материалы и методы
Использованы аналитический и статистический 

методы. Изучены материалы официальной стати-
стики Минздрава РФ и Росстата, сборника ФГБУ 
«Центральный научно-исследовательский институт 
организации и информатизации здравоохранения» 
Минздрава России [10].

Результаты

Та б л и ц а  1
Первичная заболеваемость возрастных групп населения 

Москвы, Московской области, Центрального ФО и России 
за 2020 г. (на 100 тыс. соответствующего населения)

Возрастная группа Москва
Москов-
ская об-

ласть

Цен-
траль-

ный ФО
Россия

0—14 лет 148 215,2 141 995,2 147 677,0 148 537,7
15—17 лет 107 814,9 133 835,8 120 716,0 122 743,3
Старше трудоспособного воз-
раста (женщины 60 лет и стар-
ше, мужчины 65 и старше) 176 805,9 164 175,9 179 528,6 199 424,9

В с е г о… 63204,4 75249,9 70074,2 75840,1

Проведён анализ возрастных особенностей пер-
вичной заболеваемости в возрастных группах насе-
ления на примере населения Москвы, Московской 
области, Центрального (ФО) и России за 2020 г. 
(табл. 1). В Москве выявлены наиболее низкие сре-
ди сравниваемых территорий показатели первич-

ной заболеваемости всего населения. Однако во 
всех представленных территориях отмечается оди-
наковая закономерность: наиболее высокие показа-
тели первичной заболеваемости в 2020 г. были в 
возрастной группе старше трудоспособного воз-
раста.

Та б л и ц а  2
Сравнение первичной заболеваемости детей 0—14 лет в 2019 и 2020 гг. в России по классам болезней (МКБ-10) (в случаях на 100 тыс. 

соответствующего населения)

П р и м е ч а н и е. *Показатель исчислен на женское население (10—14 лет).

Классификация болезней Код МКБ-10 2019 г. 2020 г. Изменение показателей, 
2019—2020 гг.

Всего болезней А01—Т98 172 455,1 148 537,7 −13,9
В том числе:

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни А00—В99 6908,4 5093,1 −26,3
Новообразования C00—D48 493,3 407,7 −17,4
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие им-
мунный механизм D50—D89 1104,3 896,2 −18,8
Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E00—E90 1600,9 1330,1 −16,9
Психические расстройства и расстройства поведения F00—F99 537,8 422,1 −21,5
Болезни нервной системы G00—G99 3421,6 2873,4 −16,0
Болезни глаза и его придаточного аппарата H00—H59 5302,8 3898,4 −26,5
Болезни уха и сосцевидного отростка H60—H95 4542,2 3542,8 −22,0
Болезни системы кровообращения I00—I99 631,6 495,3 −21,6
Болезни органов дыхания J00—J99 116 007,3 101 860,1 −12,2
Болезни органов пищеварения K00—K93 5967,4 4668,4 −21,8
Болезни кожи и подкожной клетчатки L00—L99 6726,0 5632,9 −16,3
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00—M99 3107,1 2331,3 −25,0
Болезни мочеполовой системы N00—N99 2551,1 2142,0 −16,0
Беременность, роды и послеродовой период* O00—O99 7,3 6,0 −17,8
Врождённые аномалии [пороки развития], деформации и хромосомные нарушения Q00—Q99 1047,8 877,7 −16,2
Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и ла-
бораторных исследованиях, не классифицированные в других рубриках R00—R99 232,6 202,6 −12,9
Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00—T98 10787,9 9325,9 −13,6
COVID-19 1208,3 100

Кроме того, были проанализированы показатели 
первичной заболеваемости у детей, в том числе по 
классам болезней за 2019 г. и в 2020 г. Как видно в 
табл. 2, в 2020 г. показатель первичной заболеваемо-
сти детей в РФ снизился на 13,9% (с 172 455,1 до 
148 537,7 на 100 тыс. соответствующего населения), 
при этом было зарегистрировано 1208,3 случая за-
болеваемости COVID-19.

Отмечено существенное снижение показателей 
первичной заболеваемости детей по классам: болез-
ни глаза и его придаточного аппарата — на 26,5%, 
некоторые инфекционные (кроме COVID-19) и па-
разитарные болезни — на 26,3%, болезни костно-
мышечной системы и соединительной ткани — на 
25%, болезни уха и сосцевидного отростка — на 22% 
и др. Уменьшение показателей связано с изменени-
ем образа жизни детей в период локдаунов, вынуж-
денных ограничений в диспансерном наблюдении, 
снижения качества оказываемых услуг в первичном 
звене здравоохранения из-за кадрового дефицита, 
связанного с мобилизацией медицинского персона-
ла на борьбу с COVID-19.

На примере Москвы и Московской области в 
табл. 3 представлены показатели заболеваемости 
COVID-19 всего населения за 2020 г. Наиболее вы-
сокие показатели отмечены в возрастной группе 
старше трудоспособного возраста, в Московской 
области показатель был выше. Показатели заболева-
емости COVID-19 подростков (15—17 лет) был зна-
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чительно выше, чем у детей (0—14 лет). Результаты 
исследования следует учитывать при планировании 
профилактической работы в соответствующих груп-
пах населения.

Отмечены колебания показателей заболеваемо-
сти COVID-19 среди населения в ФО РФ. Так, в Рос-
сии показатель заболеваемости COVID-19 (2020 г.) 
составил 4384,5 на 100 тыс. населения. Наивысшие 
показатели были в Центральном, Уральском и Севе-
ро-Западном ФО, наименьшие — в Южном, Северо-
Кавказском и Приволжском ФО (рис. 1).

Определены значительные различия в показате-
лях заболеваемости COVID-19 в субъектах РФ: от 
668,1 на 100 тыс. населения в Чеченской Республике 
до 11243,6 в Ямало-Ненецком автономном округе 
(рис. 2). Эти существенные различия связаны с не-

однозначностью кодирования COVID-19, а также в 
определённой мере с территориальными особенно-
стями регионов.

Та б л и ц а  3
Заболеваемость COVID-19 возрастных групп населения Москвы, 
Московской области, Центрального ФО и России (в возрастных 

группах на 100 тыс. соответствующего населения за 2020 г.)

Возрастная группа Мо-
сква

Московская 
область

Централь-
ный ФО РФ

0—14 лет 3337,2 1750,3 1829,7 1208,3
15—17 лет 4340,8 3927,1 2962,2 2216,2
Старше трудоспособного воз-
раста (женщины 60 лет и стар-
ше, мужчины 65 и старше) 7303,1 7366,3 5540,6 4373,9

В с е г о… 6185,4 5295,4 4467,4 3384,5
Рис. 1. Заболеваемость COVID-19 среди населения России и в ФО (на 100 тыс. соответствующего насе-
ления), 2020 г.

Источник: ФГБУ ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2021.

Рис 2. Ранжирование субъектов РФ по показателю заболеваемости населения COVID-19 (на 100 тыс. 
соответствующего населения) в 2020 г.

Источник: ФГБУ ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2021.
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Обсуждение
Пандемия повлияла на изменения показателей 

впервые выявленной заболеваемости населения РФ. 
Наиболее высокие показатели первичной заболева-
емости в условиях пандемии COVID-19 (за 2020 г.) 
определены в возрастной группе старше трудоспо-
собного возраста. Напротив, сравнительный анализ 
первичной заболеваемости детей (0—14 лет) в це-
лом по России в «допандемийный» год (2019 г.) и в 
условиях пандемии COVID-19 (2020 г.) показал 
уменьшение уровня данного показателя на 13,9% (с 
172455,1 до 148537,7 на 100 тыс. населения; р ≤ 0,05). 
Среди детского населения зарегистрировано 
1208,30/0000 случая заболеваемости COVID-19. Так, в 
Центральном ФО показатели первичной заболевае-
мости детей (0—14 лет) были ниже общероссий-
ских — 147677,0 на 100 тыс. соответствующего воз-
раста, в частности в Московской области — 
141995,2, в Москве — 148215,2. Первое место в 
структуре заболеваемости детей во всех субъектах 
РФ стандартно занимали болезни органов дыхания, 
при этом по всем классам болезней отмечено сни-
жение заболеваемости. Уменьшение данных показа-
телей является результатом изменения образа жиз-
ни детей в период локдаунов, ограничений в дис-
пансерном наблюдении, снижения качества оказы-
ваемых плановых услуг в первичном звене здраво-
охранения, связанного с мобилизацией медицин-
ского персонала на борьбу с COVID-19.

Заключение
Полученную информацию рекомендуется ис-

пользовать руководителям органов управления на 
муниципальном, региональном и федеральном 
уровнях с целью разработки управленческих реше-
ний, направленных на здоровьесбережение различ-
ных возрастных групп населения.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Нарушение системности институтов оценки квалификации медицинских специалистов может быть свя-
зано с двумя основными обстоятельствами: появление новых институтов с дублирующими задачами и орга-
низационными формами, вывод из системы института, выполняющего необходимую системную функцию. 
Два сравнительно новых института — независимой оценки квалификации (НОК) и аттестации на звание 
«Московский врач» — рассмотрены в свете этих обстоятельств. Выявлено сближение правил работы ин-
ститута аккредитации с институтом НОК, что может обернуться значительным дублированием их дея-
тельности. Поэтому, пока НОК находится на стадии экспериментов и не внедрён в практику, следует ре-
шить вопрос о возможном его объединении с институтом аккредитации. Определённая схожесть принци-
пов деятельности прослеживается и по таким институтам, как аттестация на квалификационную кате-
горию и на звание «Московский врач». Оба эти института идентифицируют и ранжируют квалификацию 
специалистов, превышающую базовый уровень. Принципиальное новаторство аттестации на статус «Мо-
сковский врач» состоит в том, что данный институт фактически вводит квалификационную категорию, 
которая выше действующей высшей категории. Вместе с тем этот институт показывает важность ин-
ститута аттестации на категорию, существование которого подвергается сомнению.
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Violation of the interconnected system of institutions for assessing the qualifications of medical specialists can be associat-
ed with two main circumstances. The first circumstance is the emergence of new institutions with duplicate tasks and or-
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Введение

Институты оценки квалификации медицинских 
специалистов, как и другие социальные институты, 
должны образовывать систему, т. е. взаимосвязан-

ную совокупность входящих в неё элементов. По 
институциональной теории, институтам как элемен-
там системы присуща общая цель, но разные функ-
ции, подчинённые данной цели, а также согласован-
ная деятельность [1, 2]. Конкретной целью институ-
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тов оценки квалификации медицинских специали-
стов выступает оценка их профессионально-квали-
фикационного уровня, который обеспечивается пу-
тём как поддержания, так и повышения этого уров-
ня. Соответствующим образом разнятся и функции 
данных институтов. Они имеют концептуальную ос-
нову, т. е. опираются на концепции сохранения и 
развития человеческого потенциала, разработан-
ные под эгидой ООН. В рамках первой концепции 
реализуется сохранение и обновление профессио-
нальных знаний и умений на уровне передовых 
стандартов, в рамках второй — развитие профес-
сиональных и социальных компетенций [3].

В российском здравоохранении эти функции вы-
полняют институт аккредитации, реализующий до-
пуск к профессиональной деятельности, и институт 
аттестации на квалификационную категорию. Дея-
тельность данных институтов обладает системными 
качествами. Аккредитация оценивает соответствие 
знаний и умений медицинских специалистов базо-
вому уровню квалификации, а аттестация — превы-
шение этого уровня по рангам, а именно по квали-
фикационным категориям.

В настоящее время в большинстве субъектов РФ 
оценку квалификации медицинских специалистов 
осуществляют только два названных института, дея-
тельность которых регулируется федеральным зако-
нодательством. Многие эксперты считают их доста-
точными для выполнения возложенных на данные 
институты функций. Есть мнение, что функции обо-
их институтов можно совместить, т. е. одновремен-
но оценивать соответствие квалификации и базово-
му, и более высокому уровню.

Создание сравнительно новых институтов за-
креплено в федеральном (независимая оценка ква-
лификации — НОК) и региональном («Московский 
врач/медицинская сестра) законодательстве, поэто-
му научно-практические дискуссии в основном за-
трагивают методические и организационные аспек-
ты их внедрения и функционирования [4, 5]. Одна-
ко вопрос о том, как они вписываются в сложив-
шуюся систему институтов оценки квалификации 
медицинских специалистов, а именно институтов 
аккредитации и аттестации на квалификационную 
категорию, остаётся недостаточно проработанным. 
Этим обстоятельством определяется цель исследо-
вания, направленная на анализ системных качеств 
новых институтов.

Материалы и методы
Исследование проводилось в рамках темы «На-

учно-методическое сопровождение профессиональ-
ного роста специалистов и прогноз развития кадро-
вого обеспечения государственной системы здраво-
охранения города Москвы», реализуемой ГБУ горо-
да Москвы «Научно-исследовательский институт 
организации здравоохранения и медицинского ме-
неджмента Департамента здравоохранения города 
Москвы» (ГБУ »НИИОЗММ ДЗМ»). Эмпирическую 
базу исследования составили два социологических 
опроса сотрудников системы ДЗМ, проведённых 

при участии авторов: пилотный анкетный опрос 
врачебного персонала по проблематике институтов 
оценки квалификации (2021 г., 73 анкеты), а также 
опрос медицинских специалистов методом эксперт-
ного интервью (2021—2022 гг., 8 интервью), в зада-
чи которого вошло выяснение специфики новых 
институтов — НОК и аттестации на звание «Мо-
сковский врач».

Результаты
Традиционно возникновение нового института 

обусловливается общественной потребностью, ко-
торую он призван удовлетворять. В данном случае 
следовало бы говорить о некоторой дополнитель-
ной потребности, не реализуемой действующими 
институтами аккредитации медицинских специали-
стов и их аттестации на квалификационную катего-
рию. Создание НОК было мотивировано другими 
причинами. Министерство труда и социальной за-
щиты РФ обосновало необходимость формирова-
ния межотраслевой совокупности профессиональ-
ных стандартов работников, что и привело к приня-
тию федерального закона о создании института 
НОК (2016 г.). В рамках этого института требова-
лось подтверждение соответствия квалификации 
кадров положениям названного стандарта, что по 
сути представляет собой основную функцию НОК.

В сфере медицины к тому моменту уже действо-
вали отраслевые стандарты, утверждённые мини-
стерством здравоохранения РФ и применяемые в 
институтах, сначала сертификации, а после — ак-
кредитации. Эти стандарты ориентированы на базо-
вые знания и умения медицинских специалистов, 
которые требуются для допуска к профессиональ-
ной деятельности. Поэтому прохождение аккреди-
тации обязательно для получения и подтверждения 
этого допуска. По информации респондентов, в 
НОК также заложена ориентация на базовые ком-
петенции. При этом функция допуска в этом инсти-
туте законодательно не предусмотрена, а участие в 
НОК является добровольным.

Чаще всего эксперты полагают, что работникам 
НОК полезна для дальнейшего карьерного продви-
жения или для смены работы, а работодателям — 
для проверки квалификационных характеристик 
персонала, повышения престижа организации, а 
при необходимости — для дополнительной подго-
товки проблемных кадров к процедурам аккредита-
ции [6]. Есть также не лишенное оснований мнение, 
опирающееся на мировой опыт, что следует совме-
стить выпускные экзамены в вузах и колледжах с 
первичной оценкой квалификации на основе про-
фессиональных стандартов, что избавит выпускни-
ков, планирующих трудиться по полученной специ-
альности, от экзаменационных процедур, а главное, 
усилит ответственность образовательных учрежде-
ний за качество подготовки [7].

Есть и другие достоинства НОК, к числу которых 
можно отнести независимость оценки квалифика-
ции, т. к. в состав экзаменационных комиссий не 
входят преподаватели, реализующие профессио-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1- 1029
нальную подготовку, а только работодатели и члены 
независимых профессиональных ассоциаций. Одна-
ко в здравоохранении в состав комиссий по аккре-
дитации тоже начали включать членов профессио-
нальных ассоциаций. Не следует преувеличивать 
роль ассоциаций, которая, согласно зарубежному 
опыту, должна быть выше, чем это принято в нашей 
стране [8].

Эти особенности отечественного здравоохране-
ния обусловили проблемы реализации ряда плани-
руемых новаций НОК. Так, предполагалось, что 
члены экзаменационных комиссий и экзаменуемые 
работники будут проходить предварительную под-
готовку по программам, подготовленным медицин-
скими ассоциациями. Однако, по сообщениям ре-
спондентов экспертного интервью, данная новация 
не нашла должной поддержки в медицинском сооб-
ществе.

Серьёзные трудности вызывает подбор экспер-
тов — членов медицинских ассоциаций. Для них 
участие в работе института НОК — общественная 
(не оплачиваемая) нагрузка, при этом — очень 
сложная, затратная по времени и юридически край-
не ответственная процедура. Многие из экспертов 
обременены множественной занятостью не только 
на основной, но и на дополнительной работе. За ру-
бежом аналогичные проблемы обычно не возника-
ют, т. к. ассоциации, во-первых, оплачивают участие 
экспертов в деятельности институтов оценки квали-
фикации, во-вторых, эти оценки не проводятся аль-
тернативными институтами государственного и ре-
гионального уровня.

Новацией института НОК является разработка 
профессиональных стандартов, которые прежде в 
здравоохранении не применялись. Стандарты базо-
вых знаний и умений, выполненные для института 
аккредитации, ориентированы на специальности, а 
профессиональные стандарты НОК — также на ба-
зовые компетенции, но в разрезе должностей.

Правовая приоритетность профессиональных 
стандартов нашла отражение в том, что они уже 
внедряются в аккредитационную практику [9]. Если 
же вводятся новые специальности, то их тоже вво-
дят по профессиональным стандартам. Пока дан-
ный процесс не стал всеобъемлющим, т. к. ещё не 
все профессиональные стандарты разработаны, и не 
все из большинства разработанных документов 
прошли многоступенчатые процедуры утвержде-
ния.

В настоящий момент НОК медицинских специа-
листов как самостоятельный институт не обладает 
законодательной базой и реализуется только экспе-
риментально, в основном в качестве пилотных про-
ектов на региональном уровне. Поэтому информа-
ция о НОК среди специалистов не имеет широкого 
распространения. Так, согласно данным пилотного 
анкетного опроса врачей, абсолютное большинство 
не располагает сведениями о НОК.

Аттестация на получение категории и присвое-
ние звания «Московский врач»/»Московская медсе-
стра» концептуально относятся к инструментам 

профессионального развития, главное предназначе-
ние которых — стимулировать рост квалификации 
специалистов выше базового уровня. Нацеленность 
на повышение профессионализма позволяет дан-
ным социальным инструментам выполнять и иные 
важные функции — гарантировать не только необ-
ходимый объём, но и качество оказания медицин-
ской помощи; стратифицировать медицинский пер-
сонал по уровню квалификации для лучшей расста-
новки по должностным позициям, в том числе ру-
ководящим; способствовать развитию дополнитель-
ного профессионального образования и др.

Квалификационные категории, курируемые 
Минздравом РФ, были внедрены в систему отече-
ственного здравоохранения в начале 1960-х гг., это 
первый и самый старый из ныне действующих ин-
ститутов оценки квалификации медицинских 
специалистов. Статус «Московский врач»/»Москов-
ская медсестра», введённый по инициативе Депар-
тамента здравоохранения города Москвы, пока на-
ходится в режиме пилотного проекта. О практике 
«Московского врача», который был запущен в 
2017 г., можно уже делать какие-то выводы, но о 
«Медицинской сестре» (2021 г.) ещё рано.

Функционально «Московский врач» дублирует 
институт аттестации на категорию, поэтому возни-
кает вопрос о целесообразности его внедрения в 
практику. Заявленный как элемент нового механиз-
ма развития кадрового потенциала в рамках модер-
низации столичного здравоохранения, по факту он 
стал замещать федеральный институт аттестации на 
категорию в той части, в какой тот перестал выпол-
нять возложенные на него задачи.

В адрес института аттестации на категорию в по-
следнее время звучит серьёзная критика: он чётко 
работал в советские годы, а теперь в нем всё больше 
формализма, отсутствуют объективные критерии в 
оценке профессиональных качеств медицинских 
специалистов, а само понятие «квалификационная 
категория» в значительной мере девальвировано 
[10]. Статистические данные также свидетельствуют 
о наличии проблем. Пик вовлечённости врачей в ат-
тестацию, по данным Росстата, пришёлся на 2004—
2009 гг. (тогда имели категорию 54—55% их общего 
числа). Затем доля врачей, имевших категорию 
(высшую, первую или вторую), стала неуклонно па-
дать, и в 2015—2020 гг. в целом по стране снизилась 
на 15%, а в столице — в 1,8 раза (рис. 1). В итоге чис-
ло московских врачей с категорией сократилось в 
2020 г. до 26%, а по данным за 2021 г. — до четверти 
врачебного персонала.

Поскольку аттестация носит добровольный ха-
рактер, то, скорее всего, угасает интерес к получе-
нию категории. Собранный нами эмпирический ма-
териал подтверждает это. Снижение заинтересован-
ности вызвано разными причинами. Главная из 
них — квалификационная категория в ряде меди-
цинских организаций перестала материально поощ-
ряться, а там, где доплаты за неё существуют, они 
зачастую мизерные и не играют стимулирующей ро-
ли. Доплаты за категорию, по мнению экспертов, ес-
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ли их выплачивать по рекомендованным нормати-
вам, порой ложатся тяжёлым бременем на фонд 
оплаты труда. Кроме того, поток пациентов, в пер-
вую очередь в поликлиниках, распределяется вне за-
висимости от категории врача, а системы стимули-
рующих выплат в рамках эффективного контракта 
ориентированы на текущие результаты работы. 
Часть руководства подразделений отстранилась от 
того, чтобы подталкивать сотрудников к тому, что-
бы они «готовили документы на категорию». Рядо-
вые врачи между тем все больше предпочитают вы-
платам за категорию доходы от дополнительной ра-
боты. Результаты других исследований (в 2014—
2015 гг. в Москве, Костроме и Иваново) свидетель-
ствуют и о недостаточной информированности вра-
чей по вопросам аттестационных процедур, почти 
2/3 участвовавших в экзаменационных процедурах 
испытали сильный предаттестационный стресс [11], 
что тоже ограничивало участие в аттестационных 
процедурах.

В общую тенденцию сокращения числа аттесто-
ванных на категорию, помимо снижения её попу-
лярности у врачебных кадров, свою лепту внёс и 
приток сотрудников, не накопивших стажа по 
специальности для участия в оценочных процеду-
рах. В 2021 г. по сравнению с 2015 г. имели катего-
рию в 4,8 раза меньше московских терапевтов и в 4 
раза меньше врачей общей практики. Большие со-
кращения наблюдались у онкологов (в 2,6 раза), а 
также у кардиологов и педиатров (в 2,1—2,2 раза). 
В меньшей мере (до 30%) сокращения произошли 
среди дерматовенерологов, врачей ультразвуковой 
диагностики, урологов и эндокринологов.

Новый социальный институт — оценка квалифи-
кации на статус «Московский врач» — систему сти-
мулов к повышению квалификации по сравнению с 
категорией усиливает и расширяет. Во-первых, вра-
чу, получившему это звание, гарантируются обяза-
тельные региональные выплаты (15 тыс. руб. ежеме-
сячно), во-вторых, ему вручают именной нагрудный 
знак. В-третьих, участие в оценочных мероприятиях 
(в отличие от категории) не требует согласия выше-

стоящего руководства. В-четвер-
тых, исключён уровень второй 
квалификационной категории, 
т. е. получившим данный статус 
присваивается высшая или пер-
вая категория в зависимости от 
стажа работы по специальности 
без прохождения экзаменацион-
ных процедур (хотя сдавшие на 
категорию аналогичных прав на 
«Московского врача» не полу-
чают).

Базовые принципы получения 
категории и статуса «Москов-
ский врач» во многом идентичны 
(периодичность, этапность про-
верочных процедур, доброволь-
ность участия), но сами оценоч-
ные мероприятия различаются. 

Речь идёт о более высоких требованиях к уровню 
квалификации, а также о проверке практических 
навыков в «Московском враче». После запуска про-
екта (в первом потоке) пробовали свои силы 400 
кандидатов, но пройти оценочные процедуры смог 
только каждый десятый [12]. По итогам 4 лет оце-
ночных мероприятий в РНИМУ им. Н. И. Пирогова 
среди кандидатов-педиатров лишь 36% получили 
звание «Московский врач» [13]. Опрошенные нами 
эксперты также акцентировали внимание на более 
высокой планке экзаменационных требований в 
«Московском враче», чем в остальных видах оце-
ночных институтов. Для сравнения: аттестацию на 
категорию (2014—2015 гг.) успешно прошли 65% 
врачей-кардиологов на высшую категорию и 95% — 
на первую [10].

Институционализация «Московского врача» за-
висит от правил доступа к оценочным мероприяти-
ям и перечня специальностей, по которым они про-
водятся. Изначально экзаменационные процедуры 
могли проводиться по 15 направлениям, в конце 
2019 г. — по 27 (получили статус 1084 врачей). В на-
стоящее время они проводятся по 29 специально-
стям (его обладателями стали 1538 врачей), по ним 
работают 78% врачей московских больниц и поли-
клиник. Таким образом, данный перечень постепен-
но расширяется, а вместе с ним — и потенциальный 
охват врачебного персонала.

Согласно нормативным документам проект «Мо-
сковский врач» не лимитирован региональным 
форматом: доступ к оценочным процедурам имеет 
любой врач, отработавший 5 лет и имеющий серти-
фикат или свидетельство об аккредитации вне зави-
симости от региона и типа медицинской организа-
ции. Но, по имеющимся сведениям, 96% имеющих 
статус «Московский врач» (кроме онкологии и кли-
нической лабораторной диагностики) — это специ-
алисты системы Департамента здравоохранения 
Москвы (ДЗМ) и только 4% — из иных медицин-
ских организаций, в том числе менее 1% из других 
регионов. При формальной открытости данного ин-
ститута его реальная сфера действия — это меди-

Рис. 1. Численность врачей, имевших квалификационную категорию, в России и Мо-
скве в 2015—2020 гг. (в %).

Источник: Росстат. Статистический сборник «Здравоохранение в России». 2019, 2021 гг.; Ведом-
ственная статистика Департамента здравоохранения города Москвы.
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цинские организации горо-
да Москвы, поскольку ма-
териальное стимулирова-
ние распространяется 
только на работающих в 
них.

В какой же мере мо-
сковские врачи приняли 
новый институт оценки 
квалификации и включи-
лись в его мероприятия? 
На рис. 2 приведены дан-
ные о численности врачей 
наиболее массовых про-
фессий, работавших в сис-
теме ДЗМ и получивших 
статус «Московской врач» 
(без учёта руководителей 
организаций и их замести-
телей).

Как видно, разброс по 
специальностям большой. 
В незначительной мере об-
ладали статусом «Московский врач» терапевты и 
педиатры, рентгенологи и офтальмологи. В составе 
урологов и дерматовенерологов их доля весьма зна-
чима, но среди этих специалистов высока и доля 
имевших категорию. В 2015 г. имели квалификаци-
онную категорию 49% урологов и 52% дерматовене-
рологов, в 2021 г. их число снизилось, но в меньшей 
мере, чем других специалистов, составив 38% и 37% 
соответственно. Наши социологические исследова-
ния также показали, что больший интерес к получе-
нию статуса «Московский врач» проявляли врачи, 
имевшие квалификационную категорию, а значит, 
уже включённые в процессы профессионального 
развития.

Обсуждение
Принцип системности институтов оценки квали-

фикации медицинских специалистов не должен на-
рушаться при появлении новых институтов. Это от-
носится к институтам НОК и аттестации на звание 
«Московский врач», которые должны быть встрое-
ны в существующую систему, сложившуюся струк-
туру которых многие (но не все) специалисты счита-
ют оптимальной. В этой связи встали следующие 
вопросы: Во-первых, нужны ли новые институты, и, 
если нужны, то какие новые функции на них возло-
жены. Во-вторых, возможно, необходимы не новые 
институты, а некоторые дополнительные функции 
или формы деятельности, в рамках действующих 
институтов аккредитации и аттестации на квалифи-
кационную категорию. В-третьих, не целесообразно 
ли ограничить функции, а возможно, и состав дей-
ствующих институтов.

На основе проведённого исследования есть осно-
вания полагать, что институт НОК во многом схож 
с институтом аккредитации, но, в отличие от него, 
не наделён функцией допуска к профессиональной 
деятельности. Схожесть данных институтов просле-

живается, прежде всего, в ориентации на базовые 
стандарты этой деятельности, тем более что осу-
ществляется переход аккредитации (пока частич-
ный) на профессиональные стандарты должностей, 
законодательно заложенные в НОК. Далее, при раз-
работке этих стандартов заимствуются методики 
определения стандартов и контрольно-измеритель-
ных средств, используемых в институте аккредита-
ции. Кроме того, аккредитационные экзамены стали 
всё чаще проводиться по правилам НОК.

Что касается института аттестации на квалифи-
кационную категорию, то интерес к нему у меди-
цинских специалистов значительно ослаб. Получе-
нии категории остаётся привлекательным для тех, в 
чьих подразделениях по результатам аттестации 
происходят позитивные сдвиги в характере труда 
или в уровне его оплаты, а также для тех, кому важ-
но повышение самооценки. Судя по статистике, та-
ковых теперь явное меньшинство. Часть экспертов 
даже считает, что данный институт себя изжил и 
может быть упразднён. Поэтому без принятия 
специальных мер институту аттестации на квалифи-
кационную категорию грозит дальнейшая деинсти-
туционализация.

Опыт проведения оценочных процедур для при-
своения статуса «Московский врач» позволяет по-
зиционировать его как социальный институт с ори-
ентацией на врача высокого уровня профессиона-
лизма. При этом возможности столицы позволяют 
полностью обеспечить функционирование данного 
института необходимыми ресурсами. Институцио-
нализация «Московского врача» будет зависеть от 
расширения доступного перечня специальностей и 
действенности заложенной в ней системы стимулов 
к повышению квалификации врачей, пока не проя-
вивших интереса к добровольным оценочным про-
цедурам. В этом плане организационное совмеще-
ние аккредитации и добровольных оценочных про-

Рис. 2. Численность врачей, получивших статус «Московский врач», 2021 г. (в % к общему чис-
лу врачей по специальности).

Источник: Ведомственная статистика Департамента здравоохранения города Москвы; данные о получив-
ших статус «Московский врач». UPL: https://mosgorzdrav.ru/md
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цедур будет способствовать повышению вовлечён-
ности врачей в процессы профессионального разви-
тия.

Заключение
При появлении новых институтов оценки квали-

фикации медицинских специалистов и внедрении 
их в действующую систему таких институтов важно 
избежать дублирования деятельности. Это не толь-
ко ведёт к излишним затратам труда и других ресур-
сов на дублирующие институты, но и может вызвать 
значительное недовольство персонала из-за сдвоен-
ных экзаменационных процедур и подготовки к 
ним. В настоящее время НОК проходит стадию экс-
периментов, поэтому важно решить вопрос о его 
необходимости до возможного введения в прак-
тику.

Внедрение регионального института оценки ква-
лификации на статус «Московский врач» вызвано 
дефектами функционирования института аттеста-
ции на категорию. По своим принципам оба этих 
института обладают определённой схожестью, свя-
занной с необходимостью ранжировать медицин-
ских специалистов по уровню квалификации и вы-
делять категории, превосходящие её базовый уро-
вень. Данная схожесть подтверждается тем, что ка-
дры, получившие звание «Московский врач», при-
обретают право на автоматическое присвоение пер-
вой и высшей квалификационной категории в зави-
симости от стажа работы по специальности. Это по-
зволяет предположить, что аттестация на звание 
«Московский врач» может быть встроена в структу-
ру института аттестации на квалификационную ка-
тегорию в качестве категории с самым высоким ста-
тусом. Такую модель следует опробовать на регио-
нальном уровне.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение

Пандемия COVID-19 стала беспрецедентным вы-
зовом для систем здравоохранения по всему миру, 
врачи подверглись невероятной нагрузке, потребо-
вавшей поддержки извне. Карантинные меры, со-
блюдение социальной дистанции, изоляция актуа-
лизировали потребность в мобильных устройствах, 
мессенджерах, доступе в интернет. Уже в начале мая 
2020 г. среди специалистов IT-компаний и старта-
пов сфомировалось понятие COVID-Tech, под кото-
рым обобщённо понимались технологии, направ-
ленные на диагностику вируса, меры по сдержива-
нию его распространения, прогнозирование разви-
тия заболевания, борьбу с ним и т. д. [1].

Основная часть
Первые официальные сообщения о вспышке 

пневмонии необычного патогенеза появились в 
первых числах января 2020 г. [2]. А уже в феврале 
IT-компании Китая и Сингапура предложили раз-
личные варианты приложений на основе искусст-
венного интеллекта (ИИ), которые отслеживают со-
циальные контакты пользователей, их передвиже-
ния [3].

В марте 2020 г. в связи с распространением пан-
демии к азиатским разработчикам подключились 
коллеги из Европы и США. Власти Великобритании 
использовали ИИ для проверки лекарств на пред-
мет их возможности борьбы с вирусом [4]. В Ав-
стрии запущен бот, который в автоматическом ре-
жиме отвечает на самые распространённые вопросы 
о коронавирусе [5].

Следующим шагом развития COVID-Tech стано-
вится внедрение в апреле 2020 г. в Израиле, Герма-
нии и Испании в городские системы здравоохране-
ния программ, прогнозирующих наличие больнич-
ных коек, аппаратов искусственной вентиляции лёг-
ких, достаточного количества медицинского персо-
нала, что позволяет врачам неотложной помощи 
эффективно маршрутизировать пациента [6]. Появ-
ляются IT-платформы, прогнозирующие вероят-
ность заболевания COVID-19 по данным медицин-
ских карт [6]. В то же время в Европе вводится еди-
ная система мониторинга контактов [7], а в Греции 
создаётся телемедицинская платформа для консуль-
тации пациентов по 30 и более направлениям меди-
цинской помощи. Это позволяет системе здравоох-
ранения страны вернуться к оказанию плановой по-
мощи пациентам без посещения ими больниц и го-
спиталей (эпицентров распространения инфек-
ции) [8].

В мае 2020 г. активное внимание начинает уде-
ляться системе анализа снимков компьютерной то-
мографии (КТ). Сразу в нескольких странах, вклю-
чая Россию, появились не только системы ИИ, рас-
познающие КТ-исследования [9], но и портативные 
устройства, позволяющие оперативно делать сним-
ки, не перемещая пациента реанимации в томограф. 
Постепенное возвращение к обычному рабочему ре-
жиму на фоне сохраняющейся пандемии привело к 

появлению предложений по созданию цифровых 
паспортов иммунитета с хранением данных на осно-
ве технологии блокчейн [10].

Июнь принёс общий спад заболеваемости, что 
позволило активнее использовать компьютерные 
технологии в обучении врачей. Например, в Японии 
и Южной Корее применяют технологии виртуаль-
ной реальности для трансляции операций и проце-
дур, что позволяет специалистам обмениваться на-
выками [11]. Дальнейшие месяцы можно охаракте-
ризовать как период усовершенствования создан-
ных технологий.

Переходя к тем цифровым технологиям, которые 
были задействованы в России для борьбы с корона-
вирусом, стоит отметить, что, несмотря на стихий-
ность распространения заболевания, наша страна в 
целом оказалась готова к подобной угрозе и смогла 
адекватно на неё отреагировать, в том числе метода-
ми цифровой борьбы. Во многом это связано с Ука-
зом Президента РФ от 06.06.2019 № 254 «О страте-
гии развития здравоохранения в Российской Феде-
рации на период до 2025 года», в котором были обо-
значены основные угрозы национальной безопасно-
сти в области здравоохранения и пути их решения.

За период с марта 2020 г. по настоящее время бы-
ло зарегистрировано более 80 российских техноло-
гий COVID-Tech, которые условно можно разде-
лить на шесть категорий [12]:

1) диагностика и скрининг COVID-19 — 16% тех-
нологий;

2) поиск схем лечения и препаратов — 2%;
3) базы данных, аналитика, анализ — 20%;
4) социальное дистанцирование, видеонаблюде-

ние и контроль распространения заболева-
ния — 38%;

5) информационная поддержка — 18%;
6) умное медицинское образование и роботы — 

6%.
Половина из вышеперечисленных систем рабо-

тают с помощью ИИ. Часть схем имеет прямое от-
ношение к системе здравоохранения и может ис-
пользоваться в лечебных учреждениях, а часть яв-
ляется косвенными помощниками, которые помога-
ют своей деятельностью снизить нагрузку на госпи-
тали и больницы [12].

Наибольшее число различных платформ, моду-
лей, ботов и систем относится к разделу контроля 
социальной дистанции, видеонаблюдения и сдер-
живания распространения вируса. Пионерами в 
этом направлении стали сервисы компаний «Ян-
декс» и 2ГИС, которые в марте 2020 г. создали карты 
распространения коронавируса с возможностью в 
реальном времени увидеть число инфицированных, 
количество выздоровевших и количество смертей в 
любой точке мира или в любой части России. Позже 
теми же компаниями были запущены сервисы, по-
казывающие индекс самоизоляции, а также предо-
ставляющие информацию о загруженности тех или 
иных мест (например, магазинов). Таким образом, 
контроль соблюдения дистанции, предупреждение 
посещения многолюдных мест способствовали за-
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медлению распространения болезни и, потенциаль-
но, помогли избежать большего количества жертв 
пандемии.

Развитие интеллектуальной видеоаналитики, на-
правленное на сбор информации о средствах защи-
ты, соблюдении дистанции, посещении закрытых 
помещений, участие в собрании больших групп лиц, 
в начале и середине весны 2020 г. реализовано в пи-
лотных программах контроля за обществом. Отра-
ботанные решения позднее внедрены в офисах и на 
производствах: системы моментально уведомляют 
об отсутствии средств защиты, повышенной темпе-
ратуре, распознают лица сотрудников и высылают 
предупреждение соответствующим работникам [13].

Внедрение в клиники «МЕДСИ» компанией 
«Третье мнение» и в ГКБ № 40 в Коммунарке компа-
нией «Ланит» видеоаналитических программ позво-
лило отслеживать активность пациентов и меди-
цинских работников, проводить телемедицинские 
консультации между различными отделениями 
больниц и «красной» зоной. Использование видеоа-
налитики привело к облегчению нагрузки на меди-
цинских работников и снижению риска заражения 
персонала, позволило удалённо консультироваться 
с узкоспециализированными специалистами при 
работе в «красной» зоне.

С введением во многих регионах обязательной 
самоизоляции возникла проблема контроля за со-
блюдением режима, которая была решена в проекте 
«Социальный мониторинг», информирующем о до-
бросовестном соблюдении карантина пациентами с 
подтверждённой коронавирусной инфекцией и 
людьми, проживающими вместе с ними. За счёт ис-
пользования сервиса снижался риск дальнейшего 
распространения инфекции, однако в процессе его 
использования были отмечены недостатки: большое 
количество обжалованных штрафов за нарушения 
самоизоляции и недоступность для пожилых людей 
без опыта обращения со смартфоном.

В начале пандемии Минкомсвязью РФ была опе-
ративно организована работа по выдаче QR-кодов 
гражданам для поездок на работу, похода в магазин 
или к врачу через приложение «Госуслуги СТОП ко-
ронавирус» и портал мэра Москвы. Через данные 
сервисы для юридических лиц было доступно 
оформление пропусков на сотрудников, чья работа 
была не могла выполняться в удалённом режиме.

С появлением коронавирусной инфекции в Рос-
сии требовалось в общедоступном виде вести разъ-
яснительную работу с населением о природе патоге-
на, способах его передачи, симптомах инфекции и 
том, как необходимо вести себя в случае обнаруже-
ния признаков заболевания. Поэтому 16.03.2020 
Правительство РФ запустило сайт стопкоронави-
рус.рф и анонсировало создание горячей линии. На 
сайте в режиме постоянного обновления находится 
вся информация о симптомах, передаче, профилак-
тике коронавируса, есть раздел статистики и ссылки 
на российские и международные сайты с официаль-
ной информацией о COVID-19 [14].

Особую значимость в пандемию приобрели так-
же разработки, связанные с поиском ИИ возмож-
ных вариантов лечения коронавируса. Например, 
биологический стартап Gero отобрал 6 известных 
препаратов для проведения испытаний по оценке 
эффективности лечения коронавируса в медицин-
ских учреждениях. Для 2 действующих веществ эф-
фективность терапии для инфекции лёгкой степени 
тяжести была подтверждена [15], что привело к вне-
сению этих лекарственных средств во временные 
методические рекомендации Министерства здраво-
охранения по лечению COVID-19.

Параллельно ИИ стали внедрять в диагностику и 
скрининг. Например, платформа «Третье мнение» 
представила 2 сервиса для быстрой диагностики 
признаков вирусных заболеваний — автоматиче-
скую диагностику рентгеновских снимков и автома-
тический анализатор анализов крови. По заданным 
параметрам система делит пациентов по признакам 
воспаления и обеспечивает их маршрутизацию вну-
три лечебного учреждения. Аналогичную систему 
предложила компания «Care Mentor AI», а следом 
подобные решения стали развиваться во всех круп-
ных городах России: Казани, Нижнем Новгороде, 
Самаре и др. К августу 2020 г. за счёт обучения ней-
ронных сетей эффективность диагностики корона-
вируса с помощью анализа ИИ рентгенологических 
исследований достигла 95% [16].

После накопления достаточного объёма данных 
о коронавирусной инфекции множество компаний 
(«Сбербанк», «Третье мнение», «МТС», «Яндекс», 
«DataMatrix») на основе анализа собранной инфор-
мации начали предлагать различные прогностиче-
ские модели расчёта пиков заболеваемости, нагруз-
ки на систему здравоохранения, прогнозирование 
занятости койко-мест, динамики подтверждённых 
случаев заболевания и смертности. Выполненные 
расчёты позволили спрогнозировать пик нагрузки 
на лечебные учреждения и подготовиться ко второй 
волне пандемии.

Непосредственное отношение к облегчению ра-
боты медицинского персонала имеют разработки 
«умного» медицинского оборудования, которые 
предназначены для диагностики состояния здоро-
вья пациентов, ведения дистанционного контроля и 
консультирования, помощи пациентам, контроля 
соблюдения больничного режима, раздачи медика-
ментов и пищи, дезинфекции помещения, помощи 
лежачим больным, поддержки и повышения мо-
рального состояния пациентов.

Наконец, пандемия коронавируса кратно уско-
рило развитие телемедицины в направлениях 
«врач—пациент», «врач—врач» и «лектор—врач». 
Например, в рамках первого трека 23.03.2020 была 
запущена круглосуточная служба удалённых кон-
сультаций по видео- и аудиосвязи [17], в ходе кото-
рых врачи оценивали состояние обратившихся к 
ним людей по установленным критериям, а также 
оказали помощь нескольким десяткам тысяч паци-
ентов с COVID-19, чьи симптомы допускали лече-
ние дома.
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Формат «врач—врач» позволяет не только обме-
ниваться данными внутри больницы, но и получать 
консультации коллег за её пределами, в том числе 
иностранных специалистов, проводить консилиу-
мы, даже операции [18].

Наконец, особенно актуальным становится во-
прос обучения врачей, который в контексте телеме-
дицины можно обозначить как «врач—лектор». Ес-
ли ситуация с доступом к информации, протоколам 
лечения, новым данным в крупных городах доста-
точно благополучная, то в отдалённых районах Рос-
сийской Федерации, к сожалению, наблюдается де-
фицит квалифицированных кадров, а также невоз-
можность пройти курсы обучения в живом форма-
те. В этой связи главные медицинские университе-
ты, такие как РНИМУ им. Н. И. Пирогова и 
ПМГМУ им. И. М. Сеченова, совместно с ведущими 
профильными обществами — Российским респира-
торным обществом, Педиатрическим респиратор-
ным обществом взяли на себя инициативу по дис-
танционному обучению врачей в формате вебина-
ров. Ведущие специалисты — пульмонологи, реани-
матологи, инфекционисты — каждую неделю про-
водят мероприятия, на которых подробно объясня-
ют варианты диагностики, схемы лечения, реабили-
тацию после перенесённой коронавирусной инфек-
ции, представляют рекомендации, одобренные 
Минздравом РФ.

Заключение
Все вышеозначенные цифровые технологии так 

или иначе оказали влияние на состояние системы 
здравоохранения в период пандемии COVID-19. 
Часть из них применялась непосредственно врача-
ми и в условиях нахождения в медицинских учреж-
дениях, часть — на амбулаторном лечении пациен-
тов с коронавирусной инфекцией, а часть способ-
ствовала снижению нагрузки на медицину, контро-
лируя социальную активность граждан и помогая 
им соблюдать все необходимые меры для предот-
вращения распространения заболевания.
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Введение

Трудно переоценить роль цифрового здравоох-
ранения в достижении приоритетных целей обще-
ственного здравоохранения, направленных на 
укрепление потенциала любой страны в рамках 
улучшения показателей здоровья и повышения 
уровня социальной справедливости. Вместе с тем 
оно является мощным благоприятствующим факто-
ром в достижении всеобщего охвата населения ме-
дицинскими услугами, позволяет расширить спектр 
оказываемых услуг, повысить их прозрачность и до-
ступность, оптимизировать процессы эпидемиоло-
гического надзора по показателям общественного 
здоровья, содействовать подготовке медицинских 
кадров, внедрять инновации и повышать эффектив-
ность работы системы здравоохранения.

Вселенная цифрового здравоохранения быстро 
расширяется — как по размеру, так и по возможно-
стям [1], предлагая потребителям различные цифро-
вые продукты, позволяющие усилить систему здра-
воохранения в целом [2]. Цифровая терапия (digital 
therapeutics, DTx) является частью цифрового здра-

воохранения — подмножеством множества цифро-
вого здравоохранения [3]. DTx представляет собой 
набор технологий, продуктов и услуг в сфере здраво-
охранения и велнеса [4], управляемый специальным 
программным обеспечением и представляющий 
большой интерес для клинических фармакологов [5].

По данным индийской исследовательской фир-
мы «MarketsandMarkets™ Research Private Ltd.», гло-
бальный рынок DTx в 2020 г. оценивался в 3,5 млрд 
долл., и с 2020 по 2026 г. прогнозируется его сово-
купный среднегодовой темп прироста 31,4% 
(рис. 1) [6].

Основным фактором роста мирового рынка DTx 
является увеличение венчурных инвестиций в обла-
сти цифрового здравоохранения. Это обусловлено 
меньшими затратами на разработку продуктов DTx, 
простотой их распространения и возможностью 
масштабирования [8].

Материалы и методы
В исследовании использованы литературные 

источники баз данных PubMed, Google, Yahoo, Yan-
dex и Google Scholar. В запросах применялись тер-
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мины: «цифровая терапия», «обзор», «здравоохра-
нение», «медицинские технологии».

Рис. 1. Темпы роста глобального рынка устройств, применяе-
мых в DTx.

Источник: Mordor Intelligence [7].

Высокий
Средний
Низкий

В качестве методов научного исследования при-
меняли изучение, анализ, аналогию, синтез, класси-
фикацию, обобщение, сравнение, конкретизацию, 
описание, а также охват, первичные и вторичные 
маркетинговые исследования.

Результаты и обсуждение

Та б л и ц а  1
Характеристики цифрового здравоохранения, цифровой медицины и цифровой терапии

Характеристика Цифровое здравоохранение Цифровая медицина Цифровая терапия

Определения Цифровое здравоохранение включает в себя:
• технологии, платформы и системы, которые 

побуждают потребителей к ведению здоро-
вого образа жизни или улучшают самочув-
ствие;

• сбор, хранение или передачу данных о здо-
ровье;

• и/или поддержку медико-биологических и 
клинических операций

Цифровая медицина включает в себя:
• научно обоснованное программное и/или 

аппаратное обеспечение;
• продукты, которые измеряют и/или влияют 

на показатели здоровья

Продукты цифровой терапии предо-
ставляют научно обоснованные те-
рапевтические вмешательства для 
профилактики, управления, лече-
ния медицинского расстройства или 
заболевания

Клинические 
испытания

Как правило, не требуются клинические дока-
зательства

Клинические доказательства требуются для 
всех продуктов

Клинические данные и результаты, 
полученные в реальных условиях, 
необходимы для всех продуктов

Регуляторный 
надзор

Продукты не относятся к медицинским изде-
лиям и не требуют надзора со стороны регу-
лирующих органов

Требования к регуляторному надзору различа-
ются в зависимости от продукта.
Продукты цифровой медицины, которые 
классифицируются как медицинские устрой-
ства, требуют разрешения или одобрения.
Продукты цифровой медицины, используе-
мые в качестве инструмента для разработки 
других лекарств, устройств или медицинских 
изделий, требуют одобрения со стороны соот-
ветствующего органа

Продукты должны быть проверены 
и разрешены или сертифицированы 
регулирующими органами в соот-
ветствии с требованиями, необходи-
мыми для поддержки продукта: за-
явления о риске, эффективности и 
предполагаемом использовании

DTx, как и цифровые медицина и здравоохране-
ние, частью которых она является, имеет свои осо-
бенности, риски, а также должна удовлетворять ря-
ду требований к клиническим исследованиям и ре-
гулирующего надзора (табл. 1) [9].

По данным Альянса цифровой терапии (Digital 
Therapeutics Alliance, DTA), DTx представляет собой 
новый метод лечения: основанные на доказательствах 
терапевтические вмешательства и поведенческая те-
рапия, осуществляемые посредством высококаче-
ственного программного обеспечения с целью профи-
лактики, управления и лечения заболевания [10, 11].

В DTx активным ингредиентом является алго-
ритм. Подобно лекарству, цифровой терапевтиче-
ский препарат состоит из цифровых активных ин-

гредиентов (неизменяемых) и вспомогательных (из-
меняемых) веществ, которые представляют собой 
назначения пациенту. Цифровые терапевтические 
препараты включают также дашборд для врача и до-
ставляющую платформу, с которой можно загру-
зить приложение (рис. 2) [9].

Рис. 2. Составляющие цифровой терапии.

DTx обеспечивает:
• пациентам — расширение доступа к высокока-

чественным, безопасным и эффективным ме-
тодам лечения, основанным на данных;

• врачам — расширение возможностей по уходу 
за пациентами;

• плательщикам медицинской помощи — пред-
ложение масштабируемых и экономически эф-
фективных инструментов для лечения широ-
кого спектра заболеваний.

К продуктам DTx относятся приложения, ком-
пьютерные программы, цифровые помощники, си-
стемы виртуальной реальности, т. е. соответствую-
щее программное обеспечение (устройство) [12], ко-
торое может использоваться самостоятельно или в 
сочетании с устройствами, лекарствами, любыми 
другими методами лечения.
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Продукты DTx выписываются в большинстве 
случаев врачом, хотя некоторые виды терапии пред-
лагаются пациенту непосредственно производите-
лем, как, например, в случае безрецептурных ле-
карств.

По приблизительным оценкам, в 2020 г. в мире 
существовало более 327 тыс. различных приложе-
ний для здоровья, доступных для скачивания и под-
держивающих 240 состояний здоровья [13].

Согласно данным индийских исследовательских 
компаний «MarketsandMarkets™ Research Private Ltd» 
и «Allied Analytics LLP», ожидается, что мировой 
рынок цифровой терапии с 3,5 млрд долл. в 2020 г. 
достигнет 13,1 млрд долл. к 2026 г. и 23,6 млрд долл. 
к 2030 г. [6, 14].

В целом рост на этом рынке связан с увеличени-
ем числа предотвратимых хронических заболева-
ний, расширением развивающихся рынков (Китай, 
Индия, Ближний Восток), необходимостью контро-
лировать расходы на здравоохранение, повышени-
ем внимания к профилактическому здравоохране-
нию, развитием индустрии интеллектуального здра-
воохранения и масштабом уже упоминавшихся вен-
чурных инвестиций. Кроме того, динамика рынка 
DTx обусловлена уровнями обеспечения конфиден-
циальности данных пациентов и доверия пациентов 
к DTx.

Мировой рынок DTx сегментируется по:
• терапевтическим показаниям (метаболиче-

ские, почечные, сердечно-сосудистые, респи-
раторные заболевания, заболевания централь-
ной нервной системы и опорно-двигательного 
аппарата, отказ от курения и др.);

• типу продукта (программное обеспечение и 
устройство);

• каналу продаж (дистрибуции) (бизнес для по-
требителей, бизнес для бизнеса, бизнес для ру-
ководителей; бизнес для государства);

• региону (Северная Америка, Европа, Азиат-
ско-Тихоокеанский регион, Латинская Амери-
ка, Ближний Восток и Африка).

Внедрение DTx требует выработки новых стан-
дартов, в особенности в части персональных (вклю-
чая биометрические) данных пациентов. Под эги-
дой ВОЗ работает Международный форум регулято-
ров медицинского оборудования, состоящий из 
группы управляющих органов по медицинскому 
оборудованию из разных стран мира, объединив-
шихся для согласования единых нормативных тре-
бований к медицинской продукции и оценке меди-
цинских технологий, очень различающихся на на-
циональных уровнях [15, 16].

Критически важным фактором для внедрения 
DTx, требующей клинических доказательств, явля-
ется готовность регулирующих органов адаптиро-
вать, утверждать и выводить новшества на рынок. 
DTx чаще всего регулируется как медицинское 
устройство (Software as a Medical Device — SaMD), 
при том, что не все продукты DTx соответствуют 
требованиям SaMD и не все продукты SaMD квали-
фицируются как DTx.

После оценки качества DTx, получения клиниче-
ских данных и осуществления нормативного надзо-
ра продукт может стать доступным для пользовате-
лей [17].

Чтобы DTx получил широкое признание среди 
пациентов и клиницистов, требуется больше дока-
зательств от государственных органов по безопас-
ности и эффективности цифровых продуктов, уста-
новление сотрудничества между заинтересованны-
ми сторонами и более быстрое утверждение регули-
рующими органами продуктов DTx [18].

Наиболее важные преимущества DTx заключа-
ются в том, что она имеет прямой доступ к пациен-
там, снижает стоимость лечения, способствует по-
вышению приверженности здоровому образу жиз-
ни и может заменять или дополнять традиционные 
методы лечения. Поэтому возможности DTx осо-
бенно весомы в условиях перехода многих систем 
здравоохранения на ценностно-ориентированную 
модель управления [19].

Кроме того, DTx может быть разработана инди-
видуально с учётом образа жизни и потребностей 
пациентов. Таким образом, одним из наиболее важ-
ных преимуществ DTx является возможность про-
водить необходимую терапию в нужное время в не-
обходимом объёме посредством индивидуального 
лечения [20].

DTx объективно имеет все возможности для сни-
жения затрат на лечение за счёт сокращения ис-
пользованного клиницистами времени. При этом, 
хотя риск токсичности и физических побочных яв-
лений не характерен для цифровых решений как те-
рапевтического метода, среди экспертов здравоох-
ранения существуют некоторые опасения. В связи с 
этим необходимо тщательно изучать каждый про-
дукт DTx и находить даже низкие риски для паци-
ентов [21].

Для практического внедрения технологических 
решений существуют четыре группы препятствий: 
технические, нормативно-регуляторные, организа-
ционно-методические, финансовые [22].

Консалтинговая компания «McKinsey» обозначи-
ла два основных барьера, сдерживающих масштаби-
рование DTx в мире:

1) DTx сложно отличить от цифрового рынка 
здоровья и благополучия;

2) стимулы для поставщиков медицинских услуг, 
плательщиков и фармацевтических компаний 
к внедрению DTx не совсем согласованы [23].

Кроме того, определены особенности использо-
вания продуктов DTx, понимание которых позволя-
ет избежать управленческих рисков (табл. 2).

Сегодня многие цифровые методы лечения тре-
буют изменений от поставщиков медицинских услуг 
в рабочих процессах, т. к. увеличивается бремя вра-
чей из-за необходимости перезагружать данные и 
интерпретировать их [25].

Все ИT-продукты, одобренные для применения в 
медицинской практике, проходят клиническую 
апробацию. Например, согласно международному 
стандарту IEC 62304, они подразделяются на 3 клас-
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са: класс A — программы, которые не могут повре-
дить здоровью; класс B — программы, которые мо-
гут нанести незначительный вред здоровью; 
класс С — программы, применение которых может 
привести к смерти или нанести серьёзный вред здо-
ровью. При этом чем выше риск, тем выше требова-
ния, применяемые к клиническим испытаниям 
цифровых продуктов. В то же время отмечается ряд 
сложностей с оценкой эффективности таких техно-
логий — недостаток «золотого стандарта» проведе-
ния исследований в этом направлении. Кроме того, 
программное обеспечение постоянно обновляется и 
может технически измениться ещё до завершения 
апробации. Исследований, определяющих опти-
мальную дозу DTx, мало, т. к. считается, что ком-
пьютерные программы безопасны, но долгосрочные 
эффекты не оцениваются. Всё это осложняет про-
цесс внедрения цифровых технологий в клиниче-
скую практику [12].

Та б л и ц а  2
Особенности использования продуктов DTx [24]

Преимущества Недостатки

Отсутствие токсичности и других 
побочных эффектов
Доступ напрямую к пациентам
Сведение к минимуму расходов, 
связанных с посещением больницы 
или поликлиники
Минимизация времени на админи-
стративные задачи и рутинное об-
щение, больше времени уделяется 
лечению пациентов
Повышение эффективности, т. к. 
обеспечивает непрерывный мони-
торинг жизненно важных органов 
пациента
Поощрение приверженности здо-
ровому образу жизни и назначен-
ным лекарствам
Возможность сочетать их с прове-
ренными лекарствами
Расширение возможности взаимо-
действия с пациентами

Скомпрометированная конфи-
денциальность пациента
Юридическая ответственность за 
травмы
Межюрисдикционная медицин-
ская практика
Серьёзная ошибка при использо-
вании DTx может одновременно 
затронуть тысячи пациентов, но 
готовых механизмов обнаруже-
ния и исправления не будет
Некоторые приложения не могут 
гарантировать точность диагно-
стики
Некоторые приложения могут 
давать ложные утверждения, раз-
работанные без участия медицин-
ских специалистов
Кибербезопасность данных паци-
ентов

Из-за отсутствия единой международной систе-
мы оценки или перечня критериев качества продук-
тов DTx, а также ограниченной информации от от-
ветственных органов о том, как валидировать эти 
продукты, получение разрешения на использование 
DTx во многих системах здравоохранения является 
значительной проблемой [26].

Огромной угрозой для внедрения в клиническую 
практику DTx является отсутствие правил регули-
рования и рекомендаций по возмещению расходов. 
В целом понимание и преодоление барьеров на пути 
к эффективному регулированию и возмещению рас-
ходов на DTx является одним из ключевых элемен-
тов продвижения использования DTx в клиниче-
ской практике [27].

Чтобы избежать всех рисков, связанных с DTx, 
необходимо повышение методологической строго-
сти исследований в области DTx, определение от-
ветственных за оплату разработки, внедрения и мо-
ниторинга продуктов, введение строгих стандартов 
регулирования и управления продуктом [28].

По сведениям консалтинговой компании 
«Deloitte», в 2021 г. в мире велись 1034 клинических 
испытания в области DTx и мобильного здравоох-
ранения (eHealth), которые дополнили список, со-
стоящий из 1600 уже законченных исследований в 
этой области [8].

Сегодня хорошо зарекомендовавшие себя компа-
нии, занимающиеся разработками и исследования-
ми в области DTx, вместе с прочими заинтересован-
ными сторонами входят в Альянс цифровой тера-
пии. Это способствует распространению новой тех-
нологии лечения — DTx.

Заключение
В долгосрочной перспективе развитие рынка 

DTx будет способствовать во всех странах повыше-
нию доступности и качества медицинских услуг, 
увеличению числа предотвратимых хронических за-
болеваний, снижению стоимости лечения, оптими-
зации затрат на здравоохранение.

Для преодоления всевозможных препятствий на 
пути распространения DTx следует повысить уро-
вень и объём клинических исследований по DTx, 
осведомлённость врачей об этих результатах, опре-
делить стимулы стейкхолдеров для внедрения DTx, 
обозначить ответственных за расходы во время 
жизненного цикла продуктов DTx, ввести междуна-
родные стандарты регулирования и управления 
продуктами DTx, закончить идентификацию про-
дуктов DTx на цифровом рынке здоровья и благо-
получия.

Чтобы DTx могла стать повсеместно таким же 
простым, безопасным и эффективным методом те-
рапии, как традиционные, необходимо определить 
на национальных уровнях стратегии её развития [20].

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Актуальность

В настоящее время пандемия, вызванная виру-
сом SARS-CoV-2 доминирует во всех областях меди-
цины, оставляя в тени другие вызовы для обще-
ственного здравоохранения, включая неуклонный 
рост устойчивости к противомикробным препара-
там. Несмотря на вирусное происхождение COVID-
19, практикующие врачи привычно стремятся на-

чать лечение антибактериальными препаратами 
(АБП), поскольку кашель, лихорадка, повышение С-
реактивного белка (СРБ) и радиологические изме-
нения являются неспецифическими признаками 
бактериальной внебольничной пневмонии, которая 
требует лечения АБП.

Беспокойство и неуверенность, связанные с пан-
демией, и отсутствие противовирусных препаратов 
с доказанной эффективностью, вероятно, являются 
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ещё одним фактором, способствующим повсемест-
ному и чрезмерному назначению АБП [1]. Это усу-
губляется тем фактом, что медицинские работники, 
занимающиеся лечением пациентов с COVID-19, 
имеют повышенную рабочую нагрузку и демонстри-
руют высокий уровень стресса [2]. Физическое исто-
щение, «усталость от принятия решений» и нехват-
ка времени могут также приводить к необоснован-
ному назначению АБП [3, 4].

Изначальные рекомендации по использованию 
АБП при COVID-19, вероятно, объясняются преды-
дущим опытом лечения вирусных пневмоний во 
время пандемии гриппа. Бактериальная коинфек-
ция пациентов с тяжёлой гриппозной пневмонией 
встречается довольно часто и ухудшает прогноз [5]. 
Поэтому при тяжёлом и/или осложнённом течении 
клиницистами может быть рассмотрено эмпириче-
ское добавление АБП к базовому противовирусно-
му лечению [6].

По этой причине в начале пандемии временные 
методические рекомендации вплоть до 7 версии 
указывали на необходимость назначение АБП всем 
пациентам с пневмонией COVID-19. Похожие трен-
ды наблюдались также и в других странах. В ходе 
опроса экспертов из 23 стран в апреле 2020 г. — 
61,8% респондентов отметили наличие местных ре-
комендации по применению АБП при COVID-19, а 
82,9% сообщили, что рекомендации не отличались 
от местных рекомендаций по ведению внебольнич-
ных пневмоний [7].

При этом бактериальная ко-инфекция при 
COVID-19 встречается крайне редко. В метаанализе 
154 исследований, включавших более 30 000 паци-
ентов, бактериальная коинфекция была под-
тверждена только в 8,6% случаев. При этом АБП бы-
ли назначены в 74,6% случаев [8]. Отдельные круп-
ные исследования показывают сходные результаты. 
Исследование 1705 пациентов с COVID-19 из 38 го-
спиталей Мичигана подтвердило бактериальную ко-
инфекцию только у 3,5% (59/1705) пациентов. При 
этом ранняя эмпирическая терапия была назначена 
в 27—84% случаев в зависимости от госпиталя [9]. 
В другом исследовании 989 госпитализированных 
пациентов только 3% имели внебольничную бакте-
риальную коинфекцию. При этом нозокомиальная 
инфекция развилась всего у 4,7% только через 
10 дней после поступления [10].

Указание на необходимость антибактериальной 
терапии только в случае убедительных данных при-
соединения бактериальной инфекции появились 
лишь в 7 версии (03.06.2020) временных методиче-
ских рекомендаций. Но, по всей видимости, мало 
повлияли на уже устоявшуюся практику назначения 
АБП пациентам с COVID-19. Поэтому 17.10.2020 ве-
дущие российские эксперты опубликовали «Со-
вместное обращение к врачебному сообществу Рос-
сии», в котором указывается на значительный рост 
продажи АБП в аптеках и закупок их лечебными уч-
реждениями. Эксперты призывали отказаться от не-
обоснованного использования АБП, особенно в ус-

ловиях стационара, где доступно лабораторное под-
тверждение бактериальной инфекции.

В 10 версии (08.02.2021) временных методиче-
ских рекомендаций глава о применении АБП была 
значительно переработана и дополнена. Выделялись 
лабораторные признаки бактериальной пневмонии 
и отмечалось отсутствие необходимости в АБП в 
подавляющем большинстве случаев лёгкого и сред-
нетяжёлого течения COVID-19.

Этиология
При необходимости антимикробной терапии вы-

бор препаратов должен основываться на структуре 
наиболее частых возбудителей и их чувствительно-
сти в данной популяции. На настоящий момент от-
сутствуют данные об этиологии бактериальной ко-
инфекции при COVID-19 в России. Данные других 
стран показывают, что наиболее частыми возбуди-
телями коинфекции (диагностированной менее чем 
через 2 сут после поступления в стационар) были 
Staphylococcus aureus (17,8%) и Haemophilus influen-
zae (12,7%). При этом 70% всех зарегистрированных 
бактериальных инфекций были вторичными и раз-
вились более чем через 2 дня после госпитализации. 
Суперинфекция спустя 2 сут после госпитализации 
также часто вызвана S. aureus (10—12%), но боль-
шинство организмов были грамм-отрицательными 
(Escherichia coli 14%, P. aeruginosa 9—12%, Klebsiella 
pneumoniae 12%) [11]. Таким образом, в отличие от 
гриппа, когда коинфекция широко распространена 
и вызывается S. pneumoniae и S. aureus [12], при 
COVID-19 она в основном носит вторичный харак-
тер и соответствует структуре возбудителей внутри-
больничных инфекций. Однако при редкости ко-
конфекции обращает на себя внимание относитель-
но высокая частота S. aureus в структуре бактери-
альных возбудителей, отмеченная и в других круп-
ных исследованиях [13].

Диагностика
При своей редкости сопутствующая бактериаль-

ная инфекция ассоциировалась с худшими прогно-
зами, включая повышение смертности среди паци-
ентов с COVID-19 [14]. Но даже в условиях стацио-
нара, где доступна дополнительная лабораторная и 
инструментальная диагностика бактериальной 
пневмонии, зачастую возникают сомнения в поста-
новке бактериального диагноза у пациентов с 
COVID-19.

Одними из важных лабораторных маркеров для 
диагностики вирусной и бактериальной пневмонии 
являются повышение уровня СРБ и лейкоцитов. 
Однако повышение уровня СРБ также наблюдается 
у многих пациентов с COVID-19 [15], а применение 
глюкокортикостероидов может приводить к повы-
шению количества лейкоцитов в периферической 
крови, создавая риск необоснованного назначения 
АБП.

Диагностику бактериальных инфекций также за-
трудняет широкое использование блокаторов ин-
терлейкинов и стероидов на ранних этапах лечения 



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-1044-1049

 
1046
в стационарах. Так, использование тоцилизумаба и 
дексаметазона вначале может снизить уровень СРБ 
и прокальцитонина, маскируя бактериальную ин-
фекцию. Последующая же отмена данных препара-
тов приводит к эффекту рикошета и подъёму уров-
ня СРБ и (в меньшей степени) прокальцитонина, 
что приводит к ложноположительным результатам 
[16]. Использование тоцилизумаба не снижает уро-
вень СРБ при инфекции кровотока у пациентов с 
COVID-19 и может применяться для диагности-
ки [17].

Для решения вопроса о необходимости антибак-
териальной терапии часто используется уровень 
прокальцитонина. При этом руководства по вне-
больничной пневмонии не рекомендуют использо-
вать только повышение уровня прокальцитонина 
для решения вопроса об инициации антибактери-
альной терапии [18]. Это связано с отсутствием до-
стоверных пороговых значений этого маркера для 
бактериальных инфекций. Отмечается, что более 
высокий по сравнению с нормой уровень прокаль-
цитонина сильно коррелирует с повышенной веро-
ятностью наличия бактериальных патогенов, осо-
бенно типичных бактерий [19]. У пациентов с 
COVID-19 наблюдается схожая картина: пороговые 
значения 0,25 или 0,5 нг/мл не позволяют точно 
идентифицировать бактериальную инфекцию [20], 
однако снижение уровня прокальцитонина способ-
ствует ранней и безопасной отмене уже назначен-
ных АБП [21, 22].

Клиническое улучшение, снижение потребности 
в кислороде и отсутствие консолидации и инфиль-
трации при КТ грудной клетки у пациентов с 
COVID-19 могут способствовать исключению бак-
териальной пневмонии. Отсутствие лейкоцитоза и 
снижения СРБ в ответ на лечение АБП также может 
исключить бактериальную коинфекцию [23]. В до-
полнение к этому низкий уровень прокальцитонина 
может помочь избежать ненужных назначений и 
способствовать ранней отмене АБП [21, 22].

Лечение
Лечение бактериальной коинфекции вне стацио-

нара и в первые 48 ч от поступления в стационар 
аналогичны таковым для лечения внебольничной 
пневмоний [24]. По данным N. Horita и соавт., ком-
бинированная терапия беталактамными антибиоти-
ками с макролидами улучшает выживаемость толь-
ко при лечении тяжёлой внебольничной пневмонии 
[25]. У пациентов с лёгкой и среднетяжёлой пневмо-
нией комбинированная терапия не показывает су-
щественных преимуществ по сравнению с моноте-
рапией беталактамным антибиотиком [26]. При 
этом для оценки тяжести пневмонии рекомендуется 
использовать шкалу Американского общества ин-
фекционных заболеваний и Американского тора-
кального общества [18].

Следует отметить, что рекомендации по добавле-
нию макролидного антибиотика к схеме антибакте-
риальной терапии основаны преимущественно на 

ретроспективных, а не на проспективных рандоми-
зированных контролируемых исследованиях (РКИ).

Кокрейновский метаанализ 28 РКИ показал, что 
эмпирический охват атипичных возбудителей не 
улучшил прогноз для госпитализированных паци-
ентов с внебольничной пневмонией. Клинический 
успех был выше лишь для пациентов с пневмонией, 
вызванной Legionella pneumophilae [27]. M. рneumo-
niae и C. рneumoniae известны тем, что зачастую вы-
зывают относительно лёгкое заболевание. Более то-
го пневмония, вызванная этими возбудителями, ве-
роятно, и вовсе не требует антибактериальной тера-
пии. Небольшое количество исследований показы-
вают, что антибактериальная терапия не влияет на 
смертность этих пациентов [28].

Иммуномодулирующие эффекты макролидов 
были показаны в различных исследованиях. Мето-
ды и модельные системы, используемые в этих ис-
следованиях, очень разнородны, но макролиды в 
целом сдерживают воспаление, вызванное бактери-
ями, уменьшают секрецию цитокинов и активацию 
воспалительных и структурных клеток, а также ги-
стологические признаки воспаления [29].

Монотерапия респираторными фторхинолонами 
не хуже схемы бета-лактам+макролид или бета-лак-
там+фторхинолон для лечения внебольничной 
пневмонии [30]. Комбинированная терапия бета-
лактамом и фторхинолоном допускается в отечест-
венных и зарубежных клинических рекомендациях 
как альтернативная схема лечения для тяжёлой 
пневмонии, но не имеет убедительных доказа-
тельств. В систематическом обзоре [18] показано 
повышение смертности при применении бета-лак-
тама и фторхинолона в сравнении с бета-лактамом 
и макролидом. Авторы обзора предостерегают от 
окончательных выводов, подчёркивая отсутствие 
РКИ, сравнивающих две схемы комбинированной 
терапии.

При этом FDA рекомендует ограничить исполь-
зование фторхинолонов из-за широкого спектра се-
рьёзных побочных явлений (нейропсихические на-
рушения, разрывы сухожилий и крупных сосудов, 
гипогликемии, фатальных аритмий и высокого ри-
ска инфекции Clostridioides difficile) [31—33]. Тера-
пия фторхинолонами может рассматриваться при 
отсутствии безопасных альтернатив [34], например, 
при аллергии на бета-лактамные антибиотики.

Выбор препарата при нозокомиальной пневмо-
нии в стационаре должен учитывать микробиологи-
ческий пейзаж отделений и соответствующие ло-
кальные протоколы лечения [35].

Продолжительность лечения АБП в большин-
стве случаев не должна превышать 5 дней, как это 
обычно рекомендуется в большинстве руководств 
по внебольничной пневмонии [18]. Широко распро-
странённое мнение о том, что нужно завершить 
полный курс АБП (7—10—14 дней) для предотвра-
щения селекции резистентных бактерий, не находит 
научных подтверждений и, по всей видимости, яв-
ляется ложным [36]. Более того, появляется всё 
больше доказательств, что короткие курсы АБП не 
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уступают в эффективности более длинным [37]. Так, 
даже 3-дневное лечение внебольничной пневмонии 
у пациентов вне отделений реанимаций и интенсив-
ной терапии было не менее эффективным, чем 
8-дневный курс [38]. Поэтому даже при назначении 
АБП необходимость продолжения терапии должна 
пересматриваться каждый день [35].

Заключение
Направляя значительные ресурсы и силы на 

борьбу с пандемией COVID-19, необходимо пом-
нить и о других отдалённых последствиях принима-
емых решений. Необоснованное использование 
АБП вредит самому пациенту, вызывая побочные 
реакции и инфекцию C. difficile, и наносит экологи-
ческий вред всей популяции, приводя к селекции 
резистентных штаммов бактерий и увеличивая рас-
ходы на оказание медицинской помощи. Необходи-
мы своевременное обновление клинических реко-
мендаций, внедрение программ по контролю за на-
значением АБП в медицинских организациях и уси-
ление роли службы клинической фармакологии.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Синдром короткой кишки (СКК) является ор-
фанным, редко встречающимся заболеванием. Па-
циенты с данной патологией, как правило, нужда-
ются в пожизненном лечении из-за «потерянной» 
функции кишечника по всасыванию и усвоению пи-
тательных субстратов, жидкости, электролитов, ми-
кроэлементов, витаминов [1, 2]. Распространён-
ность СКК в европейских странах определяется за-
висимостью от домашнего парентерального пита-
ния (ПП) и составляет, по данным L. Pironi и соавт., 
от 2 до 20 человек на 1 млн жителей [3], L. Billiauws 
и соавт. — 1,4 случая на 1 млн жителей (0,4 случая в 
Польше и 30 случаев в Дании) [4]. Ежегодный при-

рост составляет 9 пациентов, 10% имеют возраст до 
18 лет.

В связи с тем, что в России система домашнего 
ПП до конца не создана, точных данных о распро-
странённости СКК нет. Это, по-видимому, связано с 
трудностью учёта пациентов, наблюдающихся у раз-
ных специалистов, неоднозначной кодировкой дан-
ного заболевания, имеющего как врождённую, так и 
приобретённую причину. Единая классификация в 
настоящее время отсутствует. В основном данное 
заболевание кодируют — К 92.1 (нарушение всасы-
вания после хирургического вмешательствах, не 
классифицированное в других рубриках), в том чис-
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ле при врождённой патологии кишечника, когда на-
блюдается состояние, проявляющееся аналогичным 
симптомокомплексом.

Это вносило некоторую неопределённость и ме-
шало правильно оценить и проанализировать ис-
тинную картину распространённости СКК, органи-
зовать оптимальное наблюдение и обеспечение пре-
паратами пациентов с признаками постоянной ки-
шечной недостаточности.

Постепенно данная проблема начала решаться 
как со стороны медицинского, так и пациентского 
сообществ. В 2010 г. создана некоммерческая орга-
низация «Ветер надежд», где оказывается социаль-
ная помощь пациентам с СКК и другими метаболи-
ческими расстройствами.

Российские исследователи Ю. В. Ерпулева и 
А. И. Чубарова накопив собственный опыт и изучив 
данные зарубежной литературы, в 2015 г. выпусти-
ли пособие для врачей «Ведение детей с синдромом 
короткой кишки и другими формами хронической 
кишечной недостаточности» [5], где подробно опи-
сана маршрутизация пациентов до 18-летнего воз-
раста, технология расчёта потребностей в паренте-
ральном и энтеральном питании, мониторинг ос-
новных показателей нутритивного статуса, однако 
далее преемственность наблюдения более старших 
пациентов чётко не обозначилась.

В других республиках РФ также постепенно на-
капливается опыт по ведению и регистрации паци-
ентов с СКК, в том числе детей. Так, в 2018 г. в жур-
нале «Медицинский вестник Башкортостана» опу-
бликованы результаты проведения длительного ПП 
от 1 до 4 лет 8 детям с СКК, 3 из них перенесли «уд-
линяющие» кишечник операции, тем не менее 5 
нуждались в постоянном (ежедневном) ПП, 6 пере-
несли инфицирование катетера, сепсис, тромбоз [6].

Нами зафиксированы случаи преодоления воз-
раста более 18 лет детей с СКК благодаря высоко-
технологичным методам лечения, в том числе хи-
рургической коррекцией длины кишки, примене-
нию препаратов, улучшающих её функциональное 
состояние, к которым относится аналог глюка-
гонподобного пептида II, прошедшего регистрацию 
в РФ в 2021 г.

Что касается проблемы первичного учёта паци-
ентов взрослого возраста, здесь основным являются 
трудности ранней диагностики СКК, обусловленно-
го обширной резекцией кишечника, т. к. проведе-
ние в послеоперационном периоде ПП не позволяет 
однозначно прогнозировать развитие постоянной 
формы кишечной недостаточности и пожизненного 
лечения.

Большой риск развития можно наблюдать при 
следующих объёмах резекции [7]:

1) резекция подвздошной кишки с удалением 
илеоцекального перехода, клапана и формировани-
ем еюноколоноанастомоза;

2) резекция части тощей кишки с полным удале-
нием подвздошной и толстой кишки с формирова-
нием еюностомы;

3) резекция тощей и подвздошной кишки с со-
хранением 10 см терминального отдела подвздош-
ной кишки и полностью толстой кишки с формиро-
ванием энтероэнтероанастомоза.

Авторы национального Российского руководства 
по применению парентерального и энтерального 
питания (2014 г.) [8] предлагают уточнять объём ре-
зекции следующим образом: обычная резекция 
(удалено менее или равно 1 м тонкой кишки), об-
ширная резекция кишки (удалено более 1 м и сохра-
нено 1—2 м кишки), субтотальная резекция (удале-
но значительное протяжение тонкой кишки и со-
хранено менее 1 м кишки). Пациенты с сохранённой 
частью тонкой кишки менее 1 м являются потенци-
альными кандидатами на домашнее ПП при усло-
вии развития у них постоянной кишечной недоста-
точности, что подробно представлено зарубежными 
авторами в виде классификации кишечной недоста-
точности, основанной на стратегии ведения пациен-
тов.

L. Pironi и соавт. определили тактику лечения 
при различных типах кишечной недостаточности 
[9]:

• тип I — является временным состоянием, раз-
вивающимся после хирургических вмеша-
тельств, как правило, требующим дополни-
тельной коррекции в течение короткого пери-
ода времени;

• тип II возникает в результате перенесённой 
обширной операции, осложнённой септиче-
ским состоянием и нарушением обмена ве-
ществ, что требует длительного ухода и много-
компонентного специализированного пита-
ния, включая ПП;

• тип III кишечной недостаточности представ-
ляет собой хроническое состояние и требует 
долгосрочной поддерживающей терапии, как 
правило, в виде постоянного ПП.

Тип III кишечной недостаточности может быть 
преходящим или постоянным (необратимым). 
В определении прогноза можно также опираться на 
классификацию L. Pironi и соавт. [10] в зависимости 
от патогенеза развития кишечной недостаточности: 
короткая кишка, кишечная фистула, кишечная дис-
моторика, механическая обструкция, распростра-
нённое поражение слизистой оболочки тонкой 
кишки. Необходимо выявлять пациентов с типом 
III кишечной недостаточности и регистрировать их 
в специализированном центре.

Ещё одной проблемой является повсеместное 
внедрение стандартизации мониторинга для выяв-
ления осложнений ПП на амбулаторном этапе лече-
ния, которые, по данным авторов [11], выявляются 
у 23,4% пациентов в виде холелитиаза, 10,6% — сте-
атоза, 14,9% — холестаза, 27,7% — сочетания стеато-
за и холестаза.

С целью выявления осложнений ПП зарубежны-
ми коллегами разработан лабораторный и инстру-
ментальный мониторинг нутриционного статуса па-
циента с СКК, включающий [12] определение рети-
нолсвязывающего белка крови, трансферрина, аль-
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бумина, электролитов крови и мочи (калий, магний, 
кальций, натрий, хлор), микроэлементов (фосфор, 
цинк, железо, медь, селен), витаминов (Д, К, Е, А, 
В12, фолиевой кислоты), маркеров печёночной дис-
функции (билирубин, аспартатаминотрансфераза, 
аланинаминотрансфераза, гамма-глутамил-
транспептидаза, щелочная фосфатаза), маркеров 
почечной функции (мочевина, креатинин), ультра-
звуковое исследование органов брюшной полости и 
почек, биоимпедансометрия, денситометрия, ком-
пьютерно-томографическая энтерография.

Учитывая редкость СКК, стратегию длительного 
ПП необходимо разрабатывать мультидисципли-
нарной командой, что позволит избежать излишних 
назначений, ошибок в дозировках и составах вводи-
мых растворов, избыточных экономических затрат 
[13—16].

Осознание пациентами необходимости пожиз-
ненного лечения из-за неизлечимости данного со-
стояния в виде перспективы длительной потребно-
сти в ПП может привести к развитию депрессии и 
повышенной тревожности, в связи с чем в команду 
врачей следует привлекать психологов и психиа-
тров [17].

Опасные состояния у пациентов с СКК, получаю-
щих длительное ПП, к которым относят катетер-ас-
социированный сепсис, метаболическое поврежде-
ние печени, передозировку компонентов питания, 
являются показанием к разработке строгих мер про-
филактики.

Первоочередной эффективной мерой для про-
филактики инфекционных осложнений, связанных 
с катетером или другими устройствами венозного 
доступа, выступает организация специальных заня-
тий с семьями пациентов, получающих в амбулатор-
ных условиях ПП [18].

В России такие занятия проводят с родителями 
или родственниками детей, получающих ПП в до-
машних условиях, на наш взгляд, следует проводить 
аналогичные «школы» и для родственников взрос-
лых пациентов с СКК. Кроме этого требуется кон-
троль 1—2 раза в год в виде рентгенологического 
исследования грудной клетки, допплерографии со-
судов [19, 20].

По мнению швейцарских учёных, основными 
проблемами пациентов, получающих домашнее ПП, 
являются качество их жизни, динамика антропоме-
трических параметров, безопасность и эффектив-
ность лечения [21]. В данном случае дополнитель-
ное применение телемедицинских технологий по-
могает выявить депрессивное состояние у пациен-
тов, получающих домашнее ПП на ранней стадии 
[22]. В здравоохранении РФ такие технологии по-
степенно внедряются, в виде онлайн-консультаций.

В ГБУЗ МКНЦ имени А. С. Логинова ДЗМ заре-
гистрировано на начало 2022 г. 17 взрослых пациен-
тов с СКК (Москва — 10 пациентов, Томск — 1, 
Ярославская область — 1, Оренбургская область — 
1, Новокузнецк — 1, Тульская область — 1, Сыз-
рань — 1, Тверская область — 1). Причины, привед-
шие к развитию СКК у взрослых пациентов, в ос-

новном заключались в отсутствии большей части 
кишечника после его резекции по поводу: тромбоза 
брыжеечных сосудов — 41,2%, спаечной кишечной 
непроходимости — 23,5%, травмы живота — 11,8%, 
псевдообструкции — 11,8%, болезни Крона кишеч-
ника осложнённого течения — 5,9%, ущемлённой 
грыжи — 5,9%, инвагинации — 5,9%.

Все вышеперечисленные предпосылки привели к 
тому, что появилась потребность в создании центра 
регистрации редких заболеваний, в том числе СКК.

На основании приказа министра правительства 
Москвы, руководителя Департамента здравоохране-
ния г. Москвы А. И. Хрипуна № 1310 от 28.12.2021 о 
создании Центра редких «орфанных» заболеваний у 
взрослых на базе ГБУЗ города Москвы «Городская 
клиническая больница № 67 имени Л. А. Ворохобо-
ва Департамента здравоохранения города Москвы» 
пациенты с СКК, относящемуся к редкому заболева-
нию пищеварительной системы после 18 лет долж-
ны пройти там регистрацию.

Основные задачи Центра включают организацию 
консилиума врачей для определения прогноза, так-
тики медицинского обследования и лечения, оказа-
ние плановой медицинской помощи, оформление 
протоколов врачебной комиссии на приобретение 
компонентов ПП, витаминов и микроэлементов для 
внутривенного введения. Это будет способствовать 
полноценному обеспечению жизнедеятельности ор-
ганизма пациентов, восстановлению адекватного 
метаболизма у них, возможности реабилитации ос-
новных функций кишечника.

С учётом обновлённого списка жизненно необ-
ходимых и важнейших лекарственных препаратов 
для медицинского применения на 2022 г. препараты 
ПП в него введены, что делает доступным их приоб-
ретение и «законодательно» обеспечивает пациен-
тов, нуждающихся в длительном ПП.

Возможно, вновь будет решаться вопрос о возоб-
новлении программы по трансплантации кишечни-
ка/кишечника + печень как альтернативы домашне-
го ПП при ситуации, когда исчерпаны возможности 
сосудистого доступа, развитии печеночной недоста-
точности в рамках метаболического повреждения 
печени.

На наш взгляд, является перспективным продол-
жить изучение адаптивных механизмов, влияющих 
на морфологические изменения слизистой тонкой 
кишки и повышение её функциональной активно-
сти, которые активно изучались в 1970—1990 гг., но 
однозначные выводы получены не были [23—25].

Необходимо продолжить изучение морфологи-
ческого изменения слизистой оболочки тонкой 
кишки и активности ферментов её щеточной каймы 
на фоне длительного ПП. Поиск факторов, оказыва-
ющих влияние через энтеральную диетическую кор-
рекцию на увеличение количества переносчиков 
моносахаридов в качестве адаптивной реакции по-
может уменьшить потребность в ПП.

Таким образом, мы понимаем, что решение со-
здания системы домашнего ПП в РФ должно проис-
ходит по нескольким направлениям:
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1) создание координирующего центра для реги-
страции пациентов, разработки и внедрения стан-
дартизованного мониторинга;

2) мультидисциплинарный подход к стратегии 
терапии СКК;

3) повсеместное внедрение онлайн-технологии с 
учётом неравномерного распределения распростра-
нённости данной патологии;

4) продолжение поиска альтернативных методов, 
которые могут если не прекратить, то возможно 
уменьшить объём ПП.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Цель. Оценить частоту факторов риска (ФР), общий сердечно-сосудистый риск (CCР) и их ассоциацию с 
уровнем образования у лиц молодого и среднего возраста. 
Методы. В одномоментном сравнительном исследовании приняли участие лица в возрасте 25—59 (40,4 ± 
9,2) лет, проводился сбор анамнеза, физикальный осмотр, оценка ФР сердечно-сосудистых заболеваний, ССР 
по шкале Systematic Coronary Risk Estimation у лиц в возрасте 40 лет и старше, по шкале относительного ри-
ска — в возрасте до 40 лет, лабораторные параметры. 
Результаты. Гиперхолестеринемия имелась у 6,1% пациентов, гипергликемия — у 4%, ожирение — у 2,5%, 
один ФР — у 25,5%, 3 и более ФР — у 30,7%, максимальное количество ФР — у лиц мужского пола. Умеренный 
ССР имелся в 58,4% случаев, очень высокий — в 3,7%, низкий — в 31,8%. Низкий ССР превалировал у женщин 
с высшим образованием (р = 0,034) по сравнению с женщинами со средним образованием, что не наблюдалось 
в группе лиц мужского пола (р = 0,109). Чаще курили мужчины. Лица с высшим образованием в 4 раза чаще 
отказывались от курения, чем лица со средним образованием (p = 0,001; ОШ = 3,98), лица со средним образо-
ванием в 2,74 раза чаще курили (p = 0,001; ОШ 2,74), чем лица с высшим образованием. Избыточная масса те-
ла выявлена у 47% пациентов: у женщин (р < 0,001) и мужчин (р = 0,003) её встречаемость была реже в группе 
с высшим образованием. Артериальная гипертензия имелась у 8,3% пациентов, а уровень её контроля был 
лучше у лиц с высшим, чем со средним образованием (р < 0,001). 
Заключение. Установлены гендерная обусловленность низкого ССР и однонаправленные тенденции отноше-
ния к табакокурению в связи с уровнем образования. Целенаправленный учёт уровня образования, возраста, 
пола, повышает выявление групп риска формирования мультиморбидности и высокого ССР в будущем.
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THE RESULTS OF THE ANALYSIS OF RISK FACTORS, CARDIOVASCULAR RISK, 
CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES IN YOUNG 

AND MIDDLE-AGED PATIENTS, DEPENDING 
ON THE EDUCATION
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Aim. To assess the frequency of risk factors (RF), total cardiovascular risk (CHR) and their association with the level of 
education in young and middle-aged people. 
Methods. Persons aged 25—59 (40.4 ± 9.2) years old took part in a one-stage comparative study; an anamnesis was tak-
en, a physical examination was carried out, risk factors for cardiovascular diseases, cardiovascular risk were assessed ac-
cording to the Systematic Coronary Risk Estimation scale in persons aged 40 years and older, according to the relative risk 
scale — under the age of 40, laboratory parameters. 
Results. Hypercholesterolemia was present in 6.1%, hyperglycemia — in 4%, obesity — in 2.5%, one risk factor — in 
25.5%, 3 or more risk factors — in 30.7% of patients, the maximum number of risk factors — in men. Moderate CVR 
was present in 58.4%, very high — in 3.7%, low — in 31.8% of cases. Low CV risk: prevalence in women with higher ed-
ucation (p = 0.034), compared with women with secondary education, which was not observed in the group of men (p = 
0.109). Men smoked more. Persons with higher education quit smoking 4 times more often than persons with secondary 
education (p = 0.001; OR = 3.98), persons with secondary education smoked 2.74 times more often (p = 0.001, OR = 
2.74), than higher education. Overweight was detected in 47%: in females (p < 0.001) and males (p = 0.003), its occur-
rence was less common in the group with higher education. AH was present in 8.3% of patients, and the level of its con-
trol was better in those with higher education than those with secondary education (p < 0.001). 
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Conclusion. The gender conditionality of low CVR and unidirectional trends in attitudes towards smoking in connection 
with the level of education were established. Purposeful consideration of the level of education, age, gender, increases the 
identification of risk groups for the formation of multimorbidity and high cardiovascular risk in the future.
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Введение

Раннее выявление и модификация ведущих фак-
торов риска (ФР), таких как артериальная гипертен-
зия (АГ), дислипидемия, избыточная масса тела, 
ожирение улучшает краткосрочный и долгосроч-
ный прогноз, что обусловливает необходимость 
оценки суммарного сердечно-сосудистого риска 
(ССР) и его уменьшение за счёт раннего обнаруже-
ния, поскольку развитие заболеваний атеросклеро-
тического генеза манифестирует до клинических 
проявлений первых симптомов и признаков.

С точки зрения профилактической медицины 
интерес представляют социальные факторы, а имен-
но уровень образования [1, 2], поскольку он ассоци-
ирован с риском развития ФР, неблагоприятным те-
чением заболевания и может оказывать влияние на 
восприимчивость и эффективность профилактиче-
ских мероприятий. Отмечено, что лица, имеющие 
более высокое социально-экономическое положе-
ние с более высоким уровнем образования, чаще 
проходят профилактические осмотры и следуют ре-
комендациям врача, что ассоциировано с меньшей 
встречаемостью у них ФР, хронических неинфекци-
онных заболеваний (ХНИЗ) и более высокой 
приверженности здоровому образу жизни [3, 4].

Становится очевидным, что ССР определяется 
не только совокупностью «классических» ФР, но и 
таким новыми факторами, как уровень образова-
ния, что, безусловно, актуально для людей с низким 
и умеренным ССР [5—8]. Менделевское рандомиза-
ционное исследование предположило причинно-
следственную связь между низким образованием и 
дебютом ишемической болезни сердца (ИБС), а та-
кие факторы, как табакокурение, высокий индекс 
массы тела и гиперлипидемия, являются потенци-
альными механизмами, объясняющими эту связь 
[9]. Эти данные способствуют нарастанию интереса 
к важности образовательного ценза в профилактике 
развития ССЗ и их осложнений, поскольку он мо-
жет представлять эффективную мишень для профи-
лактических и терапевтических мероприятий. Вы-
шесказанное послужило основанием для изучения 
распространённости ФР и оценки ССР в современ-
ной популяции мужчин и женщин молодого и сред-
него возраста в зависимости от образовательного 

градиента, а также гендерных особенностей данной 
взаимосвязи.

Цель — оценить частоту ФР, ведущих ХНИЗ, об-
щий ССР и их ассоциацию с уровнем образования у 
лиц молодого и среднего возраста, обратившихся 
для проведения профилактического медицинского 
осмотра.

Материалы и методы
Одномоментное одноцентровое сравнительное 

исследование проводилось в рамках профилактиче-
ского медицинского осмотра на открытой город-
ской популяции лиц женского и мужского пола в 
возрасте 25—59 лет. Выбор нижней границы возрас-
та 25 лет объясняется общепринятым периодом 
окончания формирования статуса образования, 59 
лет составляют верхнюю границу среднего возраста 
[10]. Репрезентативные выборки сравниваемых 
групп женщин и мужчин по образовательному гра-
диенту создавались с помощью таблиц случайных
чисел, основываясь на перечне участников профи-
лактического осмотра: по 286 женщин с высшим об-
разованием и 745 — со средним образованием: по 
156 мужчин с высшим образованием и 59 — со сред-
ним образованием.

Критерии включения в исследование: пациенты 
обоего пола; минимальный возраст 25 лет, макси-
мальный возраст 59 лет; подтверждение доброволь-
ного участи в исследовании в письменном виде.

Критерии невключения: любое ХНИЗ тяжёлой 
степени или в период декомпенсации; алкогольная 
или наркотическая зависимость; текущее участие в 
клиническом исследовании; невозможность ознако-
миться с формой информированного согласия для 
пациента и понять процедуры исследования.

Высокий уровень образования рассматривался в 
случае наличия у человека высшего образования, 
средний — средне-специального или среднего. Всем 
пациентам проводился сбор анамнеза, общеприня-
тый физикальный осмотр, включавший измерение 
массы тела, роста, расчёт индекса массы (ИМТ) тела 
по формуле Кеттле, измерение артериального давле-
ния (АД), ЧСС. Сведения о факторах риска, анамне-
зе заболеваний, сопутствующей патологии были по-
лучены из данных опроса и предоставленной меди-
цинской документации. Показатель ИМТ < 25 кг/м² 
отражал нормальную, 25,0—29,9 кг/м² — избыточ-
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ную массу тела, ≥ 30 кг/м² — ожирение [11]. Гипер-
холестеринемия определялась при значении общего 
холестерина > 4,9 ммоль/л [12]. ССР определяли по 
шкале Систематической оценки коронарного риска 
(SCORE) у лиц в возрасте 40 лет и старше, по шкале 
относительного риска — у лиц в возрасте 25—39 
лет. Пациентов, выкуривающих хотя бы 1 сигарету в 
день или бросивших курить менее 1 года назад, от-
носили к регулярно курящим [13—16].

Артериальная гипертензия (АГ) подтверждалась 
при значении АД ≥ 140/90 мм рт. ст., определяемого 
при осмотре пациента в кабинете врача, ≥ 135/95 мм 
рт. ст. — при измерении в домашних условиях не 
менее 3 раз на двух руках. Критериями целевого АД 
рассматривали значения согласно российским кли-
ническим рекомендациям 2020 г. [15]. Подтвержде-
ние диагноза ИБС осуществлялось при типичных 
клинических симптомах, перенесённом ранее ин-
фаркте миокарда [16], сахарного диабета — на осно-
вании клинико-анамнестических, лабораторных 
данных, заключения эндокринолога [17]. Лечение 
АГ, ИБС, сахарного диабета, гиперхолестеринемии 
при их наличии проводилось в соответствии с кли-
ническими рекомендациям и не подвергалось кор-
рекции в течение месяца до момента подписания 
согласия на участие в исследовании.

Лабораторное обследование проводили на авто-
матическом биохимическом анализаторе «Hitachi-
902, 912» («Roche Diagnostics») по общепринятым 
методикам. Протокол исследования утверждён Эти-
ческим комитетом РНИМУ им. Н. И. Пирогова 
(протокол № 178 от 22.10.2018).

Статистический?  и графический анализ получен-
ных результатов выполнены с применением стан-
дартных программ «Statistica v. 10» («Statsoft»), «Mi-
crosoft Office 2021» («Microsoft»). Использованы 
ранговый U-критерий Манна—Уитни, критерий χ2

Пирсона с поправкой Йетса, применялся коэффи-
циент ранговой корреляции Спирмена. Ассоциации 
между ФР и уровнем образования оценивали с при-
менением модели логистической регрессии. Стати-
стически значимыми считали различия при значе-
ниях двустороннего p < 0,05.

Результаты
В исследование включены 1246 пациентов: 214 

(17,2%) мужчин и 1032 (82,8%) женщин, проходив-
ших профилактический медицинский осмотр. Воз-
раст пациентов составил 40,4 ± 9,2 года, медиана — 
40 (33; 47) лет. Возраст мужчин составил 38,6 ± 9,8 
года, женщин — 40,8 ± 9,02 года. Высшее образова-
ние имелось у 442 (35,4%) пациентов, среднее — у 
804 (64,6%), суточный график работы — у 736 
(59,1%), 5-дневный график работы без ночной сме-
ны — у 510 (40,9%). Сравнительная характеристика 
пациентов в зависимости от возраста представлена 
в таблице.

При парной ранговой корреляции Спирмана вы-
явлена прямая связь высшего образования с отка-
зом от курения (p = 0,001; r = 0,33), отрицательная — 
с курением (p = 0,001; r = −0,23) и ИМТ (p = 0,040; 

r = −0,58). При логистическом регрессионном ана-
лизе подтверждена ассоциация между высшим об-
разованием и отказом от курения (p = 0,001, 
ОШ = 3,98; 95% ДИ 2,53—6,27). Среднее образова-
ние ассоциировалось с курением (p = 0,001; 
ОШ = 2,74; 95% ДИ 2,13—3,54) и ожирением 
(p = 0,044; ОШ = 2,74; 95% ДИ 1,02—4,20).

Сравнительная характеристика пациентов в зависимости 
от возраста

Показатель
Возраст 

25—44 лет 
(n = 819)

Возраст 
45—59 лет 
(n = 427)

Лица мужского пола, n (%) 155 (18,9) 59 (13,8)
Возраст, лет 35 (30;40) 50 (47;55)
Систолическое АД, мм рт. ст. 129,3 ± 11,5 129,3 ± 11,6
Диастолическое АД , мм рт. ст. 85,6 ± 4 85,5 ± 4,2
ЧСС, уд/мин 75,6 ± 6,4 75,2 ± 6,7
Целевое значение АД (у лиц с АГ), n (%) 24 (23,1) 28 (26,9)
Курение, n (%) 252 (30,8) 98 (23)
Гиперхолестеринемия, n (%) 44 (5,4) 33 (7,7)
Холестерин, ммоль/л 5,07 ± 0,33 5,13 ± 0,48
Глюкоза, ммоль/л 5,01 ± 0,27 5,13 ± 0,69
Гипергликемия, n (%) 22 (2,7) 31 (7,2)
ИМТ, кг/м2 25,3 ± 2,35 24.84 ± 2.23
Избыточная масса тела, n (%) 412 (50,3) 174 (40,7)
Ожирение, n (%) 24 (2,9) 8 (1,9)
ХНИЗ, n (%) 38 (4,6) 76 (17,7)
ИБС, n (%) 12 (1,5) 20 (4,7)
Сахарный диабет (%) 15 (1,8) 19 (4,4)
Онкологические заболевания, n (%) 4 (0,5) 4 (0,9)
Бронхиальная астма, n (%) 3 (0,4) 3 (0,7)
АГ, n (%) 30 (3,7) 74 (17,3)
АГ + дислипидемия, n (%) 74 (9) 107 (25)
Мультиморбидность, n (%) 9 (1,1) 15 (3,5)
SCORE ССР, % 3,14 ± 1,55 3,26 ± 1,79
Низкий ССР, n (%) 260 (31,7) 137 (32,1)
Умеренный ССР, n (%) 518 (63,2) 210 (49,2)
Высокий ССР, n (%) 23 (2,8) 56 (13,1)
Очень высокий ССР, n (%) 18 (2,9) 24 (5,6)
Относительный ССР, балл 1,02 ± 0,34 —

У лиц в возрасте 25—44 лет установлена положи-
тельная корреляционная связь высшего образова-
ния с отказом от курения (p = 0,001; r = 0,28), отри-
цательная — с курением (p = 0,001; r = −0,26) и 
очень высоким ССР (p = 0,047; r = −0,70). При логи-
стическом регрессионном анализе выявлена ассоци-
ация высшего образования с отказом от курения 
(p = 0,001; ОШ = 3,39; 95% ДИ 1,98—5,80), среднего 
образования — с курением (p = 0,001; ОШ = 3,11; 
95% ДИ 2,29—4,23). У лиц в возрасте 45—59 лет вы-
явлена связь между высшим образованием и отка-
зом от курения (p = 0,001; r = 0,41), отрицательная — 
между курением (p = 0,002; r = −0,15). При логисти-
ческом регрессионном анализе была подтверждена 
ассоциация между высшим образованием и отказом 
от курения (p = 0,001; ОШ = 5,66; 95% ДИ 2,38—
13,48), между средним образованием и курением 
(p = 0,002; ОШ = 2,07; 95% ДИ 1,31—3,28). У лиц 
женского пола установлена положительная корре-
ляционная связь высшего образования с избыточ-
ной массой тела (p = 0,001; r = 0,12), низкого ССР — 
с дневным графиком работы (p = 0,001; r = 0,22) и 
отрицательная связь ССР с избыточной массой тела 
(p = 0,001; r = −0,42). При логистическом регресси-
онном анализе была подтверждена ассоциация выс-
шего образования с избыточной массой тела 
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(p = 0,001; ОШ = 1,76; 95% ДИ 1,33—2,33); низкого 
ССР — с дневным графиком работы (p = 0,001; 
ОШ = 3,26; 95% ДИ 2,33—4,56). Кроме того, низкий 
ССР ассоциировался с женским полом именно в 
группе лиц с высшим образованием (p = 0,001; 
ОШ = 3,48; 95% ДИ 1,89—6,41), что не наблюдалось 
среди лиц мужского пола. У лиц мужского пола вы-
явлена положительная корреляционная связь сред-
него образования с курением (p = 0,036; r = 0,14), из-
быточной массой тела (p = 0,002; r = 0,21), очень вы-
сокого ССР — с уровнем холестерина (p = 0,001; r = 
0,79), при логистическом регрессионном анализе 
подтверждена ассоциация среднего образования с 
избыточной массой тела (p = 0,003; ОШ = 2,83; 95% 
ДИ 1,43—5,65).

Обсуждение
В последние годы активно обсуждается много-

факторный подход к профилактике развития ФР и 
ХНИЗ, распространённость которых нередко опре-
деляется социальными условиями, среди которых 
наиболее широко используется образовательный 
ценз в эпидемиологических исследованиях [18, 19].

Согласно нашим данным у 58,4% лиц в возрасте 
25—59 лет был умеренный ССР, встречаемость ко-
торого имела тенденцию к нарастанию среди паци-
ентов со средним образованием, как среди женщин 
(р = 0,283), так среди и мужчин (р = 0,106). Очень 
высокий риск выявлен в 3,7% случаев, он в 2 раза 
чаще встречался среди лиц среднего возраста (5,6%), 
чем молодого возраста (2,9%), что вполне законо-
мерно. Низкий ССР имелся у 31,8% пациентов. 
Установлена гендерная обусловленность низкого 
ССР, а именно его превалирование у женщин с выс-
шим образованием (р = 0,034) по сравнению с паци-
ентами женского пола со средним образованием, 
что не наблюдалось у мужчин (р = 0,109). Среди ана-
лизируемых традиционных ФР в исследуемой нами 
популяции курение и избыточная масса тела оказа-
лись наиболее частыми. Распространённость куре-
ния в нашей стране достигла среди мужчин 29—
45%, среди женщин — 15% [20], приводя к высокой 
летальности в возрасте 35—69 лет [21]. В исследова-
нии норвежских авторов было показано, что куре-
ние оказалось ведущим фактором преждевремен-
ной смерти для лиц, имеющих одинаковый уровень 
образования, чем для их не курящих сверстников с 
тем же уровнем образования [22]. Среди участников 
нашего исследования чаще курили мужчины. В мо-
лодом возрасте курили 30,8%, в среднем — 23% па-
циентов. Пациенты с высшим образованием в 4 раза 
чаще отказывались от курения, чем со средним об-
разованием (p = 0,001; ОШ 3,98), а со средним обра-
зованием — практически в 3 раза чаще курили (p = 
0,001; ОШ 2,74), чем с высшим образованием. Более 
высокая частота курения мужчин нашей выборки, 
возможно, обусловлена профессиональными и ре-
гиональными особенностями, а также образом 
жизни.

Согласно нашим данным избыточная масса тела 
выявлена у каждого второго человека (47%) незави-
симо от возраста (у 50,3% — в молодом возрасте, у 
40,7% — в среднем). Полученные результаты соот-
ветствуют данными других исследований, где в по-
пуляции лиц с высшим образованием показатели 
ИМТ, окружности тела ниже, чем в группе лиц со 
средним образованием. Лица с высшим образовани-
ем имеют меньший возрастной градиент прироста 
массы тела с возрастом, когда фактор образования 
утрачивает эту связь. В российской когорте пациен-
тов обоего пола с образованием выше среднего на-
блюдается более высокая приверженность здорово-
му рациону питания по сравнению с лицами с более 
низким образовательным градиентом и более частое 
употребление овощей и фруктов среди людей с вы-
соким образовательным статусом.

Наблюдаемое нарастание случаев АГ, с одной 
стороны, и уровень контроля АГ, с другой, было 
статистически значимо больше у лиц с высшим об-
разованием в группе высокого и очень высокого 
ССР по сравнению с лицами, имевшими среднее об-
разование. В группе низкого и умеренного ССР ста-
тистически значимых изменений не выявлено. Эти 
данные свидетельствуют о неудовлетворительном 
лечении и контроле АГ в условиях первичного звена 
здравоохранения, особенно в группе низкого и уме-
ренного риска, что требует повышения эффектив-
ности профилактических подходов, начиная с моло-
дого возраста.

Заключение
Результаты проведённого исследования с участи-

ем лиц молодого и среднего возраста позволили 
сделать вывод о распространённости факторов ССР 
у пациентов в возрасте 25—59 лет, максимальное 
количество ФР отмечено у лиц мужского пола. Пре-
имущественно умеренный ССР имел тенденцию к 
нарастанию у женщин и мужчин со средним образо-
ванием. Очень высокий риск в 2 раза чаще встре-
чался среди лиц среднего возраста, чем молодого. 
Установлена гендерная обусловленность низкого 
ССР, а именно его превалирование у женщин с выс-
шим образованием, что не наблюдалось у мужчин. 
По мере повышения образования развивается отри-
цательное восприятие курения у пациентов обоего 
пола и повышается мотивация к отказу от него. По-
лученные нами данные подтверждают факт того, 
что различия в образовательном градиенте являют-
ся важными факторами, определяющими ССР. Це-
ленаправленный учёт уровня образования при про-
ведении профилактических медицинских осмо-
тров, особенно среди лиц молодого и среднего воз-
раста, может повысить эффективность выявления 
группы риска формирования мультиморбидности и 
высокого ССР в будущем.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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ОРГАНИЗАЦИЯ ГЕНОМНОГО НАДЗОРА ЗА SARS-CoV-2 В СТРУКТУРЕ ДЕПАРТАМЕНТА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ГОРОДА МОСКВЫ

1ГБУ города Москвы «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 
здравоохранения города Москвы», 115088, Москва, Россия;

2ГБУЗ города Москвы «Диагностический центр (Центр лабораторных исследований) Департамента здравоохранения города Москвы», 115580, 
Москва, Россия

Важной целью эпиднадзора за COVID-19 является выявление вспышек при помощи использования современ-
ных методов молекулярной эпидемиологии, основанных на способах расшифровки полного генома вируса, 
т. к. быстро эволюционирующие РНК-вирусы, к которым относится SARS-CoV-2, постоянно накапливают 
изменения в своих геномах. Помимо использования этих изменений для идентификации различных линий ви-
руса, распространяющихся в популяции, очень важна доступность информации о последовательностях. Она 
позволит идентифицировать изменённые варианты, которые могут быть более трансмиссивными, вызы-
вать более тяжёлые формы заболевания или не определяться существующими диагностическими тест-си-
стемами. Особый интерес мирового научного сообщества сосредоточен на изменениях в белке-шипе (S-белок, 
Spike), поскольку они ответственны за связывание и проникновение в клетку хозяина, приводят к получению 
ложноотрицательных результатов в диагностических тестах, влияют на частоту передачи, исходы для 
здоровья, терапевтические вмешательства и эффективность вакцины. 
Геномный надзор использует приложения секвенирования следующего поколения и обеспечивает доступ-
ность данных о полном геноме вируса. Эти методы предлагают новые средства для обнаружения вариантов, 
отличающихся фенотипически или антигенно. Такой подход способствует более раннему прогнозированию, 
а также созданию эффективных стратегий по смягчению и сдерживанию вспышек SARS-CoV-2 и других но-
вых вирусов задолго до того, как они распространятся по всему миру. 
Сегодня молекулярное типирование штаммов играет всё более важную роль в этом процессе, т. к. даёт воз-
можность выявлять образцы, имеющие общий молекулярный «отпечаток пальца».
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ORGANIZATION OF GENOMIC SURVEILLANCE FOR SARS-COV-2 WITHIN THE MOSCOW CITY 
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An important goal of COVID-19 surveillance is to detect outbreaks using modern molecular epidemiology techniques 
based on methods to decode the full genome of the virus, since rapidly evolving RNA viruses, which include SARS-CoV-2, 
are constantly accumulating changes in their genomes. In addition to using these changes to identify the different virus 
lines spreading in the population, the availability of sequence information is very important. It will allow the identifica-
tion of altered variants that may be more transmissible, cause more severe forms of disease, or be undetectable by existing 
diagnostic test systems. The global scientific community is particularly interested in changes in the spike protein (S-pro-
tein, Spike) because they are responsible for binding and penetration into the host cell, lead to false-negative results in di-
agnostic tests, and affect transmission rates, health outcomes, therapeutic interventions, and vaccine efficacy. 
Genomic surveillance uses next-generation sequencing (NGS) applications and makes data on the full genome of the vi-
rus available. These methods offer new means to detect variants that differ phenotypically or antigenically. This approach 
promotes earlier prediction as well as effective strategies to mitigate and contain outbreaks of SARS-CoV-2 and other new 
viruses long before they spread worldwide. 
Today, molecular typing of strains is playing an increasingly important role in this process, as it makes it possible to iden-
tify samples that share a common molecular «fingerprint».
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Введение
В сфере общественного здравоохранения гено-

мика патогенов открывает новую эру открытости 
данных.

В рамках борьбы с пандемией COVID-19 на тер-
ритории России в середине февраля 2021 г. прези-
дент В. Путин поручил правительству расширить и 
профинансировать научно-практические исследо-
вания по расшифровке (секвенированию) геномов 
возбудителей инфекций, циркулирующих в России 
и в мире, а также провести дополнительные иссле-
дования эффективности вакцин против новых 
штаммов коронавируса   1. Чуть позже, 24.05.2021 
глава правительства РФ подписал распоряжение 
№ 1339-р о выделении средств из резервного фонда 
правительства для Роспотребнадзора, из которых 
400 млн руб. направить на проведение секвенирова-
ния геномов 48 тыс. проб с образцами коронавиру-
са   2. Затем, 23.03.2022 премьер-министр М. Мишу-
стин подписал постановление № 448, в соответствии 
с которым федеральные и региональные организа-
ции, проводящие молекулярно-генетические иссле-
дования вирусов, должны направлять информацию 
по расшифровке генома возбудителя коронавируса 
в ЦНИИ эпидемиологии в течение 1 сут с момента 
их получения   3.

Во исполнение поручений для обеспечения бы-
строго доступа к данным об эпидемиях и пандемиях 
вируса создана российская платформа агрегации 
информации о геномах вирусов VGARus (Virus 
Genome Aggregator of Russia — Агрегатор геномов 
вирусов России). База данных VGARus содержит 
информацию о нуклеотидных последовательностях 
вирусов SARS-CoV-2 и их мутациях, распространён-
ных в тех или иных регионах РФ, и может быть ис-
пользована для хранения, систематизации и выбор-
ки данных для выявления мутаций и определения 
штаммов вирусов. Разработчиком этой программы 
и консолидирующим центром стал Центральный 
НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора. Программ-
ное обеспечение, интегрированное в платформу 
VGARus, позволяет анализировать результаты 
секвенирования, определять вероятный штамм ви-
руса, формировать стандартизированные отчёты, 
загружать образцы, предназначенные для дальней-
шего секвенирования. В настоящее время все науч-
ные учреждения России, занимающиеся секвениро-
ванием геномов коронавируса и зарегистрировав-
шиеся на портале в качестве пользователей, имеют 
возможность выложить изучаемые геномные после-
довательности в Национальную базу данных. Полу-
ченные регистрационные удостоверения позволя-

ют предоставить зарегистрированным пользовате-
лям возможности пользоваться информацией из ба-
зы данных. Доступ к платформе осуществляется че-
рез портал genome.crie.ru. Эта платформа при необ-
ходимости может быть использована как база для 
мониторинга за другими инфекциями   4.

В структуре Департамента здравоохранения го-
рода Москвы лидером в использовании секвениро-
вания следующего поколения в отношении SARS-
CoV-2 стал ГБУЗ «Диагностический центр (Центр 
лабораторных исследований) ДЗМ» (ДЦЛИ), кото-
рый первым наладил применение этой инновацион-
ной технологии: «Экстракция нуклеиновой кислоты 
образца — подготовка NGS-библиотеки — секвени-
рование нового поколения (NGS) — анализ дан-
ных». Начало работ регламентировано норматив-
ными документами Департамента здравоохранения 
города Москвы (ДЗМ)   5,   6,   7.

Внедрение секвенирования следующего поколе-
ния (NGS) потребовало инвестиций в оборудова-
ние, а также в высокопроизводительную вычисли-
тельную инфраструктуру для перемещения, хране-
ния и анализа больших объёмов данных последова-
тельностей. Не менее важным было осуществить 
интеграцию секвенирования с биоинформатикой — 
новой дисциплиной для общественного здравоохра-
нения. Секвенирование следующего поколения и 
биоинформатика трансформируют реакцию на 
вспышки COVID-19, обеспечивая новое понимание 
возникновения и передачи, ускоряя характеристику 
патогенов и способствуя обмену данными.

Секвенирование, особенно полногеномное, часто 
требует чистых культур патогенных микроорганиз-
мов, получение которых проблематично. Поэтому 
клинические лаборатории расширяют использова-
ние высокомультиплексных тестов, независящих от 
культуры клеток. Секвенирование геномов патоге-
нов непосредственно из образцов явилось одним из 
решений, позволяющих обойти процедуру культи-
вирования. Однако этот метод для исследования от-
дельных микроорганизмов в конкретных образцах 
ещё не адаптирован для повседневного использова-
ния в медицинских организациях ДЗМ. Существуют 
определённые трудности: техническая сложность 
выполнения и интерпретации результатов, соблю-
дение требований к отчётности и надзору за выпол-
нением технологии. Несмотря на то что стоимость и 

1 URL: https://pharmvestnik.ru/content/news/Pravitelstvo-utverdilo-
poryadok-peredachi-dannyh-o-novyh-shtammah-koronavirusa.html

2 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
24.05.2021 № 1339-р. URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/
View/0001202105260021

3 Постановление Правительства РФ № 448 от 23.03.2021 «Об 
утверждении Временного порядка предоставления данных рас-
шифровки генома возбудителя новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)».

4 URL: https://medvestnik.ru/content/news/V-Rossii-sozdana-
Nacionalnaya-baza-dannyh-genomnyh-posledovatelnostei-virusa-
SARS-CoV-2.html

5 Приказ ДЗМ от 21.07.2021 № 698 «О научно-исследовательской 
работе «Проведение сличительных испытаний технологий исследо-
вания взаимосвязи генетических факторов организма человека и 
тяжести течения заболевания новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19, корреляции клинических показателей и штаммов виру-
са».

6 Приказ ДЗМ от 25.10.2021 № 1045 «О научно-исследователь-
ской работе «Разработка системы мониторинга эпидемических зна-
чимых инфекционных агентов в условиях продолжающейся панде-
мии COVID-19».

7 Приказ ДЗМ от 02.12.2021 № 1195 «О проведении ГБУЗ «ДЦЛИ 
ДЗМ» работ по NGS секвенированию полного генома вируса SARS-
CoV-2».
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сложность генетического секвенирования со време-
нем значительно снизились, эффективные програм-
мы секвенирования по-прежнему требуют значи-
тельных ресурсов: персонала, оборудования, реаген-
тов и биоинформационной инфраструктуры. Лабо-
ратории геномного секвенирования и анализа 
должны быть тесно интегрированы с существующи-
ми диагностическими и эпидемиологическими про-
граммами общественного здравоохранения. Со-
трудничеству между группами по секвенированию 
будут способствовать общие протоколы секвениро-
вания, стандартизация структуры базы данных и 
форматов метаданных, совместное обучение, а так-
же доступ к аудитам и проверкам квалификации с 
использованием эталонных стандартов.

Целью данной статьи является обмен уникаль-
ным опытом лабораторной службы города Москвы 
по адаптации технологии NGS для нужд обществен-
ного и столичного здравоохранения на предмет осу-
ществления надзора за появляющимися изменения-
ми в геноме SARS-CoV-2, потенциально повышаю-
щими его трансмиссивность и/или вирулентность, а 
также поиск альтернативного, быстрого и достаточ-
но эффективного решения для выявления мутаций 
и штаммов нового коронавируса, пригодного к ис-
пользованию в национальном масштабе.

Материалы и методы
В этом наблюдательном геномно-эпидемиологи-

ческом исследовании применён способ таргетного 
высокопроизводительного NGS полного генома ви-
руса SARS-CoV-2, для чего использовалась праймер-
ная панель, основанная на «Artic Network» («Диа-
Системс», Россия). С помощью представленной па-
нели исследовано 16 816 назофарингиальных образ-
цов, полученных от пациентов с подозрением на но-
вую коронавирусную инфекцию, проживающих в 
городе Москве, в период с 15.07.2021 по 11.04.2022.

Отбор образцов для секвенирования. В качестве 
биологического материала для секвенирования при-
меняли образцы с биоматериалом из верхних дыха-
тельных путей (назофарингиальные мазки) от паци-
ентов с подозрением на COVID-19, поступивших в 
лаборатории ДЦЛИ с целью исследования на нали-
чие РНК SARS-CoV-2 методом ОТ-ПЦР в каче-
ственном варианте. Биоматериал доставлялся с учё-
том требований в различных транспортных средах, 
предназначенных для этих целей и имеющих реги-
страционные удостоверения Росздравнадзора. Сре-
ди них: физиологический раствор, транспортная 
среда XK-PCR30 («Jiangsu Xinkang Medical Instrumet 
Co.») и транспортная среда ГЕМ («Гем»).

Для исследования образцов на наличие РНК 
SARS-CoV-2 применяли различные наборы реаген-
тов для ОТ-ПЦР и комплектные к ним наборы для 
выделения РНК: «ПОЛИВИР SARS-CoV-2 Express» 
(«ЛИТЕХ»), «АмплиПрайм SARS-CoV-2 DUO/
МагноПрайм ФАСТ-Р» («НекстБио») и «CoV-2-
Тест» («ТестГен»).

Пригодными к секвенированию считали образ-
цы, в которых концентрация РНК SARS-CoV-2 при 

постановке ОТ-ПЦР соответствовала пороговому 
числу циклов менее 28—31.

Подготовка образцов и секвенирование. Подго-
товка библиотек для секвенирования из выделен-
ной РНК SARS-CoV-2 включала несколько этапов.

На первом этапе происходило обогащение образ-
ца последовательностями генома SARS-CoV-2 мето-
дом обратной транскрипции (ОТ) и мультиплекс-
ной амплификацией со специфичными праймера-
ми. Для этого этапа применялся подход «2 реакции 
в одной пробирке», т. е. синтез кДНК c матрицы 
РНК вируса и последующая её амплификация про-
изводились последовательно в одной?  пробирке, со-
держащей смесь ферментов для обратной транс-
крипции и амплификации. Для мультиплексной ам-
плификации использовали набор специфических 
праймеров («ДиаСистемс», Россия).

Первый этап выполняли на амплификаторах 
«T100» («Bio-Rad»): при 55°C проводили реакцию 
обратной транскрипции (ОТ-ПЦР), с образованием 
первой цепи кДНК, после чего смесь нагревали до 
95°C и проводили этап амплификации, полученной 
кДНК.

Таким образом, каждый исследуемый образец 
подлежал двум реакциям ОТ-ПЦР, которые прово-
дили параллельно, с двумя смесями специфических 
праймеров для мультиплексной амплификации. Ка-
ждая из смесей позволяла получить набор амплико-
нов, покрывающих половину генома короновируса: 
первая смесь позволяла получить набор нечетных 
ампликонов (1, 3, 5 и т. д.), а вторая смесь — чётных 
ампликонов (2, 4, 6 и т. д.). При смешивании про-
дуктов амплификации обоих смесей получали на-
бор перекрывающихся ампликонов, покрывающих 
полный геном коронавируса SARS-CoV-2. Наборы, 
использовавшиеся для мультиплексной амплифика-
ции праймеров («ДиаСистемс»), содержали ген-
специфические части из базы данных международ-
ного консорциума исследователей ARTIC network 
(Advancing Real Time Infection Control) — междуна-
родного консорциума по анализу инфекций, пред-
ложившего набор праймеров для амлификации ге-
нома SARS-CoV-2, ставшие международным стан-
дартом.

На втором этапе проводили ре-амлификацию 
(баркодирование) продуктов ОТ-ПЦР без промежу-
точной очистки с использованием набора адаптер-
ных олигонуклеотидов («ДиаСистемс»), совмести-
мых с платформой секвенирования MiSeq 
(«Illumina»). Контроль прохождения этапа баркоди-
рования проводился с использованием системы ам-
лификации в режиме реального времени, с приме-
нением интеркалирующего красителя SYBR Green 
на амплификаторе CFX-96 («Bio-Rad»). В результате 
реакции каждый образец представлял собой гото-
вую библиотеку для NGS в формате двусторонних 
чтений 2×250 пар оснований (п.о.) с двусторонним 
баркодированием.

Набор используемых адаптерных олигонуклео-
тидов (индексов) позволял одновременно мульти-
плексировать и секвенировать 384 образца SARS-
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CoV-2 в рамках одного запуска секвенатора «Illumi-
na MiSeq» с использованием набора реактивов 
«MiSeq 600 cycles v3», запускаемого в режиме чтения 
2×250 п.о. Среднее число прочтений на один обра-
зец составляло примерно 64 000.

Баркодированные библиотеки без промежуточ-
ного измерения концентрации смешивали в равных 
объёмах с целью последующей очистки готовой 
смеси на магнитных частицах. Для этого к смеси би-
блиотек добавляли магнитные частицы AMPure 
(«Beckman Coulter Life Sciences») и проводили двой-
ную очистку, согласно стандартному протоколу 
производителя. В процессе двойной очистки из рас-
твора были удалены фрагменты праймер-димеров, 
негативно влияющие на запуск секвенатора. Только 
после этих процедур в полученном растворе изме-
ряли концентрацию пула ДНК-библиотек на флуо-
риметре «Qubit 4» («Thermo Fisher Scientific»).

Используемый протокол пробоподготовки на ре-
активах производства «ДиаСистемс» оказался мак-
симально удобным и быстрым по времени выполне-
ния, т. к. исключал стадии промежуточной очистки 
продуктов ОТ-ПЦР, квантификацию каждого от-
дельного образца и требовал всего одну очистку и 
квантификацию готовой смеси библиотек.

Высокий уровень мультиплексирования, обеспе-
ченный сбалансированностью панели специфиче-
ских праймеров для мультиплексной амплифика-
ции, и применение простого протокола пробопод-
готовки позволили обеспечить выполнение анализа 
из большого количества проб с временем подготов-
ки смеси 384 библиотек на запуск работы секвенато-
ра «Illumina MiSeq Dx» менее чем за 4 ч. В качестве 
примера для сравнения — широко используемый 
набор реактивов «QIAseq SARS-CoV-2» («Primer 
Panel Qiagen») обеспечивает одновременный анализ 
всего 24 образцов с применением того же секвена-
тора и набора реагентов для секвенирования к нему.

Наш подход позволил достигнуть производи-
тельность анализа более 1500 образцов в неделю в 
режиме максимальной загрузки с параллельным 
применением всего 2 секвенаторов «Illumina 
MiSeq».

Анализ данных секвенирования. Для анализа 
данных был использован стандартный алгоритм, 
предложенный консорциумом «Artic Network»   8. 
Для обработки данных применяли программное 
обеспечение (ПО) с открытым исходным кодом.

Биоинформатический анализ проводили с ис-
пользованием облачных кластерных вычислений на 
платформе Yandex Cloud. Обработку осуществляли 
параллельно 150 виртуальных машин, каждая из ко-
торых содержала 4 CPU и 8 Гб RAM. Одна виртуаль-
ная машина обрабатывала данные с секвенатора за 
время порядка 10 мин. В результате, анализ 384 об-
разцов в рамках одного запуска при использовании 
150 виртуальных машин параллельно занимал вре-

мя около 30 мин. Российская облачная платформа 
Yandex Cloud обеспечивала дополнительную со-
хранность обезличенных геномных данных.

Первичный контроль качества данных, получае-
мых в ходе биоинформатического анализа, выпол-
няли следующим образом: полученные сырые дан-
ные прочтений в формате fastq с прибора «Illumina 
MiSeq Dx» фильтровали по качеству с помощью ПО 
«Trimmomatic v.0.39» с качеством более Q20.

На следующем этапе данные, отфильтрованные 
по качеству прочтения, выравнивали на стандарт-
ный референсный геном сравнения Wuhan-Hu-1 
(GenBank: MN908947.3) с использованием ПО 
«Minimap2 v. 2.24». Из выровненных прочтений уда-
ляли последовательности праймеров мультиплекс-
ной панели для ОТ-ПЦР, не несущие геномной ин-
формации. После этого следовала процедура поиска 
(коллинг) вариантов, с помощью программного 
обеспечения юGATK v. 4.2.6.1», т. е. сравнение кар-
тированных прочтений с геномом сравнения и вы-
явлением вариантов (отличий) анализируемого об-
разца по отношению к референсному геному при 
наличии покрытия более 5.

На основе найденных вариантов собирались ито-
говые (консенсусные) последовательности геномов 
SARS-CoV-2 в формате fasta с помощью программы 
Bsftools. Далее эти последовательности аннотирова-
ли с применением баз данных Pango-lineage и 
NextStain. В процессе аннотации каждой найденной 
вариации в геноме присваивали соответствующее 
белковое изменение и определяли штамм и под-
штамм генома нового коронавируса, присутствую-
щего в образце, взятом у пациента с подозрением на 
COVID-19.

Результат исследования образца получали опре-
делением генома вируса, кодируемого в формате 
fasta, представившим информацию о его принад-
лежности к определённому штамму и подштамму 
SARS-CoV-2. В случае невозможности определения 
штамма в связи с фрагментированным прочтением 
генома образец отмечался как брак и подлежал вы-
браковке.

Все последовательности геномов в формате fasta, 
полученные в настоящем исследовании, были загру-
жены в российскую базу данных нуклеотидных по-
следовательностей вируса SARS-CoV-2 и его мута-
ций VGARus   9.

Результаты
С начала мониторинга 15.07.2021 по 11.04.2022 

было проанализировано 16 816 образцов от амбу-
латорных (81,3%) и стационарных (18,71%) боль-
ных. Среднее покрытие одного образца составило 
653.

После биоинформатического анализа данных и 
контроля качества принадлежность к штамму SARS-
CoV-2 была определена в 15 759 образцах пациен-
тов. Важно подчеркнуть, что из общего количества 
исследованных проб было выявлено 7 образцов с 8 Multiplex PCR method for MinION and Illumina sequencing of Zi-

ka and other virus genomes directly from clinical samples // Nature Pro-
tocols. 2017. Vol. 12. P. 1261—1276. 9 URL: https://genome.crie.ru
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высоким покрытием (489—1608х) и с уникальными 
профилями мутаций, характерными для разных 
штаммов SARS-CoV-2. Эти образцы были переданы 
в ФГБУ «Национальный исследовательский центр 
эпидемиологии и микробиологии им. почётного 
академика Н. Ф. Гамалеи» Минздрава РФ для даль-
нейшего изучения в культуре клеток. Следует отме-
тить, что такие химерные штаммы, в том числе 
«Дельтакроны», были зарегистрированы в лабора-
ториях по всему миру и долгое время считались ре-
зультатом лабораторной контаминации. Однако в 
марте 2022 г. ВОЗ признала существование реком-
бинантных штаммов во Франции, Дании и Нидер-
ландах. Для остальных 1050 образцов было получе-
но фрагментарное прочтение генома, недостаточное 
для определения штамма.

ГБУЗ «ДЦЛИ ДЗМ» на 05.04.2022 находился на 
1-м месте в рейтинге институтов по числу загружен-
ных данных полногеномного секвенирования SARS-
CoV-2 в национальную российскую базу VGARus.

В результате проведённых нами исследований 
наблюдалась сменяемость генетических линий. С 
июля 2021 г. до середины января 2022 г. в Москве 
преобладал штамм Дельта (B.1.617.2), но с середины 
декабря (запуск 16.12.2021) были обнаружены пер-
вые образцы с штаммом Омикрон (B.1.1.529). Не-
много более чем за месяц этот штамм почти полно-
стью вытеснил штамм Дельта. Последние единич-
ные образцы, содержащие штамм Дельта, были за-
фиксированы в запуске от 25.02.2022. Кроме того, 
наблюдалось динамика подштаммов, при которой 
один из них вытеснял другой. Так например, было 
выявлено большое число подштаммов Дельта: 
AY.12, AY.4, AY.6, AY.9, AY.7, AY.11, AY.20, AY.23, 
AY.23.1, AY.29, AY.3, AY.34, AY.38, AY.39, AY.5, AY.5.2, 
B.1.617.2, AY102, AY.33, AY.43, AY.48, AY.49, AY.122, 
AY.103, AY.110, AY.36, AY.59, AY.70, AY.75, AY.77, 
AY.88, AY.92, AY.98.1, AY.99, B.1.1.523, AY.85, AY.4.5, 
AY.106, AY.72, AY.46, AY.61, AY.25, AY.118, AY.122.1, 
AY.44, AY.116, AY.121, AY.82, AY.28, AY.120, AY.86, 
AY.35, AY.100, AY.120.1, AY.46.1, AY.73, AY.78, AY.119, 
AY.114, AY.4.2, AY.80, AY.9.1, AY.71, AY.113, AY.91, 
B.1.1.529, AY.5.3, AY.108, AY.105, AY.111, AY.125, 
AY.84, AY.42, AY.5.4, AY.74, AY.46.6, AY.124, AY.47, 
AY.126, AY.129, AY.127, AY.117, AY.7.1, AY.4.6, AY.45. В 
условиях Москвы почти все они были замещены 
разновидностью AY.122 в период с 08.10.2021 по 
25.02.2022. Аналогичные изменения наблюдали сре-
ди подштаммов Омикрон: BA.1, BA.2, BA.1.1, BA.2.3, 
BA.1.17, BA.1.14, BA.1.15, BA.3, B.1.1, BA.2.9, BA.2.10, 
BA.2.12, BA.2.6, BA.1.17.2. Кроме базового штамма 
(B.1.1.529) были выявлены и превалировали 6 су-
блиний: BA.1, BA.2, BA.1.14, BA.1.15, BA.1.17, BA.2.3. 
С 14.01.2022 в Москве появилась датская разновид-
ность BA.2 (стелс-омикрон), которая стала быстро 
вытеснять остальные линии. По данным секвениро-
вания от запуска 08.04.2022, её относительная чис-
ленность составляла более 85% исследуемых образ-
цов (219 образцов в запуске).

Обсуждение

С начала пандемии COVID-19, вызываемой 
SARS-CoV-2, во всём мире регулярно фиксируют 
появление мутаций этого коронавируса, потенци-
ально повышающих его трансмиссивность и/или 
вирулентность. В частности, с конца 2020 г. в мире 
обнаружено несколько вызывающих озабоченность 
вариантов, включая Альфа (B.1.1.7), Бета (B.1.351), 
Гамма (P.1), Дельта (B.1.617) и Омикрон (B.1.1.529). 
Однако существующие способы поиска мутаций, 
выявления штаммов и их подштаммов методом 
полногеномного секвенирования не всегда доста-
точно эффективны, занимают много времени, обла-
дают низкой производительностью из-за трудоём-
ких протоколов пробоподготовки и обладают высо-
кой стоимостью.

В нашей работе представлен высокопроизводи-
тельный подход, с помощью которого определена 
динамика циркуляции в Москве штаммов Дельта и 
Омикрон нового коронавируса, а также сменяе-
мость их подштаммов в период с июля 2021 г. по 
11.04.2022.

Установлено, что штамм Дельта преобладал на 
территории Москвы с июля 2021 г. до середины ян-
варя 2022 г., а последние единичные образцы, со-
держащие Дельту, были зафиксированы 25.02.2022. 
За весь этот период было выявлено 85 разновидно-
стей штамма Дельта, среди которых доминирую-
щим стал AY.122 с 08.10.2021 по 25.02.2022.

Однако с середины декабря 2021 г. в лаборато-
рии ГБУЗ «ДЦЛИ ДЗМ» были обнаружены первые 
образцы с штаммом Омикрон. Среди выявленных 
14 подштаммов Омикрон доминировали 6 субли-
ний: BA.1, BA.2, BA.1.14, BA.1.15, BA.1.17, BA.2.3. От-
мечено, что с 14.01.2022 в Москве появилась датская 
разновидность BA.2 (стелс-омикрон), быстро вытес-
няющая остальные линии. А к началу апреля 2022 г. 
доля стелс-омикрона BA.2 в еженедельных анализах 
составила более 85%, тогда как остальные 15% отно-
сились к другим подштаммам Омикрон: BA.1.14, 
BA.1.15, BA.1.17.

Результаты настоящего исследования представи-
ли целесообразность описанного подхода для осу-
ществления геномного надзора за циркуляцией 
штаммов SARS-CoV-2 и их подштаммов. Методика 
позволяет изучать большее количество образцов в 
короткие сроки и получить без задержек более де-
тальное представление об эпидемиологической си-
туации на определённой территории с последующей 
агрегацией полученной информации о геномах ви-
русов в базу данных VGARus.

Нами адаптирован максимально удобный и бы-
стрый протокол пробоподготовки, требующий все-
го одну очистку и квантификацию готовой смеси 
библиотек, представлена панель специфических 
праймеров, обеспечивающая высокий уровень 
мультиплексирования. В совокупности они позво-
ляют обеспечить выполнение анализа из большого 
количества проб, с временем подготовки смеси 384 
библиотек на запуск работы секвенатора «Illumina 
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MiSeq Dx» менее чем за 4 ч. Наш метод позволяет 
достигнуть производительность анализа более 1500 
образцов в неделю в режиме максимальной загруз-
ки с параллельным применением всего 2 секвенато-
ров «Illumina MiSeq».

Выводы
Описанный подход может быть рекомендован 

к использованию для выявления новых и суще-
ствующих разновидностей SARS-CoV-2 как в от-
дельно взятом регионе, так и в национальном мас-
штабе.

Заключение
Геномный надзор имеет важное значение для 

борьбы с COVID-19 и должен осуществляться в 
России на комплексной и совместной основе. Он да-
ёт возможность получения информации, важной 
для реализации более адресной стратегии москов-

ского и российского здравоохранения против ново-
го коронавирусного заболевания, а также других 
инфекций.

Активизация усилий по смягчению последствий, 
благодаря выявлению в короткие сроки мутаций, 
включая те, которые способствуют повышенной 
трансмиссивности вируса или ускользанию от по-
ствакцинального иммунитета, открывает уникаль-
ные возможности для обеспечения быстрого геном-
ного надзора и демонстрирует его необходимость.

Источник финансирования. Создание в ГБУЗ «ДЦЛИ ДЗМ» лабо-
ратории, использующей способ таргетного высокопроизводительного 
секвенирования нового (следующего) поколения (next generation se-
quencing, NGS) полного генома вируса SARS-CoV-2 в части, предусма-
тривающей организационные мероприятия и материально-техническое 
обеспечение, проводилось при поддержке Департамента здравоохране-
ния города Москвы.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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В последние десятилетия особую озабоченность 
вызывает рост ожирения среди подростков. Ожире-
ние рассматривается как многогранное патологиче-
ское состояние, возникновению и распростране-
нию которого среди населения, в том числе среди 
подростков, способствует ряд причин: биологиче-
ские факторы риска, социально-экономический ста-
тус, информированность о здоровье и здоровом об-
разе жизни, многочисленные факторы окружающей 
среды [1, 2].

Показатели ожирения среди молодёжи в США 
утроились за последние три десятилетия, при этом 
молодёжь из неблагополучных семей чаще страдает 
ожирением по сравнению с другими группами. Под-
ростки часто не соблюдают рекомендации по потре-
блению определённых групп продуктов питания и 
питательных веществ, что может способствовать 
повышенному риску ожирения. Поскольку ожире-
ние непропорционально поражает подростков (в 
возрасте 12—19 лет), негативные последствия избы-
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точного ожирения могут быть особенно заметными 
в этот критический период развития. Симптомы 
хронического кардиометаболического заболевания, 
обычно наблюдаемые у взрослых, такие как гипер-
тония, гипергликемия, дислипидемия и воспале-
ние, становятся всё более частыми у подростков с 
ожирением. Отмечается наличие связи между ожи-
рением и психосоциальным здоровьем, поскольку 
подростки и молодёжь с ожирением чаще имеют 
повышенный уровень стресса, депрессивные сим-
птомы и сниженную сопротивляемость организма, 
частые жалобы на состояние физического здоровья 
[3, 4].

N. Yahia и соавт. выявили, что 52% студентов 
американских вузов имели лишний вес по сравне-
нию со студентками, 78% которых имели нормаль-
ный вес [5]. Показатели висцерального жира и 
окружности талии у студентов мужского пола были 
выше, чем у студенток. Оценка физической актив-
ности и образа жизни показала, что большинство 
студентов мужского пола не были физически актив-
ными, только 7% студентов сообщили, что ведут 
очень активный образ жизни и лишь 4% имели не-
плохие знания в области питания. При этом боль-
шинство студентов продемонстрировали «удовле-
творительные» пищевые привычки.

Нездоровое питание и ожирение у молодёжи ча-
сто ассоциированы с малоподвижным образом жиз-
ни. Так, в Бахрейне студентки университетов чаще, 
чем студенты-мужчины, смотрят телевизор, пользу-
ются интернетом, мобильным телефоном, и в целом 
ведут менее подвижный образ жизни. В Чили не-
адекватные пищевые привычки и ожирение чаще 
встречаются у мальчиков и юношей. Обнаружена 
положительная связь между высоким индексом 
массы тела и частым потреблением энергетических 
напитков среди студентов колледжей [4, 6, 7]. Cреди 
подростков многих стран распространено избыточ-
ное потребление большого количества сахаросодер-
жащих продуктов, сладких напитков и фаст-фуда [4, 
7—11].

Отмечается частое потребление студентами уни-
верситета перекусов в качестве основного питания 
и отсутствие сбалансированной диеты, что в основ-
ном объясняется доступностью быстрого питания и 
высокой стоимостью здорового питания. При этом 
выявлена ассоциация между потреблением под-
ростками фаст-фуда и отсутствием продовольствен-
ной безопасности. Перекрёстный анализ данных со-
стояния здоровья подростков в возрасте 12—15 лет 
из 68 стран (7 стран с низким уровнем дохода, 27 
стран с уровнем дохода ниже среднего, 20 стран с 
уровнем дохода выше среднего, 14 стран с высоким 
уровнем дохода), скорректированный по возрасту, 
полу и индексу массы тела, показал, что голод из-за 
нехватки дома еды большую часть времени или 
всегда был связан с более высоким шансом потре-
бления фаст-фуда. В странах с низким уровнем до-
ходов такие ассоциации были более высокими, чем 
в странах с высоким уровнем доходов, что предпо-
лагает необходимость вмешательства со стороны 

правительства и общества, например, создание про-
довольственных банков и введение бесплатного 
школьного питания [12, 13].

Обнаружена связь между избыточной массой те-
ла подростков и употреблением алкоголя как основ-
ных факторов, вызывающих глобальные неинфек-
ционные заболевания, при этом употребление алко-
голя прямо или косвенно способствует увеличению 
веса. Частое потребление алкоголя связано и с по-
треблением полуфабрикатов, красного мяса среди 
студентов почти всех университетов Великобрита-
нии, что вкупе способствует ожирению. При этом 
студенты мужского пола предпочитают удобство 
при покупке еды, а также такие продукты, как крас-
ное мясо и алкоголь. Менее здоровый режим пита-
ния был положительно связан с такими факторами 
риска, как курение, низкая физическая активность и 
употребление еды на вынос [14, 15].

Рацион польских студентов также показал высо-
кий уровень потребления нездоровой пищи, спо-
собствующей увеличению массы тела и ожирению: 
вяленого мяса, копченых колбас, хот-догов, белого 
хлеба и хлебобулочных изделий, масла, жареной пи-
щи и энергетических напитков [16, 17].

Распространённые в университетских кампусах 
торговые автоматы обеспечивают студентам бы-
стрый доступ к закускам и напиткам во время учё-
бы, оказывая влияние на их пищевой статус. Анализ 
продуктов торговых автоматов в Арабских Эмира-
тах показал, что большинство продаваемых закусок 
были солёными (77%) и сладкими (23%), большин-
ство (65%) закусок и напитков были высококало-
рийными, с высоким содержанием сахара, натрия и 
насыщенных жиров. Ни один из продаваемых на-
питков не отвечал критериям низкой калорийности 
и низкого содержания сахара. При этом продукты и 
напитки в торговых аппаратах, состав которых ме-
няется в зависимости от спроса, экономических и 
финансовых факторов, связанных с подрядчиком, 
заказчиком и т. д., способствуют ухудшению пище-
вого статуса и ожирению студентов [18].

Потребление трансжирных кислот (ТЖК) назы-
вается среди основных факторов риска сердечно-со-
судистых заболеваний среди подростков. Сравнение 
изменений уровней ТЖК в плазме и других факто-
ров риска сердечно-сосудистых заболеваний среди 
подростков (в возрасте 12—19 лет) в США с 1999—
2000 по 2009—2010 гг. за период времени, когда бы-
ли приняты пищевые нормы, снижающие присут-
ствие ТЖК в пищевых продуктах, показал их значи-
тельное снижение (в среднем на 61,9%). Принятие 
мер по снижению ТЖК в пищевых продуктах при-
вело к тому, что в популяции подростков в США 
произошло существенное снижение уровней ТЖК в 
плазме и улучшение ряда других важных факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, наблюда-
лось значительное улучшение ряда других факторов 
риска сердечно-сосудистых заболеваний (холесте-
рина липопротеинов низкой и высокой плотности, 
триацилглицеридов, систолического и диастоличе-
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ского артериального давления, С-реактивного бел-
ка) [19].

Избыточное потребление большого количества 
сахаросодержащих продуктов и напитков способ-
ствует избыточному весу и ожирению. Обнаружено, 
что подростки мужского пола и выходцы из семей с 
низким социальным и образовательным статусом 
более часто потребляют сахаросодержащие продук-
ты. Так, бельгийские подростки, живущие в менее 
образованных семьях, ежедневно потребляли более 
высокое количество сахаросодержащих напитков 
(309,7 (131,3—488,1) г/сут), чем подростки того же 
возраста, живущие в более образованных семьях 
(157,8 (1,7—314,0) г/сут) [8, 20].

Также частое потребление сахаросодержащих 
продуктов более типично для подростков, прожива-
ющих в сельской местности. Так, кросс-секционное 
исследование показало, что потребление сахаросо-
держащих напитков среди подростков в сельских 
Аппалачах (США) было почти в 3 раза выше средне-
го по стране. При этом домашняя среда была самым 
сильным предиктором потребления сахаросодержа-
щих напитков подростками, также имели значение 
такие факторы, как поведение взрослых и правила, 
установленные взрослыми, а также информирован-
ность подростков о здоровом питании [21].

Анализ потребления сахаросодержащих напит-
ков у подростков из Норвегии в возрасте 15—17 лет 
показал, что такие привычки, как перекусы, потре-
бление напитков с искусственным сахаром, фрукто-
вых соков и редкое употребление завтрака, были 
связаны с более высокими шансами на ежедневное 
употребление сахаросодержащих напитков, при 
этом не было обнаружено прямой связи между ве-
сом и ежедневным потреблением сахаросодержа-
щих напитков. Было также показано более частое 
ежедневное потребление алкоголя студентами про-
фессионально-технических училищ мужского по-
ла [8].

Слабая связь между потреблением сладких на-
питков подростками и индекса массы тела, незави-
симо от потраченной энергии, обнаружена и в Ки-
тае. Изучение потребления сахаросодержащих на-
питков среди китайских подростков в связи с повы-
шенным риском кардиометаболических заболева-
ний показало положительную ассоциацию потре-
бления сахаросодержащих напитков с общим холе-
стерином в сыворотке и холестерином липопротеи-
нов низкой плотности и обратную связь с систоли-
ческим артериальным давлением (р < 0,05) [22].

Отмечается, что в рационе американских под-
ростков сахаросодержащие напитки являются ос-
новным источником калорий. При этом обнаружи-
вается сокращение количества калорий, потребляе-
мых из безалкогольных напитков, небольшие и не-
значительные изменения в общем суточном потреб-
лении сахара или уровне сахара в крови подростков, 
что связано с повышением налогов на продажу га-
зированных напитков. Отмечается также поведе-
ние замещения среди подростков потребления саха-

росодержащих напитков увеличением потребления 
калорий из сладких молочных напитков [11, 19].

С учётом того, что японские подростки потре-
бляют относительно меньшее количество свободно-
го сахара по сравнению с сверстниками из других 
стран, анализ рациона японских подростков пока-
зал обратную связь между потреблением свободных 
сахаров и большинством питательных микроэле-
ментов, при этом потребление сахара имеет поло-
жительные ассоциации с потреблением джемов, 
кондитерских изделий, фруктовых и овощных со-
ков и безалкогольных напитков, а отрицательные — 
с потреблением бобовых, орехов и овощей [23].

С целью снижения и предотвращения эпидемии 
ожирения среди подростков и молодёжи предлага-
ется внедрение теоретически обоснованных много-
компонентных мероприятий на уровне учебных за-
ведений и сообществ, которые могут способство-
вать информированности о здоровом питании, при 
этом возможно широкое вовлечение школьных 
медсестёр и медперсонала вузов [3, 11].

Заключение
Таким образом, можно считать, что факторами, 

влияющими на ожирение, являются биологические 
факторы риска, социально-экономический статус, 
информированность о здоровье и здоровом образе 
жизни, а также многочисленные факторы окружаю-
щей среды. Особую озабоченность вызывает рост 
показателей ожирения среди подростков и юноше-
ства, при этом молодёжь из неблагополучных семей 
чаще страдает ожирением по сравнению с другими 
группами. В этом возрасте молодёжь сталкивается 
со множеством психосоциальных проблем, при 
этом отмечается, что подростки и молодёжь с ожи-
рением чаще имеют повышенный уровень стресса, 
депрессивные симптомы и снижение сопротивляе-
мости организма. Симптомы хронического кардио-
метаболического заболевания, такие как гиперто-
ния, гипергликемия, дислипидемия и воспаление, а 
также диабет 2-го типа, становятся всё более часты-
ми у подростков с ожирением. Гиподинамия, отсут-
ствие достаточных физических нагрузок у учащейся 
молодёжи, доступность сахаросодержащих продук-
тов, сладких напитков и фаст-фуда, высокая стои-
мость здорового питания, агрессивная реклама нез-
доровой еды, экономические сложности, влияние 
социальной среды являются факторами роста ин-
декса массы тела и ожирения среди студентов.

В целом отмечается, что для студентов вузов ха-
рактерно отсутствие сбалансированной диеты при 
наличии таких привычек, как перекусы в качестве 
основного питания, потребление напитков с искус-
ственным сахаром, фруктовых соков, редкое упо-
требление завтрака. У студентов отмечается высо-
кий уровень потребления нездоровой пищи, спо-
собствующей увеличению массы тела и ожирению: 
вяленого мяса, копчёных колбас, хот-догов, белого 
хлеба и хлебобулочных изделий, масла, жареной пи-
щи и энергетических напитков, алкоголя, особенно 
студентами профессионально-технических училищ 
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мужского пола. Торговые аппараты, установленные 
в студенческих кампусах, предоставляют быстрый 
доступ к нездоровым, сахаросодержащим продук-
там и напиткам, способствуя ухудшению пищевого 
статуса и ожирению студентов.

При отсутствии доступности сахаросодержащих 
напитков отмечается поведение замещения среди 
подростков и молодёжи потребления сахаросодер-
жащих напитков увеличением потребления калорий 
из других сладких напитков, в частности, молочных. 
Даже при потреблении относительно меньшего ко-
личества свободного сахара отмечается положитель-
ные ассоциации потребления сахара с потреблением 
джемов, кондитерских изделий, фруктовых и овощ-
ных соков и безалкогольных напитков, а отрицатель-
ные — с потреблением бобовых, орехов и овощей.

В странах со средним и низким уровнем доходов 
отмечается более высокая ассоциация между потре-
блением молодёжью фаст-фуда и отсутствием про-
довольственной безопасности, чем в странах с высо-
ким уровнем доходов. В странах со средним и низ-
ким уровнем доходов нездоровые пищевые привыч-
ки и ожирение имеют тенденцию к увеличению сре-
ди молодёжи мужского пола.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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Введение

2022 год стал годом глубокой правовой модерни-
зации [1—5] медико-социальной экспертизы (МСЭ) 

и здравоохранения в целом, что связано с конститу-
ционными изменениями, согласно волеизъявлению 
граждан Российской Федерации в 2020 г., а также с 
результатами вызова государству и обществу, бро-
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шенного пандемией инфекции SARS-CoV-2 в 2020—
2021 гг. [6, 7].

Цель исследования заключается в анализе акту-
альной правовой базы деятельности системы МСЭ 
и определения роли функциональной диагностики 
(ФД) как медицинской специальности в практике 
МСЭ с учётом обязательности использования 
специального диагностического оборудования.

Материалы и методы
Объектом проведённого исследования стала си-

стема МСЭ, разработанная к настоящему времени в 
Российской Федерации.

В ст. 60   1 ФЗ № 323 определено, что МСЭ прово-
дится в целях определения потребностей освиде-
тельствуемого лица в мерах социальной защиты, 
включая реабилитацию, федеральными учреждени-
ями МСЭ на основе оценки ограничений жизнедея-
тельности, вызванных стойким расстройством 
функций организма. Помимо этого, в Постановле-
нии Правительства РФ МСЭ определена как «рабо-
ты (услуги), составляющие медицинскую деятель-
ность»   2.

Постановление Правительства РФ «О признании 
лица инвалидом»   3 определяет условия реализации 
работ с использованием специальных видов обсле-
дования. Непосредственное проведение работ с ис-
пользованием диагностического оборудования со-
ставляет суть деятельности работника, имеющего 
право на осуществление медицинской деятельно-
сти и обладающего компетенциями, определёнными 
профессиональными стандартами.

Приказом Министерства труда и социальной за-
щиты РФ «Об утверждении профессионального 
стандарта „Врач функциональной диагностики“»   4

определены трудовые функции, трудовые действия, 
необходимые умения и необходимые знания. Име-
ются чёткие указания о допуске специалиста с дан-
ными профессиональными компетенциями к рабо-
те на диагностическом оборудовании, интерпрета-
ции полученных результатов, определении показа-
ний и противопоказаний к проведению исследова-
ний, в том числе вызванные потенциалы всех мо-
дальностей; тредмил-тест и его вариации, равно как 
стабиллография, кинезография и др.

Трудовой функцией врача ФД является обязан-
ность по проведению работ в рамках оказания ме-
дицинской помощи в экстренной форме. Вероятную 

потребность в данной помощи, исходя из условий 
проведения работ (работы заведомо проводятся в 
отношении лица, признанного врачебной комис-
сией медицинской организации имеющим стойкое 
(умеренное, выраженное или значительно выражен-
ное) нарушение функций организма, обусловленное 
заболеваниями, последствиями травм или дефекта-
ми), можно оценить как высокую.

Между тем специалисты по МСЭ не могут быть 
допущены как до непосредственного проведения 
работ с использованием специального диагностиче-
ского оборудования, так и к оказанию медицин-
ской помощи в экстренной форме, что чётко следу-
ет из упомянутого выше профессионального стан-
дарта.

В тексте вышеуказанного документа отсутствуют 
компетенции по оказанию медицинской помощи в 
экстренной форме, оговорённой ст. 32 Федерально-
го закона   5, оставляя возможность лишь первой по-
мощи, что формирует высокую степень угрозы жиз-
ни лица, в отношении которого проводятся работы 
с использованием специального диагностического 
оборудования.

Обобщённая трудовая функция кода С примени-
ма исключительно к Федеральному бюро МСЭ. 
Сформулированные же умения, необходимые для 
выполнения данной обобщённой трудовой функ-
ции, не синонимичны и не тождественны непосред-
ственному выполнению работ с использованием ин-
струментария ФД («специального диагностическо-
го оборудования»), конечный продукт которого 
(вызванные потенциалы различных модальностей, 
стабилограмма и т. д.) в конечном итоге абсолютно 
совпадает с номенклатурными разделами медицин-
ских услуг, оговорённых в соответствующем норма-
тивно-правовом акте   6, в диагностических и функ-
циональных исследованиях.

Исходя из вышеизложенного, следует признать, 
что непосредственное проведение работ в федераль-
ных казённых учреждениях МСЭ по субъектам РФ с 
использованием специального диагностического 
оборудования является исключительной компетен-
цией аккредитованного по направлению «Функцио-
нальная диагностика» медицинского работника 
(врача-специалиста); проведение работ иными ли-
цами, в том числе специалистами по МСЭ — недо-
пустимо.

Результаты
Несомненно, множественное изменение норма-

тивно-правовой базы в России в 2022 г., в области 
как здравоохранения, так и социальной защиты на-
селения, требует пересмотра организационных и ло-
гистических процессов непосредственно в учрежде-
ниях МСЭ [8, 9].

1 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации».

2 Постановление Правительства РФ от 01.06.2021 № 852 «О ли-
цензировании медицинской деятельности (за исключением указан-
ной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями 
и другими организациями, входящими в частную систему здраво-
охранения, на территории инновационного центра «Сколково») и 
признании утратившими силу некоторых актов Правительства Рос-
сийской Федерации».

3 Постановление Правительства РФ от 05.04.2022 № 588 «О при-
знании лица инвалидом».

4 Приказ Минтруда РФ от 11.03.2019 № 138н «Об утверждении 
профессионального стандарта «„Врач функциональной диагности-
ки“».

5 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации».

6 Приказ Минздрава России от 13.10.2017 № 804н «Об утвержде-
нии номенклатуры медицинских услуг».
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Представляется целесообразной следующая трех-
уровневая схема медицинской деятельности для 
этих учреждений:

1) основной вид медицинской деятельности;
2) вспомогательный (специализированный) вид 

медицинской деятельности (врачебный/сестрин-
ский);

3) вспомогательный (общий) вид медицинской 
деятельности.

Основным (уставным) направлением медицин-
ской деятельности следует признать единственное 
направление — МСЭ. В лицензии на право реализа-
ции медицинской деятельности, реализуемое лица-
ми с высшим медицинским образованием, это на-
правление корректно формулируется следующей за-
писью: «При оказании первичной специализиро-
ванной медико-санитарной помощи в амбулатор-
ных условиях по: функциональной диагностике». 
В лицензии на право реализации медицинской дея-
тельности, реализуемое лицами со средним меди-
цинским образованием, это направление корректно 
формулируется следующей записью: «При оказа-
нии первичной доврачебной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях по: функцио-
нальной диагностике».

Также можно отнести и иные специальности: 
«Психиатрия», «Фтизиатрия», «Офтальмология», 
«Медицинская статистика», «Организация здраво-
охранения и общественное здоровье, эпидемиоло-
гия». Указанные направления работы совпадают, по 
сути, с пунктом 11 Приказа Минтруда РФ   7, показы-
вают, что: «В зависимости от уровня, структуры за-
болеваемости и инвалидности образуются бюро 
(экспертные составы главного бюро, экспертные со-
ставы Федерального бюро) общего профиля, специ-
ализированного профиля, в том числе для освиде-
тельствования больных туберкулёзом, лиц с психи-
ческими расстройствами, заболеваниями и дефекта-
ми органа зрения, лиц в возрасте до 18 лет, смешан-
ного профиля», и позволяют устранить имеющиеся 
в настоящий момент при проведении МСЭ проти-
воречия: ст. 18—20, ст. 22—23 закона РФ «О психиа-
трической помощи и гарантиях прав граждан при её 
оказании»   8; делают возможным проведение работ с 
использованием инструментария, методов и мето-
дик офтальмологии в отношении лиц с нарушением 
зрительной сенсорной системы; учитывают особен-
ности реализации фтизиатрической деятельности, в 
том числе — социальные и трудовые гарантии в от-
ношении лиц, эти действия реализующих, а также 
обязательные санитарно-гигиенические требова-
ния при очном проведении этих работ.

Вспомогательный (общий) вид медицинской де-
ятельности — это медицинская деятельность, не 
имеющая прямой связи с основным видом меди-

цинской деятельности медицинской организации, 
позволяющая, между тем, обеспечить в целом по уч-
реждению его эффективную экономическую страте-
гию, предполагающую выполнение работ для соб-
ственных нужд без привлечения третьих лиц.

В условиях особенностей организации деятель-
ности (федеральные казённые учреждения) к этой 
категории можно отнести проведение медицинских 
осмотров. Учреждения МСЭ располагают служеб-
ным автотранспортом, и, соответственно, в штат-
ном расписании присутствуют водители служебного 
транспорта. На законодательном уровне определена 
обязанность работодателя к проведению данных ра-
бот в отношении указанных лиц   9.

Безусловно, следует провести расчёты экономи-
ческой эффективности и сравнение стоимости дан-
ных работ, выполненных сторонними организация-
ми или собственными силами. Подобная практика 
позволяет предвосхитить формулировку вопроса 
при проведении финансово-экономического аудита, 
о причинах систематического перевода неопреде-
лённого по объёму федерального финансирования в 
отношении сторонних организаций за выполнение 
работ, которые при определённом организационно-
логистическом подходе могли быть значительно сэ-
кономлены для бюджета РФ без ущерба их качеству.

Исходя из вышеизложенного, ФД как медицин-
ская специальность в учреждениях МСЭ по субъек-
там РФ — это вспомогательный (специализирован-
ный) вид медицинской деятельности, позволяющий 
на качественно высоком уровне реализовывать ос-
новной (уставной) вид медицинской деятельно-
сти — МСЭ в случаях необходимости инструмен-
тальной верификации функциональных дисфунк-
ций, с применением специального диагностическо-
го оборудования, оговорённого перечнем Приказов 
Минтруда РФ.

В то же время инструментарий, цели и задачи ра-
бот, несмотря на чёткую принадлежность к специ-
альности «Функциональная диагностика», имеют 
отличия от указанной специальности ввиду реали-
зации работ для нужд МСЭ. Вероятный вектор раз-
вития этого направления деятельности способен 
привести к формированию новой медицинской 
специальности через исток ФД как медицинской 
специальности — клиническую физиологию.

Как и в клинической физиологии, ФД в МСЭ вы-
ступает инструментом для достижения стратегиче-
ской цели. В данном случае целью является вклад 
медико-социальной экспертизы как специальности 
в вопрос сохранения здоровья, включающий аспек-
ты политического, экономического, правового, со-
циального [10], научного [11], медицинского [12], 
санитарно-противоэпидемического (профилактиче-
ского), характера, позволяющий снизить заболевае-
мость, улучшить здоровье — как физическое, так и 
психическое, повысить качество жизни   10, позволяет 7 Приказ Минтруда РФ от 30.12.2020 № 979н «Об утверждении 

Порядка организации и деятельности федеральных учреждений 
медико-социальной экспертизы».

8 Закон Российской Федерации от 02.07.1992 № 3185-1 «О психи-
атрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании».

9 Приказ Минздрава России от 15.12.2014 № 835н «Об утвержде-
нии Порядка проведения предсменных, предрейсовых и послес-
менных, послерейсовых медицинских осмотров».
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лицам с ограниченными возможностями здоровья 
реализовывать свои права и свободы, которые за-
креплены Конституцией РФ   11.

Работа инструментария ФД в МСЭ не может вы-
полняться в верификации изолированной дисфунк-
ции органа, равно как в нарушении функции систем 
органа в целом или системы органов, а должна стро-
иться на комплексной оценке и анализе патологиче-
ских, предпатологических и резервных систем це-
лостного организма как биологического единства 
соматической, психической и социальной систем 
человека, что является фундаментом для последую-
щей разработки траектории реабилитационной 
(абилитационной) направленности и социальной 
интеграции гражданина в общество.

Этот сложный подход в значительной степени 
отличается от современных целей ФД как специаль-
ности, которая в настоящее время, к сожалению, в 
большей степени служит диагностическим инстру-
ментарием различных клинических направлений, 
что приводит к лечению болезни, а не больного.

Это направление физиологического учения через 
школы великих российских физиологов В. М. Бехте-
рева и И. П. Павлова нашло отражение в работах 
П. К. Анохина, отмечавшего, что системный подход 
является наиболее прогрессивным для решения фи-
зиологических проблем [13], и А. В. Завьялова, 
сформулировавшего практикоориентированную 
теорию о том, что анализ корреляции функции раз-
ного биологического качества является способом 
количественной оценки генерализованных наруше-
ний, от которых зависит состояние целостного ор-
ганизма [14].

Логичным будет предположение, что фактически 
ФД в МСЭ отдалена от существующей специально-
сти «функциональная диагностика» и тесно инте-
грирована в специальность «медико-социальная 
экспертиза», имея признаки новой медицинской 
специальности, близкой по определению к назва-
нию «функциональная экспертиза».

Можно предположить, что именно сложности в 
формировании подготовки кадров с указанным ба-
зисом знаний и восприятием целей и задач, стоя-
щих перед ФД в МСЭ, прекращение фундаменталь-
ных и прикладных научных, клинико-эксперимен-
тальных и клинико-экспертных исследований в дан-
ном направлении, а также недостаточная прорабо-
танность правовой базы стали одной из основных 
причин неэффективного использования специаль-
ного диагностического оборудования в учреждени-
ях МСЭ   12.

Действующий перечень специального диагности-
ческого оборудования имеет отличия от стандартов 
оснащения структурного подразделения ФД   13. Эти 
отличия обусловлены указанной выше разностью в 
целях использования оборудования, которые для 

ФД в МСЭ рассматриваются системно и намного 
шире.

В то же время для реализации комплексной, си-
стемной, целостной диагностики соматических, 
психических и социальных сфер человека указан-
ный в Приказах перечень следует признать явно не-
достаточным. Отсутствует или не в полной мере 
представлен инструментарий для оценки вегетатив-
ной нервной системы, периферической и централь-
ной нервной систем, высшей нервной деятельности, 
сенсорных систем всех модальностей, сердечно-со-
судистой и дыхательной систем.

Между тем в настоящее время порядок организа-
ции деятельности ФД в МСЭ должен формировать-
ся исходя из положений действующего нормативно-
правового акта.

Обсуждение
Использование специального диагностического 

оборудования в учреждениях МСЭ в организацион-
но-правовом поле настоящего времени тождествен-
но реализации медицинской деятельности по 
специальности «Функциональная диагностика», од-
нако ФД в МСЭ имеет ряд фундаментальных осо-
бенностей, обусловленных целями МСЭ, и при над-
лежащем правовом, научном, кадровом и техниче-
ском развитии способна трансформироваться в но-
вую медицинскую специальность, сферы компетен-
ций которой совпадают с государственной страте-
гией развития здравоохранения и социальной за-
щиты населения; предлагаемая трехуровневая схема 
организации медицинской деятельности для феде-
ральных казённых учреждений МСЭ по субъектам 
РФ позволяет оптимизировать медицинскую дея-
тельность, в том числе с организационной интегра-
цией направления «Функциональная диагностика».

Федеральные казённые учреждения по оказанию 
МСЭ по субъектам РФ, оснащённые разнообразным 
диагностическим оборудованием на основании по-
ложения действующих нормативно-правовых ак-
тов,   14 обязаны:

1) использовать данное диагностическое обору-
дование;

2) медицинский персонал может быть допущен к 
использованию специального диагностического 
оборудования на основании (аккредитации) по на-

10 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации».

11 Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной за-
щите инвалидов в Российской Федерации».

12 Отчёт о результатах контрольного мероприятия «Проверка эф-
фективности использования средств федерального бюджета, на-
правленных в 2016—2018 годах и истекшем периоде 2019 года на 
реализацию мероприятий по совершенствованию государственной 
системы медико-социальной экспертизы». URL: https://ach.gov.ru/
upload/iblock/238/238f4e1e1a13ac04921a3ff4372f3d8c.pdf (дата обра-
щения: 23.06.2022).

13 Приказ Минздрава РФ от 26.12.2016 № 997н «Об утверждении 
Правил проведения функциональных исследований».

14 Постановление Правительства РФ от 05.04.2022 № 588 «О при-
знании лица инвалидом»; Приказ Минздрава России от 13.10.2017 
№ 804н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг»; При-
каз Минтруда РФ от 29.11.2021 № 834н «Об утверждении показате-
лей эффективности деятельности федеральных государственных 
бюджетных учреждений и федеральных казенных учреждений, на-
ходящихся в ведении Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации, и работы их руководителей».
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правлению подготовки «Функциональная диагно-
стика»;

3) организовать деятельность указанных работ-
ников исходя из норм законодательства   15 и в рам-
ках действующих порядков и условий проведения 
МСЭ; с учётом того, что проведение ФД и использо-
вание специального диагностического оборудова-
ния в данном учреждении реализуется для нужд 
МСЭ;

4) организовать получение лицензии, помимо 
имеющихся направлений медицинской деятельно-
сти, на право реализации деятельности по ФД в ам-
булаторных условиях;

5) обеспечить в учреждении строгое выполнение 
требований действующего законодательства   16, ис-
ключающих как грубое нарушение указанного пра-
вового акта, так и возможность формирования со-
става преступления, оговорённых ст. 19.20 Кодекса 
РФ об административных правонарушениях; 
ст. 285.3, 235, 125 Уголовного кодекса РФ.

Целесообразно усилить и систематизировать 
надзорные функции Федеральной службе по надзо-
ру в сфере здравоохранения, а также органам Про-
куратуры РФ, проводить профилактические меро-
приятия в области качества и безопасности меди-
цинской деятельности, в отношении проводимых 
работ с использованием специального диагностиче-
ского оборудования в федеральных казённых уч-
реждениях МСЭ по субъектам РФ с учётом ука-
занных правовых особенностей и потенциально 
высоких рисков для жизни и здоровья обследуе-
мых лиц.

Необходим системный подход со стороны Мин-
труда РФ и Минздрава РФ, законодательной власти 
РФ в проработке правового и технического разви-
тия организации деятельности ФД в МСЭ, в рамках 
государственной стратегии комплексного развития 
здравоохранения и социальной защиты населения.

Ведомственным образовательным, научным и 
научно-исследовательским учреждениям Минтруда 
РФ следует неотложно приступить к ликвидации 
кадровых проблем как по качеству подготовки, так 
и по количеству подготовленных лиц для ФД в 
МСЭ, разрешить проблемы, препятствующие про-
ведению в этом направлении фундаментальных на-
учных изысканий и практико-ориентированных на-
учно-исследовательских работ.

Предлагаемая трёхуровневая схема организации 
медицинской деятельности для федеральных казён-

ных учреждений МСЭ по субъектам РФ позволяет 
корректно оптимизировать медицинскую деятель-
ность этих учреждений с учётом множественного 
изменения федеральной нормативно-правовой ба-
зы РФ в сфере здравоохранения и социальной защи-
ты населения.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Подростковый возраст считается уязвимым периодом жизни из-за влияния факторов, потенциально спо-
собствующих формированию нездорового пищевого поведения. При этом роль и значение здорового питания, 
а также процесса формирования привычек и навыков полноценного питания особо важны для подростков с 
учётом их фертильного потенциала. 
Значимыми факторами, влияющими на формирование, изменения пищевого поведения подростков и юноше-
ства, являются показатели экономического и социального развития страны, места проживания, уровень до-
ходов населения, в том числе доходов семей, уровень образования родителей, возможность заниматься физ-
культурой и спортом, давление рекламы, в том числе телевизионной и в интернете, состояние социума и 
промышленности, степень психологического благополучия в семейной и школьной среде, уровень сложности 
личных и коммуникативных проблем молодёжи. С целью улучшения пищевого поведения и здоровья, сокраще-
ния потребления вредных продуктов среди подростков и молодёжи необходимы системные действия, наце-
ленные на различные пищевые привычки. Важно, чтобы мероприятия учитывали эмоциональные, социаль-
ной-экономические и культурные аспекты жизни молодёжи в различных странах.
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Adolescence is considered a vulnerable period of life due to the influence of factors that potentially contribute to the for-
mation of unhealthy eating behavior. At the same time, the role and importance of healthy nutrition, as well as the pro-
cess of forming habits and skills of good nutrition, are especially important for adolescence and adolescence, taking into 
account their fertility potential. 
Significant factors influencing the formation and changes in the eating behavior of adolescents and youth are indicators 
of the economic and social development of the country, place of residence, the level of income of the population, including 
family income, the level of education of parents, the opportunity to engage in physical education and sports, advertising 
pressure, including including television and on the Internet, the state of society and industry, the degree of psychological 
well-being in the family and school environment, the level of complexity of personal and communication problems of 
young people. In order to improve eating behavior and health, reduce the consumption of unhealthy foods among adoles-
cents and young people, systemic actions are needed that target various eating habits. It is important that the activities 
take into account the emotional, socio-economic and cultural aspects of the life of young people in different countries.
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Здоровое питание и формирование привычки к 
полноценному питанию особо важны для людей 
подросткового и молодого возраста с учётом их 
фертильного потенциала [1, 2].

Подростковый возраст считается уязвимым пе-
риодом жизни из-за влияния факторов, потенци-
ально способствующих потреблению нездоровой 

пищи [3]. Именно в подростковом возрасте под 
влиянием молодёжной среды начинают прояв-
ляться признаки рискованного поведения, нездо-
ровых пищевых привычек и потребления алкого-
ля, которые могут сохраняться во взрослой жизни 
и увеличивать риск неинфекционных заболева-
ний: диабета 2-го типа, сердечно-сосудистых забо-
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леваний, избыточного веса, ожирения, кариеса 
и др. [4—7].

В качестве одной из приоритетных задач ВОЗ 
выделяет сокращение маркетинга пищевых продук-
тов с высоким содержанием жиров, сахаров и соли, 
сладких напитков и фаст-фуда, что может иметь 
благоприятные последствия для здоровья данной 
популяционной группы   1.

Пищевое поведение формируется в подростко-
вом возрасте. Наиболее важными факторами, свя-
занными с качеством питания молодёжи, считаются 
страна, место проживания, индекс массы тела, фи-
зическая активность и гиподинамия [8, 9]. Положи-
тельная связь нездорового режима питания молодё-
жи отмечается с такими факторами риска, как куре-
ние, низкая физическая активность и употребление 
еды на вынос [5]. Обнаружено также, что на станов-
ление пищевых привычек студентов первого курса 
университетов США влияли индивидуальные пред-
почтения (67%), такие как пищевые убеждения, вре-
менные ограничения и вкусовые предпочтения; а 
также факторы межличностного характера (соци-
альная поддержка), факторы окружающей среды 
(характеристики продукта) и факторы политическо-
го характера (рыночное регулирование) [3].

Общими препятствиями на пути к здоровому 
питанию были нехватка времени, нездоровые пере-
кусы, удобная высококалорийная еда, стресс, высо-
кие цены на здоровую пищу и лёгкий доступ к нез-
доровой пище. А факторами, способствующими 
здоровому питанию, были знания и образование в 
области питания, планирование питания, участие в 
приготовлении пищи и физическая активность. Пи-
щевое поведение родителей и социальное давление 
друзей оказывают как положительное, так и отрица-
тельное влияние на индивидуальные пищевые при-
вычки студентов американских колледжей [10].

Влияние семьи, проживание в семье или вне се-
мьи, одиночество, имеющие отношение к измене-
нию статуса в период перехода подростка во 
взрослую жизнь, также ассоциированы с изменени-
ями пищевых привычек и здоровьем молодежи. 
Среди факторов, влияющих на формирование при-
вычек питания у молодёжи, называются уровень об-
разования матери, размер семьи, включая наличие 
братьев и сестёр, гендерный аспект. Более рацио-
нальное питание отмечается у подростков-девочек 
и у учащихся с младшими братьями и сестрами, при 
этом у детей матерей с начальным образованием, у 
учащихся с недостаточными познаниями в области 
питания и у проживающих в семье из более чем 4 
человек часто отмечаются признаки нездорового 
пищевого поведения [10].

Подростки, которые употребляют меньшее коли-
чество фруктов, хуже воспринимают свое физиче-
ское благополучие, автономию и отношения со сво-
ими родителями. Среди тех подростков, кто не за-

втракает дома, чаще встречаются симптомы психо-
логического неблагополучия и худшие оценки под-
ростками их школьной среды [11]. Согласно иссле-
дованиям, количество фаст-фуда, потребляемого 
британскими подростками, гораздо выше тех объё-
мов пищи, которые они получают в семье [12]. Вну-
тренние противоречия у подростков, проистекаю-
щие из-за ограничений и желания получить удо-
вольствие, а также из-за необходимости выбора 
между ценностями и поведением, принятыми в се-
мье, и нормами подростковой среды достаточно вы-
соки в данной популяции. Сложности преодоления 
конфликтующих взглядов и поведения ставят под-
ростков перед выбором: потреблять нездоровую пи-
щу (алкоголь, фаст-фуд и пр.) или же придержи-
ваться здорового образа жизни [4].

Отказ от еды вне дома связан у студентов с более 
высокой приверженностью к рациональному пита-
нию и с меньшей склонностью к западной модели 
питания и употреблению алкоголя. Привержен-
ность к диетам для похудения, практикуемым сту-
дентами, отрицательно связана с западными моде-
лями питания, в то время как намерение набрать вес 
положительно связано с разнообразным питани-
ем [13].

Обнаружено также, что итальянские студенты, 
живущие дома, больше занимаются спортом и по-
требляют больше полезных продуктов, а студенты, 
живущие вдали от дома, чаще употребляют упако-
ванную/готовую еду, пиво и спиртные напитки, мо-
локо и чипсы. Большинство одиноких студентов со-
общают об изменении диетических привычек после 
ухода из семьи, они считают, что их вес отличается 
от нормального в большей степени, чем у студентов, 
проживающих в семье [14].

В подростковом и молодом возрасте отмечается 
высокий уровень психологических проблем, ассо-
циированных с долгосрочными проблемами физи-
ческого здоровья [15]. Считается, что проблемы с 
избыточной массой тела и потребление алкоголя яв-
ляются основными причинами неинфекционных 
заболеваний, которые могут начаться в подростко-
вом возрасте и перейти во взрослую жизнь. У моло-
дых людей в возрасте 10—17 лет основными факто-
рами, влияющими на нездоровое пищевое поведе-
ние и потребление алкоголя, были желание преодо-
леть личные сложности, потребление в качестве 
развлечения и демонстрация своей идентичности 
через выбор алкоголя и еды, а также давление ре-
кламы, социума и промышленности [4].

Продовольственная реклама, нацеленная на ши-
рокий круг людей и возрастов через различные 
источники и платформы, может влиять на выбор 
продуктов питания, особенно у подростков и моло-
дёжи. Так, согласно информационному бюллетеню 
Американской кардиологической ассоциации, в 
2016 г. на рекламу в СМИ было потрачено около 
13,5 млрд долл. более чем 20 300 компаниями, про-
изводящими продукты питания, напитки, а также 
ресторанами. Общие маркетинговые методы, ис-
пользуемые в рекламе продуктов питания, могут 

1 World Health Organization. Reducing the Impact of Marketing of 
Foods and Non-Alcoholic Beverages on Children. 2021. URL: https://
www.who.int/elena/titles/food_marketing_children/en
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включать: упоминание пользы для здоровья или пи-
тательных веществ; яркие и привлекательные цвета 
и фотографии на упаковке; запоминающиеся слога-
ны, песни и крылатые фразы; бесплатные или экс-
клюзивные призы; использование образа знамени-
тостей и героев мультфильмов; распродажи, скидки 
и т. д.   2

Отмечается влияние рекламы пищевых продук-
тов, включая телевизионные рекламные ролики, ре-
кламу на упаковке, на веб-сайтах и в цифровых 
играх, на предпочтение, частый выбор и потребле-
ние нездоровых продуктов, что приводит к избыточ-
ной массе тела у подростков и молодёжи [16—19].

Влияние через интернет на пищевые предпочте-
ния населения считается одним из наиболее значи-
мых маркетинговых методов. Известно, что цифро-
вые игры представляют собой важную платформу 
для общения рекламодателей с подростками и мо-
лодёжью в Интернете. Исследователями выявлен 
значительный рост потребления нездоровой пищи 
под влиянием рекламы нездоровой пищи с помо-
щью рекламных игр, особенно с использованием 
имиджа сверстников, вызывающим позитивное от-
ношение к бренду [20]. Категории населения, вклю-
чая детей, подростков и молодёжь, которым трудно 
самовыражаться, особенно уязвимы к воздействию 
современных методов маркетинга пищевых продук-
тов в социальных сетях, интернет-рекламе, рекламе 
в онлайн-играх (например, с использованием 
всплывающей рекламы) с учётом их неявных, инди-
видуальных и физиологических реакций [21].

Влияние телевизионной рекламы продуктов пи-
тания и напитков с высоким содержанием жира, са-
хара и соли на пищевые предпочтения и потребле-
ние более явно для выходцев из более низкого соци-
ально-экономического слоя, которые чаще смотрят 
телевизионную рекламу, т. к. они проводят больше 
времени за просмотром телевизора [19].

В силу растущего влияния маркетинга в интерне-
те необходима качественная и ориентированная на 
молодёжь методология, которая поможет выявить 
конкретные аспекты маркетинга, наиболее резони-
рующие с молодёжной аудиторией [21]. Важным 
источником информации для этой возрастной груп-
пы служат цифровые и онлайн-платформы, кото-
рые могут быть использованы для улучшения пище-
вого поведения [22].

Выявленная значимость роли и авторитета 
взрослых, родителей, воспитателей и педагогов, их 
поведения и информированности о здоровом пита-
нии позволяют направить работу на эту группу и 
предоставляет возможность улучшить пищевое по-
ведение подростков и молодёжи [23].

Усилия общественного здравоохранения долж-
ны быть направлены на улучшение питания уча-
щихся и молодёжи ввиду значимости состояния 
здоровья этой популяции как будущих родителей 

[2]. Необходима модификация программ здорового 
питания с учётом возрастных особенностей на раз-
ных стадиях перехода к взрослой жизни в зависимо-
сти от пола и уровня образования [24, 25].

Особого внимания требует кластеризация нездо-
рового поведения молодёжи в ассоциации с соци-
ально-экономическими особенностями [26]. Так, 
положительная связь отсутствия продовольствен-
ной безопасности с потреблением фаст-фуда имеет 
особое значение для общественного здравоохране-
ния и требует использования эффективных мето-
дов, продемонстрированных в некоторых странах с 
высоким уровнем доходов, таких как создание про-
довольственных банков и введение бесплатного 
школьного питания [27].

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение
Как отмечено в «Стратегия действий в интересах 

граждан старшего поколения в Российской Федера-
ции до 2025 года» (далее — Стратегия)   1, укрепление 
состояния здоровья представителей старшего поко-
ления имеет не только важное социальное, но и эко-
номическое значение, т. к. находится в прямой свя-
зи с вопросами продления трудоспособного возрас-
та и пенсионного обеспечения граждан. Системати-
ческие занятия любительским спортом и оздорови-
тельной гимнастикой способствуют значительному 
увеличению физической и умственной работоспо-
собности и выступают фактором активного долго-
летия. По этой причине вовлечение граждан стар-

шего поколения в занятия физической культурой и 
спортом относится к числу государственных задач, 
закрепленных в стратегических документах Россий-
ской Федерации.

В качестве цели Программы Стратегии выступа-
ет формирование организационных, правовых, со-
циально-экономических условий для осуществле-
ния мер по улучшению положения и качества жиз-
ни пожилых людей, повышению степени их соци-
альной защищённости, активизации участия пожи-
лых людей в жизни общества.

Предусмотрено решение таких задач:
• совершенствование законодательства в сфере 

социального обслуживания в части регулиро-
вания участия родственников в уходе за пожи-
лыми людьми:

• обеспечение личностно ориентированного 
подхода к предоставлению услуг, исходя из ре-
альных потребностей;

1 Стратегия действий в интересах граждан старшего поколения в 
Российской Федерации до 2025 года: утверждена распоряжением 
Правительства РФ от 05.02.2016 № 164. URL: http://
static.government.ru/media/files/
7PvwlIE5X5KwzFPuYtNAZf3aBz61bY5i.pdf
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• духовное воспитание подрастающего поколе-
ния, вовлечение его в общественную жизнь, 
связь поколений, стабилизация, улучшение со-
стояния здоровья и социально-бытовой адап-
тации;

• развитие и улучшение работы системы соци-
альной защиты населения, которая обеспечи-
вает удовлетворение потребностей граждан в 
качественном и доступном социальном обслу-
живании на долгосрочную перспективу, рас-
ширение сети комплексных центров социаль-
ного обслуживания населения;

• обеспечение оперативного доступа пожилых 
граждан и инвалидов к объектам инфраструк-
туры;

• сохранение и поддержание активности и жиз-
неспособности граждан пожилого возраста;

• рост числа участников добровольческого дви-
жения среди пожилых граждан;

• улучшение качества социального обслужива-
ния граждан пожилого возраста, повышение 
уровня жизни социальных работников, повы-
шение престижа профессии и др.

Материалы и методы
Методом вторичного анализа социологических 

данных были обработаны и представлены материа-
лы и результаты ряда социологических исследова-
ний по проблематике здорового образа жизни и ак-
тивного долголетия пожилых граждан, проведён-
ных известными российскими аналитическими 
компаниями.

Результаты и обсуждение
В преддверии III Международного конгресса 

«Health agе. Активное долголетие» ВЦИОМ пред-
ставил результаты опроса населения о стиле жизни 
россиян «серебряного возраста»   2. В исследовании 
отмечается, что пенсионеры составляют 35% от всех 
россиян, среди них 10% — не работают и 25% — ра-
ботают. В свою очередь, среди людей в возрасте от 
60 лет работают 19%.

Рассмотрим занятия граждан старше 60 лет. Са-
мое популярное — уход за детьми и внуками — от-
метили 62% респондентов, внедомашний досуг — 
58%, физкультуру и спорт — 36%, домашний до-
суг — 27%, посещение мероприятий и культурных 
учреждений — 24%. Около 12% пожилых людей си-
стематически участвуют в добровольческой и во-
лонтёрской деятельности, 8% принимают участие в 
деятельности общественных комитетов, политиче-
ских партий, профсоюзных организаций и т. д.

С супругом живут 48% людей старше 60 лет, а 
31% проживают с родственниками или одни. Раз-
личные дела по дому самостоятельно делают 40% 
пожилых людей, 45% — вместе с членами семьи, у 
каждого десятого пожилого человека домашними 

делами самостоятельно занимаются дети и внуки, и 
1% для этого используют услуги профессионалов.

Отмечается, что пожилые люди принимают ак-
тивное участие в социальной жизни: около 87% па-
ру раз в 7 дней видятся со своими близкими, в свою 
очередь, порядка 10% встречаются с кем-либо реже. 
Как отметили 85% опрошенных граждан старше 
60 лет, у них есть с кем поговорить на тему вопросов 
личного характера, 12% пожилых граждан не с кем 
обсудить такие вопросы. Около 88% пожилых лю-
дей знают, у кого попросить помощи при возникно-
вении критической ситуации, порядка 10% не к ко-
му обратиться в такой момент.

Большая часть пожилых людей (71%) на протя-
жении предыдущего года обращались в какое-либо 
медицинское учреждение. Около 53% были предо-
ставлены услуги, которые требовались, и 18% опро-
шенных отмечают, что услуги не были предоставле-
ны или предоставлены не полностью, а 28% пожи-
лых людей в предыдущем году вовсе не обращались 
в медицинские учреждения.

Интересными представляются данные опроса, 
который был проведён аналитическим центром 
НАФИ   3 в январе 2020 г. и охватил 1,6 тыс. россиян 
старше 18 лет. Представители старшего поколения, 
которые вовлечены в культурную и спортивную 
жизнь, составляют часть порядка 26 и 30% населе-
ния соответственно.

Значительная доля граждан старшего поколения 
(порядка 68%) на досуге встречаются со знакомыми 
и друзьями, 48% занимаются делами на даче, 31% в 
свой досуг занимаются спортом, 26% — посещением 
музеев, театров и кино, и около 13% занимают свой 
досуг путешествиями.

По мнению респондентов, препятствием для за-
нятия активной деятельностью выступают пробле-
мы со здоровьем (64%) и нехватка денежных 
средств (27%).

«Реализуемые сегодня программы активного 
долголетия и патронажа должны учитывать гендер-
ные особенности, а также создавать дополнитель-
ные возможности для того, чтобы пожилые начали 
проявлять активность в таких сферах жизни, как 
путешествия, учёба, хобби», — отметила руководи-
тель направления социально-экономических иссле-
дований НАФИ Елена Никишова   4.

До 2024 г. в России будет реализовываться на-
циональный проект «Демография». В его состав 
входит федеральный проект «Старшее поколение», 
который направлен на рост продолжительности 
здоровой жизни и активного долголетия.

Россияне предпенсионного возраста в рамках ре-
ализации этого проекта бесплатно осваивали новые 
компетенции, проходили профессиональное обуче-
ние на базе вузов и колледжей. Общий бюджет фе-

2 ВЦИОМ: Новости. Активная жизнь на пенсии. URL: https://
wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/aktivnaja-zhizn-na-
pensii (дата обращения: 05.02.2022).

3 Будущее России. Национальные проекты. URL: https://нацио-
нальныепроекты.рф/?special=y

4 Никишова Е. Что мешает пожилым россиянам вести активный 
образ жизни? URL: https://nafi.ru/analytics/chto-meshaet-pozhilym-
vesti-aktivnyy-obraz-zhizni-/ (дата обращения: 05.02.2022).
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дерального проекта составлял 98,8 млрд руб. Всего 
на национальный проект «Демография» выделено 
более 3 трлн руб.   5

Следует отметить, что в настоящее время как на 
федеральном, региональном, так и на местном уро-
не власти реализуют различные меры по поддержке 
туристских программ для пожилых людей. Однако 
отмечается, что путешествуют только порядка 12% 
представителей старшего поколения.

Стратегия развития физической культуры и 
спорта в Российской Федерации на период до 
2025 г.   6 включает в себя совокупность следующих 
мер в интересах граждан старшего поколения:

• вовлечение группы волонтеров — инструкто-
ров по физической культуре и спорту — в дея-
тельность с пожилыми людьми;

• формирование условий, необходимых для 
физкультурно-оздоровительных занятий 
представителей старшего поколения;

• создание физкультурно-оздоровительных про-
грамм специально для пожилых людей.

Для популяризации и пропаганды ценностей фи-
зической культуры и спорта среди пожилых людей, 
привлечения их к занятиям физкультурой и спор-
том также было принято решение о проведении на-
чиная с 2014 г. ежегодной спартакиады пенсионеров 
России.

Для реализации данных целей в определённых 
субъектах РФ были предусмотрены физкультурно-
спортивные мероприятия, а также мероприятия по 
установлению льготных тарифов и льгот для заня-
тий физической культурой на объектах спорта пред-
ставителей старшего поколения.

В соответствии с актуальными сведениями, на 
территории Российской Федерации систематически 
занимаются физической культурой и спортом более 
650 тыс. человек в возрасте старше 60 лет   7. Однако 
от общей численности пожилых людей это состав-
ляет около 3%. В связи с этим существует необходи-
мость выделить в качестве направления деятельно-
сти по обеспечению активного долголетия разра-
ботку и проведение мероприятий, направленных на 
пропаганду здорового образа жизни, привлечение 
пожилых граждан к занятиям спортом, а также обе-
спечение условий для занятия физкультурой и 
спортом пожилых людей с учётом состояния их здо-
ровья.

В свою очередь, такой аспект обеспечения актив-
ного долголетия, как туризм, обладает большим по-
тенциалом и имеет множество преимуществ, т. к. 

туристская активность подразумевает как физиче-
скую, так и культурную составляющие в совокупно-
сти. В Стратегии действий в интересах граждан 
старшего поколения подчёркивается, что посред-
ством туризма обеспечивается влияние на сохране-
ние здоровья, повышение работоспособности орга-
низма, организацию правильного и полезного отды-
ха граждан старшего поколения.

Следует отметить, что путешествия выступают в 
роли абсолютно уникального средства реабилита-
ции. Посредством путешествий можно увеличить 
круг общения путём новых знакомств, благодаря 
которым можно обрести уверенную и эффективную 
жизненную поддержку, в которой так нуждаются 
пожилые люди. В Стратегии особое внимание обра-
щено на решение задачи социального туризма, к 
разряду которого относится религиозный, культур-
но-познавательный, лечебно-оздоровительный, 
круизный, экологический туризм и прочие его 
формы.

В соответствии со сведениями исследователь-
ской компании «Ipsos»   8, у примерно пятой части 
пенсионеров (19%) в возрасте 60—75 лет в 2021 г. 
есть желание совершить туристическую поездку по 
России или за рубеж.

Для активизации активного долголетия старшего 
поколения были организованы, успешно существу-
ют и помогают пожилым благотворительные 
фонды.

Представим ряд благотворительных фондов, ко-
торые организовывают и проводят культурные, оз-
доровительные, спортивные и туристические меро-
приятия, наряду с со сбором средств для оказания 
помощи пожилым гражданам   9.

«Старость в радость». Благотворительный фонд 
осуществляет в 150 домах-интернатах в 25 россий-
ских регионах программы реабилитационной, мате-
риальной и медицинской помощи. Команда фонда 
регулярно посещает дома престарелых, организовы-
вает там концерты и праздники, передаёт письма и 
подарки, открывает творческие и ремесленные ма-
стерские, а также совершенствует бытовые условия 
для проживающих в своих квартирах пожилых 
людей.

«Альцрус». Автономная некоммерческая органи-
зация «Альцрус», которая была сформирована в 
2009 г. командой московских врачей, помогает по-
жилым людям с болезнью Альцгеймера и деменци-
ей, а также их близким. Важнейшей целью деятель-
ности организации является донесение до общества, 
что человеку с деменцией необходимо достойное, 
уважительное отношение, а также своевременное 
лечение. На сайте «Альцрус» можно получить кон-
сультацию врача и юриста. Также, в АНО содейству-
ют повышению квалификации профильных врачей 
и проведению исследований по болезни Альцгейме-

5 Национальный проект «Демография». URL: https://
mintrud.gov.ru/ministry/programms/demography (дата обращения: 
05.02.2022).

6 Стратегия развития физической культуры и спорта в Россий-
ской Федерации на период до 2025 года: утверждена распоряжени-
ем Правительства РФ от 24.11.2020 № 3081-р. URL: http://
static.government.ru/media/files/
QNlNOzIXgAYfExx0bzmyGXxlQm6SFf54.pdf (дата обращения: 
05.02.2022).

7 Названа доля пожилых россиян, занимающихся спортом и ак-
тивным досугом. URL: https://lenta.ru/news/2020/03/10/sporty/ (дата 
обращения: 05.02.2022).

8 Официальный сайт исследовательской компании Ipsos. URL: 
https://www.ipsos.com/ru-ru (дата обращения: 05.02.2022).

9 Фонды помощи пенсионерам. URL: https://worldsupp.com/
fondy/fondy-pomoschi-pensioneram/ (дата обращения: 05.02.2022).
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ра и методам её лечения. Команда «Альцрус» фор-
мирует методички и инструкции, создает «Школы 
заботы» в Москве и Санкт-Петербурге — бесплат-
ные однодневные семинары для социальных работ-
ников, сиделок, родственников пожилых людей с де-
менцией. На таких семинарах эксперты рассказыва-
ют о первых признаках болезни, методах определе-
ния стадий и способах помощи пожилому человеку. 
Организация открыла в Москве, Санкт-Петербурге 
и Саратове специально для пожилых людей альцгей-
мер-кафе «Незабудка», в которых каждый месяц 
проходят семейные встречи. Благодаря таким встре-
чам пожилые люди с деменцией могут отдохнуть, 
что так важно, потанцевать, спеть свои любимые 
песни, просто пообщаться и выпить чаю.

«Долго и счастливо». Благотворительный фонд 
«Долго и счастливо» был учрежден фандрайзерами 
Анной Косаревой и Натальей Шведовченко в 2016 г. 
в Санкт-Петербурге. Фонд «Долго и счастливо» ока-
зывает помощь представителям старшего поколе-
ния, которые оказались в трудной жизненной ситу-
ации, — жителям Петербурга и Ленинградской об-
ласти, пациентам городских областных больниц и 
домов престарелых. Фонд помогает медицинским и 
социальным учреждениям, в которых проходят ле-
чение и находятся пожилые люди, оказывает психо-
логическую помощь одиноким пожилым людям, ре-
монтирует квартиры ветеранов и блокадников, со-
бирает деньги на реабилитацию, уход за пожилыми 
людьми, оплату медикаментов, а также на улучше-
ние условий проживания и социально-бытового об-
служивания. Волонтеры «Долго и счастливо» приез-
жают к старикам на праздники, занимаются органи-
зацией концертов и дарят подарки. В 2019 г. полу-
чили помощь около 200 бабушек и дедушек.

Есть и другие благотворительные фонды, помо-
гающие пожилым людям: «Мальтийская служба по-
мощи», «Опека», «София», «ДоброДомик» и др.

Благодаря физической активности в повседнев-
ной жизни представителей старшего поколения уве-
личиваются резервные возможности организма. 
Пожилые люди, которые занимаются укреплением 
своего состояния здоровья, дольше сохраняют мо-
тивацию к активному образу жизни и трудоспособ-
ность.

Заключение
Здоровый образ жизни не только повышает тру-

доспособность и способствует росту продолжитель-
ность жизни, но и стимулирует пожилых людей к 
творчеству, активности и поддержанию состояния 
собственного здоровья.

Участие человека старшего поколения в оздорав-
ливающих мероприятиях, спортивной, доброволь-
ческой, волонтёрской, туристической, благотвори-
тельной деятельности и других видах активного до-
суга оказывает положительное влияние на его здо-
ровье и самочувствие, наполняет его жизнь смыс-
лом, способствует поддержанию социальных кон-
тактов, навыков и знаний, повышению социального 
статуса, что также позволяет выделить эти формы 
социальной активности в качестве важного направ-
ления обеспечения активного долголетия.
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Целью исследования является рассмотрение отношения пожилых граждан (в возрасте 65 лет и старше) к 
телемедицинским технологиям (ТМТ) и готовности их использования. 
Телемедицина в последние годы получила широкое распространение, и в ближайшее время её использование 
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циентов, мониторирование показателей здоровья и пр. Однако распространённость использования ТМТ 
дифференцирована в разных возрастных группах. В силу того, что пожилые граждане не являются активны-
ми пользователями цифровых гаджетов, внедрение ТМТ в их повседневную практику заботы о собственном 
здоровье во многом затруднительна.
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Введение
Число пользователей интернета во всем мире 

превысило 1 млрд ещё в 2005 г. и этот рост продол-
жается, стимулируя развитие цифровых техноло-
гий, позволяющих решать многочисленные и разно-
образные проблемы человека на основе интернет-
коммуникаций. Больше, чем любой другой источ-
ник, Интернет предоставляет мгновенный доступ к 
огромному количеству информации, связанной со 
здоровьем, которая может повлиять на «личное вос-
приятие здоровья и болезни, соблюдение пациента-
ми протоколов лечения и, в конечном счете, на об-
щее состояние здоровья» [1].

Телемедицина выступает технологией, способ-
ной обеспечить доступ к медицинским услугам в ус-

ловиях, когда нагрузка на систему здравоохранения 
растёт. Она позволяет поставщикам услуг прини-
мать больше пациентов и устраняет многие барьеры 
в доступе к необходимым услугам (таким, как уда-
лённость от медицинских учреждений, малая под-
вижность пациентов и пр.). Однако остается во-
прос, насколько активно пожилые граждане, как 
группа лиц, демонстрирующая наибольший спрос 
на медицинские услуги, готовы пользоваться теле-
медицинскими технологиями (ТМТ)?

Материалы и методы
Работа написана с использованием метода обзо-

ра, контент-анализа и вторичной обработки социо-
логических данных. При работе над темой были из-
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учены материалы, опубликованные в российских и 
зарубежных научных журналах и сети интернет. Те-
матическое поле охватывает вопросы старения, по-
требности граждан в возрасте 65 лет и старше в ме-
дицинском обслуживании и их отношение к ТМТ 
как форме оказания медицинских услуг.

Результаты
Исследования показывают, что к 2030 г. почти 

треть населения Германии и Италии будет в возрас-
те 65 лет и старше. Это почти в 1,5 раза больше, чем 
в 2012 г., и в 3—4 раза больше, чем в середине ХХ в. 
(рисунок). Продолжительность жизни увеличилась 
настолько, что демографические прогнозы теперь 
предполагают, что каждый второй человек, родив-
шийся с начала XXI в. в США и других странах, та-
ких как Германия, Италия, Франция, Великобрита-
ния, Канада и Япония, проживёт до 100 лет [2].

У пожилых людей, как правило, больше и более 
сложных заболеваний. Предоставление эффектив-
ной медицинской помощи по разумной цене будет 
иметь важное значение на десятилетия вперед. Ре-
шения в области телемедицины, которые позволяют 
поставщикам и пациентам осуществлять рутинный 
уход и лечение хронических заболеваний без лич-
ных посещений, помогут снизить затраты и упро-
стить поддержание здоровья пациентов.

Пожилые люди, как правило, нуждаются в более 
частом и интенсивном медицинском обслуживании, 
по некоторым оценкам, число пожилых пациентов с 
хроническими заболеваниями достигает 95%. В то 
же время существует значительная и растущая не-
хватка поставщиков медицинских услуг — пробле-
ма, которая будет только усугубляться старением 
населения.

Немногие существующие исследования предо-
ставляют подробную информацию о широте и глу-
бине технологического опыта в разных областях для 
пожилых людей по сравнению с молодыми взрос-
лыми. В целом, пожилые люди являются одной из 
наименее вероятных демографических групп, явля-
ющихся активными пользователями инновацион-
ных технологий (в том числе цифровых). Однако 

процент граждан старше 65 лет, имеющих компью-
тер или иной гаджет, растёт. Согласно данным ис-
следования 2000 г., проведённого агентством «Pew», 
21% граждан США в возрасте 65 лет и старше указа-
ли, что они ежедневно пользуются компьютером. 
Восемь лет спустя аналогичное исследование пока-
зало, что уже 33% взрослых этой же возрастной 
группы пользуются цифровыми гаджетами [4].

Технологии, связанные со здравоохранением, в 
последние годы стремительно расширились и вклю-
чают технологии мониторинга поведения, приложе-
ния для умного дома и телемедицинские вмеша-
тельства; однако исследования в области использо-
вания технологий в области здравоохранения по-
жилыми людьми все еще находятся в зачаточном 
состоянии. В исследовании 2011 г. изучался тип тех-
нологий и частота их использования для различных 
видов медицинской деятельности, и было обнару-
жено, что пожилые люди чаще, чем молодые люди, 
использовали автоматизированные системы теле-
фонного меню, покупки в Интернете, связанные с 
медициной (например, медицинские принадлежно-
сти или лекарства), и телемедицинские видеоконфе-
ренции с поставщиками медицинских услуг [5].

Другое исследование показало, что без активного 
компонента личного общения технологические вме-
шательства (предоставление автоматических элек-
тронных оповещений и напоминаний для пополне-
ния рецептов) сами по себе неэффективны для улуч-
шения показателей приверженности к лечению или 
сердечно-сосудистых исходов пациентов [6]. Всё 
большее число систем здравоохранения уже вне-
дрили телемедицинскую видеосвязь в качестве ин-
струмента как для ускоренного консультирования 
(инсульт, травма, скрининг на психическое здоро-
вье, повторное мнение хирурга и пр.), так и для под-
держания здоровья после выписки, позволяющие 
сократить повторные госпитализации.

В рамках исследования Associated Press-NORC 13 
марта — 5 апреля 2021 г. Исследовательским цен-
тром по связям с общественностью Associated Press-
NORC при Чикагском университете при финансо-
вой поддержке Фонда SCAN проведён опрос — он-

лайн- и телефонные интервью с 1845 взрос-
лыми, в том числе 1522 взрослыми в возрасте 
40 лет и старше [7]. Результаты опроса пока-
зали, что в целом пожилые люди открыты 
для идеи телемедицины, 88% респондентов 
указали, что им удобно пользоваться хотя бы 
одной формой телемедицины. Взрослые в 
возрасте 40 и более лет с такой же вероятно-
стью, как и люди в возрасте от 18 до 39 лет, 
отметили, что попробовали бы телемедици-
ну. Эти данные подтверждают предыдущие 
исследования, которые показывают высо-
кую степень принятия удаленного доступа к 
медицинской помощи пожилыми граждана-
ми [7].

Авторы исследования, опубликованного 
Национальной медицинской библиотекой 
США, объяснили: «Когда мы создавали теле-

Численность населения в возрасте 65 лет и старше.
Источник: [3].
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медицинскую программу на базе отделения неот-
ложной помощи, мы предполагали, что многие по-
жилые пациенты будут скептически относиться к 
новой технологии и предпочтут не участвовать. На-
ше предположение было неверным. Из 1052 паци-
ентов, которых мы обследовали в первые несколько 
месяцев, 355 (33%) были в возрасте 60 лет и старше, 
двум было 99 лет. Показатели удовлетворённости и 
оценки качества среди пожилых пациентов были та-
кими же, как и у молодых пациентов. Многие из 
этих пожилых пациентов продемонстрировали гиб-
кость и интерес к новому использованию техноло-
гий. Наша телемедицинская программа на базе от-
деления неотложной помощи привела к безопасно-
му и удовлетворительному уходу и была с готовно-
стью принята нашими пожилыми пациентами» [8].

Поддержка телемедицины особенно высока сре-
ди неформальных лиц, осуществляющих уход. 
Опрос Associated Press-NORC показал, что 87% про-
центов нынешних опекунов в возрасте 18 лет и 
старше были бы довольны использованием хотя бы 
одной формы телемедицины для своих пожилых 
близких [7].

Хотя поддержка телемедицины высока среди по-
жилых людей и тех, кто за ними ухаживает, у них 
остаются обоснованные опасения относительно ка-
чества медицинской помощи и безопасности. 47% 
опрошенных заявили, что они обеспокоены получе-
нием некачественной медицинской помощи посред-
ством телемедицинских технологий (ТМТ). Однако, 
несмотря на это беспокойство, те, кто участвует в 
телемедицине, неизменно демонстрируют высокие 
показатели удовлетворённости, а результаты для 
здоровья между очным и дистанционным лечением 
оказались эквивалентными.

Безопасность и конфиденциальность данных 
также являются приоритетными для пожилых па-
циентов. 39% опрошенных выразили опасения по 
поводу безопасности данных, а 31% выразили обес-
покоенность по поводу конфиденциальности. По-
ставщики медицинских услуг должны учитывать 
эти опасения и работать над просвещением пациен-
тов о доступных технологиях для обеспечения кон-
фиденциальности информации. Пациенты хотят 
получить чёткое объяснение того, какие данные 
хранятся, как эти данные будут защищены и кто 
именно будет иметь к ним доступ.

Обсуждение
Последние данные показывают, что пожилые 

люди реже, чем молодые люди, имеют доступ к ин-
тернету и, таким образом, упускают потенциальные 
преимущества, предоставляемые этой технологией. 
Это вызывает потенциальную озабоченность, по-
скольку пожилые люди, как правило, имеют больше 
проблем со здоровьем, чем молодые люди, и с боль-
шей вероятностью нуждаются в информации и ус-
лугах здравоохранения. Исследования показывают, 
что число посещений медицинских учреждений 
увеличивается с возрастом среди лиц в возрасте 
65 лет и старше: 34,4% лиц в возрасте 65—74 лет со-

вершали от 4 до 9 посещений медицинских учреж-
дений в год, тогда как 39,3% лиц в возрасте 75 лет и 
старше совершали такое же количество посещений 
[9]. Ожидается, что такое использование системы 
здравоохранения в сочетании с растущей потребно-
стью в медицинской информации будет только уси-
ливаться; согласно прогнозам, в период с 2010 по 
2030 г. численность пожилого населения возрастет 
на 78% по сравнению с увеличением общей числен-
ности населения на 18% за это время [9].

Центральным принципом гериатрической меди-
цины является концепция гетерогенности пожи-
лых людей. Обычно это определяется различиями в 
состоянии здоровья, присущими возрастным под-
группам пожилого населения, но также может при-
меняться к отношениям с технологиями среди по-
жилых людей. Некоторые из этих различий могут 
быть связаны с возрастом, образованием и социаль-
но-экономическим статусом. Молодые, более обра-
зованные и состоятельные граждане используют 
технологии с большей готовностью и на более ши-
роких платформах, чем пожилые люди, которые как 
особая социальная группа, как правило, менее со-
стоятельны, менее образованны и часто имеют зна-
чительно большее бремя хронических заболеваний 
и инвалидности. У более молодой пожилой группы 
может быть более позитивное отношение к преиму-
ществам технологий по сравнению со старшей груп-
пой, которая менее связана с миром технологий, как 
буквально, так и психологически.

Доля пожилых людей в общей численности насе-
ления быстро растет. Как и в других возрастных 
группах, способы использования технологий пожи-
лыми людьми меняются. Исторически считалось, 
что пожилые люди медленнее осваивают и менее 
охотно используют новые технологии, чем их моло-
дые соотечественники. Однако, распространенным 
заблуждением является то, что пожилые люди, как 
потребители, либо не заинтересованы в использова-
нии технологий, либо не могут их использовать [10].

Данные, опубликованные Исследовательским 
центром Pew в 2017 году, свидетельствуют о том, 
что эти стереотипизированные суждения в реально-
сти не характерны для все большего числа пожилых 
людей. У людей старшего возраста показатели ис-
пользования интернета и широкополосной связи 
приближаются к показателям населения в целом, и 
как только эта группа осваивает интернет, он часто 
становится неотъемлемой частью их повседневной 
жизни [5]. В то время как молодые люди использу-
ют более широкий спектр технологий для много-
кратного использования, есть свидетельства того, 
что более детальный анализ выявляет возрастные 
различия как в использовании, так и в частоте ис-
пользования, что зависит от области технологий, 
при этом наибольшее использование интернета по-
жилыми людьми приходится на общение, новости и 
общественную информацию [11]. То, как пожилые 
люди используют новые средства коммуникации, 
приобретает все большее значение, поскольку связь 
с информацией, ресурсами и обществом играет все 
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более важную роль в нашей жизни и жизни нашего 
пожилого взрослого населения. Эта связь особенно 
важна в сфере здравоохранения, где использование 
технологий для повышения эффективности, стои-
мости и результатов лечения быстро набирает обо-
роты.

Заключение
Характер использования технологий в разных 

областях не предполагает какого-либо отвращения 
к технологиям в целом. Это согласуется с идеей о 
том, что пожилые люди избирательны в используе-
мых ими технологиях и, вероятно, будут медленнее 
осваивать (о чем свидетельствует продолжающееся 
частое использование ими устаревших технологий и 
менее частое использование более современных тех-
нологий в каждой области). Однако в областях здра-
воохранения, где пожилые люди испытывают более 
высокие потребности, они сообщают о частом ис-
пользовании технологий. И в этом смысле телеме-
дицинские технологии имеют большие перспек-
тивы.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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В статье описано представление о здоровье и болезнях в различные исторические эпохи. В зависимости от 
исторического периода имеет место различный объём информации о медицине, включая болезни и концеп-
цию здоровья, что обусловлено количеством археологических и документальных свидетельств. Длительное 
время представления о здоровье были тесно связаны с религией. Гиппократ и другие учёные Древнего мира 
как основу здоровья определяли состояние равновесия четырёх основных жидкостей. По мере развития ана-
томии, физиологии и медицины развитие болезней рассматривалось как повреждение анатомических струк-
тур и нарушение их функций. В XIV—XV вв. появилось направление, рассматривающее влияние обществен-
ных и социальных факторов на здоровье человека. В XIX в. идеи здоровья и болезни, основанные на физиологи-
ческих и анатомических исследованиях, получили дальнейшее развитие. Немецкая анатомическая школа со-
поставила концепцию здоровья и патологию человека, связала развитие заболеваний с изменениями в клет-
ках. В течение XX в., с одной стороны, медицина становилась всё более молекулярной и субмикроскопической; 
с другой стороны, возобновилось глобальное внимание к людям — как здоровым, так и больным, что породи-
ло синергетические, многогранные определения здоровья. Всемирная организация здравоохранения в 1946 г. 
сформулировала определение здоровья как «состояние полного физического, психического и социального благо-
получия, а не просто отсутствие болезней или физических дефектов». В дальнейшем эта концепция неодно-
кратно подвергалась критике, т. к. рассматривала здоровье в качестве идеала и приближала к понятию сча-
стья. На сегодняшний день очевидно, что здоровье является многофакторным понятием и, помимо меди-
цинской составляющей, тесно связано с другими сферами жизни человека: социальной, экологической, куль-
турной, экономической, политической.
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The article gives an idea of health and diseases in various historical epochs. Depending on the historical period, there is a 
different amount of information about medicine, including diseases and the concept of «Health». This is due to the 
amount of archaeological and documentary evidence. For a long time, ideas about health have been closely linked with 
religion. Hippocrates and other scientists of the ancient world at the heart of health determined the state of equilibrium of 
the four main fluids. With the development of anatomy, physiology and medicine, the development of diseases was con-
sidered as damage to anatomical structures and disruption of their functions. In the XIV—XV centuries, a direction ap-
peared that considers the influence of social and social factors on human health. In the XIX century, the ideas of health 
and disease are further developed based on physiological and anatomical studies. The German Anatomical School com-
pared the concepts of human health and pathology, linked the development of diseases with changes in cells. During the 
20th century, on the one hand, medicine became more and more molecular and submicroscopic; on the other hand, global 
attention to people, both healthy and sick, resumed, which gave rise to synergetic, multifaceted definitions of health. The 
World Health Organization in 1946 formulated the definition of health as «a state of complete physical, mental and so-
cial well-being, and not just the absence of diseases or physical defects.» In the future, this concept was repeatedly criti-
cized, as it considered health as an ideal and brought it closer to the concept of happiness. Today it is obvious that the 
concept of health is a multifactorial concept and, in addition to the medical component, is closely related to other areas of 
human life: sociology, ecology, cultural studies, economics, etc.
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Введение

На протяжении всей истории существования че-
ловечества происходила трансформация представ-
лений о концепции здоровья. Если изначально здо-
ровье интерпретировали как состояние индивиду-
альных свойств организма, то в настоящее время 
концепция здоровья рассматривается как социаль-
ное понятие.

Первобытнообщинный строй
Первые представления о здоровье и болезнях 

первобытных народов основываются на археологи-
ческих, палеопатологических и письменных источ-
никах. Изучение останков первобытных людей по-
зволяет предположить, что их продолжительность 
жизни составляла не более 30 лет. История перво-
бытности знает примеры извлечения стрел и приме-
нения других приёмов врачевания. Состояние здо-
ровья тогда играло значительную роль для социаль-
ного положения человека в общине. К этому перио-
ду можно отнести зарождение знахарства и лечения 
травами, продуктами животного происхождения. 
Фактически это являлось зачатками современной 
народной медицины. Однако в основном медицина 
носила магико-мистический характер. За здоровье 
считались ответственными экзогенные факторы — 
духи [1].

В связи с ограниченным количеством артефак-
тов первобытной культуры для формирования 
представлений о жизни людей той эпохи часто ис-
пользуют примеры из недавнего прошлого абориге-
нов Австралии, Океании, Америки. Здоровье рас-
сматривается их представителями как сила души и 
тела, а также как гармония с природой. В понима-
нии первобытных людей влияние на здоровье могут 
оказывать добрые и злые духи, а смерть и болезнь 
являются следствием проклятия врага или наруше-
ния табу. В такой ситуации задачи целителей вклю-
чают распознавание духов и причин, приведших к 
их мщению, а затем проведение церемонии очище-
ния, изгнания духов, использование магических 
заклинаний. Большое внимание уделялось физиче-
ской подготовке. Исторические артефакты свиде-
тельствуют о тренировках различных навыков, про-
водившихся первобытными племенами [2].

Культуры Древнего мира
Анализ представлений о здоровье, бытовавших в 

период между четвертым и первым тысячелетиями 
до нашей эры, выявляет много общих черт в разви-
тии государств Древнего мира, располагавшихся в 
различных регионах планеты. Тогда считалось, что 
здоровье человека зависит от покровительства бо-
гов, а болезнь по-прежнему ассоциировалась с нару-
шением религиозных норм. В эту эпоху начинает за-
рождаться медицина, включая диагностику болез-
ней, попытку физического объяснения причин их 
развития, лечение и профилактику. Наряду с ис-
пользованием религиозных ритуалов появляются 
лекарственные и хирургические методы лечения [3].

В Древнем Египте определяющая роль в состоя-
нии здоровья и развитии болезней отводилась ду-
хам и богам. Соответственно, для сохранения здоро-
вья и лечения болезней древние египтяне применя-
ли в первую очередь молитвы. Сохранившиеся до 
нашего времени египетские папирусы (2000—
1500 гг. до н. э.) наряду со сверхъестественными си-
лами в числе причин болезней рассматривают нека-
чественную пищу, паразитов, влияние погоды. В це-
лительстве использовали травы, клистиры для очи-
щения желудка.

Одним из древнейших документов, описываю-
щих древнеегипетскую медицину, является папирус 
Эберса. Документ относят к 1500 г. до н.э., но пред-
полагается, что ряд материалов являются более 
древними. Практика бальзамирования умерших 
определила довольно высокий уровень знаний 
древних египтян о строении тела. В папирусе описа-
ны анатомические характеристики головного мозга, 
печени, костей, сердца. Наряду с молитвами и 
заклинаниями, рекомендованными к применению 
при болезнях, в папирусе описаны более 700 лекар-
ственных средств. Для предотвращения развития 
болезней людям рекомендовалось соблюдать лич-
ную гигиену — умываться и бриться, не употре-
блять в пищу нечистых животных и сырую рыбу [4].

Представления о здоровье в Вавилоне также бы-
ли тесно связаны с религиозными представлениями 
о злых и добрых духах, а также о влиянии на челове-
ка небесных светил. Жители Вавилона поклонялись 
богине рождения Нинту и богу чумы, войны и мора 
Эрра. Вавилонский кодекс Хаммурапи (1750 г. до 
н. э.) содержал первый список вознаграждения, а 
также штрафов и наказаний в случае неудачи враче-
вателей. Законы регламентировали защиту здоровья 
женщины и принципы родовспоможения. Форми-
ровались гигиенические нормы для профилактики 
болезней. Гигиенические традиции водоснабжения, 
строительства водопроводов в Вавилоне получили 
развитие значительно раньше, чем в европейских 
странах.

В Древнем Китае считали, что за жизнедеятель-
ность человека ответственны пять элементов: огонь, 
земля, вода, дерево и металл. Согласно данной кон-
цепции, во внешнем мире и в организме постоянно 
происходит борьба двух противоположных сил: 
Инь (женское) и Янь (мужское). Нарушение равно-
весия между ними вызывает болезни, а их гармония 
определяет здоровье. К нарушению гармонии при-
водят не только внешние факторы, но и внутренние, 
такие как горе, радость, страх, гнев. Для лечения 
применяли акупунктуру, йогу, массаж, лечебную 
гимнастику, которые были направлены на восста-
новление утраченного равновесия.

Древние евреи воспринимали здоровье не только 
как телесное благополучие, но и как духовную чи-
стоту. Они считали, что жизнь и здоровье были ни-
спосланы свыше за праведную жизнь. Болезнь мог-
ла быть как следствием действия демонов или злых 
духов, так и знаком божественного гнева перед ли-
цом человеческих грехов. Рекомендации врачей ос-
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новывались в первую очередь на следовании зако-
нам иудейской религии. В то же время сформирова-
лось профессиональное сословие, занимающееся 
врачеванием. Среди медицинских пособий успеш-
но использовались родовспоможение, лечение 
травм, заболеваний кожи, туберкулёза, болезней 
сердца и органов пищеварения.

В Древней Индии считали, что здоровье в значи-
тельной мере определяется взаимодействием трех 
первичных жидкостей: ветра (воздуха), желчи и 
слизи. Учение Брахма-сутры утверждает, что в со-
стоянии здоровья эти вещества находятся в равно-
весии. Болезнь является результатом их дисбаланса. 
На их гармонию оказывают влияние питание, усло-
вия и образ жизни. Законы Ману не рекомендовали 
употребление грязной пищи, а также пищи, до кото-
рой дотрагивались животные или птицы. Утром ре-
комендовалось искупаться и почистить зубы. Зако-
ны определяли места для выброса мусора, грязной 
воды, места для сожжения трупов [4].

В Средние века на Востоке в качестве важного 
элемента функционирования организма человека 
рассматривалось движение четырех соков. Счита-
лось, что к болезням приводит нарушение их равно-
весия. Великий врач Авиценна (980—1037) выделил 
несколько состояний здоровья: 1) тело здоровое до 
предела; 2) тело здоровое, но не до предела; 3) тело 
не здоровое и не больное; 4) тело, быстро восприни-
мающее здоровье; 5) тело, больное лёгким недугом; 
6) тело, больное до предела. В качестве факторов, 
приводящих к болезням, рассматривались плохие 
пища и напитки, нарушения сна, душевные пережи-
вания, вредные привычки, старение.

В мифологии Древней Греции со здоровьем ассо-
циируются несколько божеств. Кроме божества ме-
дицины Асклепия (или Эскулапа), греки поклоня-
лись Гигиее и Панакее (Панацее). Культ Гигиеи сви-
детельствовал о формировании и развитии гигиени-
ческих практик. Культ Панакеи символизировал 
идею о том, что с помощью религиозных верований 
можно всё вылечить. Для лечения использовались 
как религиозные обряды, так и лекарственные рас-
тения, и другие методы. В основе древнегреческой 
цивилизации лежало физическое здоровье, поддер-
жание которого включало спорт и закаливание.

Великий врач Гиппократ (ок. 460—377 до н. э.) и 
другие представители медицины того времени од-
новременно являлись философами. Ими была раз-
работана универсальная модель здоровья, принци-
пы которой можно найти в «Корпусе Гиппократа». 
Во входящем в него тексте охарактеризован ряд 
естественных причин эпилепсии. Гиппократ при-
знавал существование в организме четырех основ-
ных жидкостей (гуморов): жёлтой желчи, чёрной 
желчи, слизи и крови. К их дисбалансу могли приве-
сти плохие условия окружающей среды, качество 
воды, пищи, возраст. Обращалось внимание на на-
следственный характер болезней. Были описаны бо-
лезни, являющиеся следствием эпидемий [5].

Греческий философ Платон (ок. 428—ок. 348 до 
н. э.) считал, что организм человека является зам-

кнутой системой микрокосмоса, состоящей из зем-
ли, огня, воды и воздуха. Жизнь организму придаёт 
божественная душа — пневма. Гармония между че-
тырьмя составляющими и пневмой является зало-
гом здоровья, а болезни возникают вследствие нару-
шения их взаимосвязи. Здоровье определялось не 
только физическим состоянием тела, но и духов-
ным, в том числе образованием. Платон считал не-
обходимым применение эвтаназии к инвалидам и 
психически нездоровым людям [6].

Римский философ Цицерон (106—43 г. до н.э.) 
считал, что «здоровье — верное соотношение раз-
личных душевных состояний». Он утверждал, что 
«высшее благо достигается на основе полного физи-
ческого и умственного здоровья». Гармония разума 
ставилась выше здоровья и болезней, выше богат-
ства и бедности [6].

Великий врач Гален (129—ок. 199 г. н. э.) считал, 
что здоровье является следствием равновесия четы-
рех «соков организма»: крови, флегмы, чёрной и 
жёлтой желчи. Его учение о болезнях было тесно 
связано с состояниями природы: сухостью, сыро-
стью, холодом, теплом, которые соответствовали че-
тырем элементам — воздуху, воде, земле и огню. 
В основе здоровья находилась гармония между эти-
ми компонентами и их состоянием. Выделяли «есте-
ственные» аспекты жизни, которые не требовали 
участия человека — физиологические функции: ды-
хание и пищеварение. «Неестественные» аспекты 
включали питание, сон, воздух, физическую актив-
ность, духовное воздействие. Их регулирование 
предполагало участие человека. На первом месте 
стояло сохранение здоровья, а лечение заболеваний 
являлось второстепенной задачей [7].

Средневековье
В эпоху Средневековья (476—конец XV в.) люди 

интерпретировали здоровье и болезнь в теологиче-
ской перспективе. Согласно монотеистическим ре-
лигиозным учениям здоровье и благополучие зави-
сели от воли Бога. С христианской точки зрения 
концепция здоровья отражала религиозные пред-
ставления о бытии, земном жизненном пути Христа 
и воскресении. Болезни, страдания и смерть рассма-
тривались как естественная часть жизни человека, а 
полное благополучие было возможно только в раю, 
согласно менталитету людей Средневековья. В Сред-
ние века в Европе влияние христианской религии 
поддерживало представление о болезни как о ре-
зультате греха и об исцелении как о вопросе веры. 
Христианские верования и естественные причины 
здоровья и болезней не исключали возможности 
оказания медицинской помощи больным. Исходя 
из учения Иисуса, больницы и лечение были до-
ступны всем страждущим. Забота о больных в зна-
чительной степени была возложена на религиозные 
ордена, которые управляли больницами, являвши-
мися не только местом исцеления, но и местом убе-
жища и утешения для больных. В эпоху Средневе-
ковья здоровье рассматривалось как благо, ниспос-
ланное Богом, а эффективность лечебных меропри-
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ятий — как зависящее от воли Бога. Идеи Гиппокра-
та поддерживались представлением о необходимо-
сти воздержания в еде и питье, половой сдержанно-
сти.

Эпоха Возрождения
С наступлением эпохи Возрождения, начиная с 

ХV в., происходит пересмотр представлений о цен-
ностях в жизни человека. Приоритет приобретает 
достижение здоровья и счастья не только в потусто-
роннем мире, но и при жизни. Это определяет раз-
витие медицины. В то же время в эпоху Возрожде-
ния в лечении сохраняется использование магии, 
астрологии и алхимии. Следствием сохраняющегося 
влияния алхимии является учение о медицине Па-
рацельса (1493—1541), который в основе здоровья 
рассматривал баланс в организме соли, ртути и се-
ры [8].

В XV—XVI вв. появляется направление, рассма-
тривающее влияние общественных и социальных 
факторов на здоровье человека. Итальянский врач и 
астроном Джироламо Фракасторо (1478—1553) на 
основе наблюдений за многочисленными и серьёз-
ными инфекционными заболеваниями выдвинул 
гипотезу о том, что патологии обусловлены распро-
странением «семинарий» («семян» болезни), кото-
рые передавались от больных людей здоровым при 
прямом контакте или с помощью личных предме-
тов. Концепции здоровья и болезни, выявленные в 
работах Фракасторо, предвосхищают, по мнению 
некоторых историков медицины, современную 
«эпидемиологическую» оценку (инфекционных) па-
тологий в больших популяциях [9].

В XVII в. появилось механистическое направле-
ние, которое рассматривало функционирование ор-
ганизма по аналогии с машинами в соответствии с 
правилами механики. Блез Паскаль (1623—1662) яв-
лялся представителем романтического направле-
ния и рассматривал болезнь как способ понять, что 
такое жизнь.

В XVIII в. концепции здоровья и болезни были 
развиты и обогащены другими выдающимися учё-
ными, отдававшими предпочтение в разных евро-
пейских странах и в различных культурных услови-
ях «анатомическим» или «физиологическим» взгля-
дам на этот вопрос. В эпоху Просвещения начали 
формироваться настоящие зачатки движения обще-
ственного здравоохранения. Немецкий философ 
Готфрид Вильгельм Лейбниц (1646—1716) дал мно-
гочисленные рекомендации по общественному 
здравоохранению.

Итальянский врач и анатом Джованни Баттиста 
Морганьи (1682—1771) рассматривал болезнь как 
анатомическое изменение органов человеческого 
тела, которое он описал на основании сотен вскры-
тий, выполненных лично [9].

Исходя из «физиологических» соображений, 
шотландский врач Джон Браун (1735—1788) при-
держивался идеи, что здоровье человека зависит от 
правильного взаимодействия между внутренней 
возбудимостью, типичной для организма, и много-

численными внешними стимулами, которые он на-
звал «возбуждающими силами». Согласно его уче-
нию, болезнь является результатом чрезмерной или 
недостаточной стимуляции. Таким образом, лече-
ние направлено на усиление либо на подавление 
раздражителей. Кровопускание и диета успокаивали 
состояние перевозбуждения, тогда как эфир, камфо-
ра оказывали противоположный эффект [10].

В XIX в. идеи здоровья и болезни, основанные на 
физиологических и анатомических исследованиях, 
получили дальнейшее развитие. Немецкая анатоми-
ческая школа сопоставила концепцию здоровья и 
патологию человека, связала развитие заболеваний 
с изменениями в клетках [11].

Немецкий философ Йозеф Шеллинг (1775—
1854) рассматривал здоровье как гармонию функ-
ций организма: чувствительности, раздражительно-
сти и размножения. Гармонистическая теория, 
определяющая состояние здоровья как состояние 
равновесия между организмом и внешними факто-
рами, рассматривала причины болезней в недоста-
точности регуляторных механизмов. Представите-
лем этой школы являлся Рудольф Вирхов (1821—
1902), известный новаторскими исследованиями 
ряда патологических процессов на клеточном 
уровне.

В течение XX в., с одной стороны, изучение нор-
мальных и патологических клеток оставило место 
для рассмотрения субклеточных компонентов, и ме-
дицина становилась всё более молекулярной и суб-
микроскопической; с другой стороны, возобновив-
шееся глобальное внимание к людям, как здоровым, 
так и больным, породило синергетические, много-
гранные определения здоровья (и болезни). Учиты-
вались не только физико-анатомические, но и мен-
тально-психологические и социально-функцио-
нальные особенности. Прогресс медицинских наук в 
1990-х гг. был взрывным, со многими новыми, ори-
гинальными достижениями, приведшими к измене-
нию классических парадигм в ряде биомедицинских 
областей, среди которых можно вспомнить обшир-
ную эпистемологическую, касающуюся самих кон-
цепций здоровья и болезни [12].

В ХХ в. здоровье рассматривалось в контексте 
взаимосвязи с культурой, включая уровень знаний о 
здоровье, системе мер по его сохранению, отноше-
ние человека к самому себе, формирование мира 
ценностей и идеалов. Сохранение здоровья в значи-
тельной мере зависит от общества и социальной 
среды. Первый нарком здравоохранения РСФСР 
Н. А. Семашко большое значение уделял социаль-
ной гигиене, изучающей влияние факторов соци-
альной среды на здоровье человека.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
в 1946 г. сформулировала определение здоровья как 
«состояние полного физического, психического и 
социального благополучия, а не просто отсутствие 
болезней или физических дефектов»   10. В дальней-

10 Constitution of WHO: Principles. URL: http://www.who.int/about/
mission/en
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шем концепция ВОЗ неоднократно подвергалась 
критике, т. к. рассматривала здоровье в качестве 
идеала и приближалась к понятию счастья. По мне-
нию многих критиков, здоровье не может быть 
отождествлено с полным физическим, психическим 
и социальным благополучием. Абсурдным выводом 
из этой концепции может быть то, что все люди, ко-
торые не совсем успешны в жизни, будут считаться 
нездоровыми. Определение ВОЗ категорически 
вычёркивает людей с хроническими заболеваниями 
и инвалидностью из концепции здоровья. Это сво-
дит к минимуму роль способности человека с хро-
ническим заболеванием или инвалидностью справ-
ляться самостоятельно с постоянно меняющимися 
физическими, эмоциональными и социальными за-
дачами, жить и работать с удовлетворением и чув-
ством благополучия. Традиционно считается, что 
конечным критерием является субъективное благо-
получие человека, т. е. он здоров, когда чувствует 
себя хорошо. Однако человек с серьёзным заболева-
нием рано или поздно столкнётся с негативными 
проявлениями, такими как боль, усталость или 
страдание. Таким образом, конечным критерием 
здоровья человека является его настоящее и буду-
щее благополучие [13].

С годами были созданы новые определения и со-
временные направления философии здоровья и бо-
лезни. Философы медицинского или биостатистиче-
ского направления утверждают, что концепция здо-
ровья и болезни включает комплекс медицинских 
понятий, в том числе болезнь, травму, нарушение, 
дефект, инвалидность, которые могут рассматри-
ваться как биологические, так и психологические.

Согласно другому направлению, которое называ-
ют нормативистским или холистическим, здоровье 
и болезнь не могут быть полностью определены в 
биологических или психологических терминах. Ска-
зать, что кто-то здоров, отчасти означает, что этот 
человек находится в хорошем состоянии тела или 
ума. Холистические теории рассматривают концеп-
цию здоровья как первичную, а болезнь — как вто-
ричную концепцию. Человек полностью здоров тог-
да, когда находится в хорошем психическом и физи-
ческом состоянии и обладает способностью реали-
зовать все свои жизненные цели. Человек в какой-
то степени болен, когда он не в полной мере облада-
ет такой способностью [14].

На сегодняшний день очевидно, что концепция 
здоровья является многофакторным понятием и, 
помимо медицинской составляющей, тесно связана 
с другими сферами жизни человека: социологией, 
экологией, культурологией, экономикой и др. (ри-
сунок).

Наряду с концепцией здоровья не менее важным 
аспектом исследования данной проблематики сле-
дует считать выявление факторов, влияющих на 
здоровье, и мер, направленных на его сохранение.

В 2004 г. прошёл симпозиум, посвящённый рас-
пространению заболеваний среди людей, домашних 
и диких животных. По результатам изучения эпиде-
миологии заболеваний Эбола и птичьего гриппа 

участники симпозиума сформулировали положения 
по борьбе с угрозами для здоровья и жизни на Зем-
ле. Организаторы мероприятия «Один мир — одно 
здоровье» разработали «Манхэттенские принципы» 
и предложили 12 глобальных рекомендаций по ох-
ране здоровой окружающей среды. Эти меры были 
направлены на борьбу с вновь возникающими бо-
лезнями, угрожающими людям, домашним живот-
ным и дикой природе. В дальнейшем актуальность 
этих рекомендаций была подтверждена развитием 
пандемии CОVID-19.

Междисциплинарный подход к концепции «Здоровье».

Эксперты ВОЗ в 1980-х гг. определили роль фак-
торов, влияющих на здоровье: условия и образ жиз-
ни людей (50—55%), состояние окружающей среды 
(20—25%), генетические факторы (15—20%), меди-
цинское обеспечение (10—15%). Таким образом, ос-
новное влияние на здоровье оказывают условия и 
образ жизни людей и в меньшей степени — уровень 
здравоохранения.

В 1998 г. ВОЗ учредила Комиссию по социаль-
ным детерминантам здоровья. Важное значение для 
здоровья имеют экологические и социальные усло-
вия, в которых живут люди, качество окружающей 
среды, образование, наследственность, доступность 
медицинских услуг.

Существует большое количество эмпирических 
данных, свидетельствующих о том, что социальное 
неравенство влияет на неравенство в отношении 
здоровья и благополучия. Реализация националь-
ной и местной политики может влиять на множе-
ство вопросов здравоохранения и социального бла-
гополучия [15].

ВОЗ разработала несколько систем для класси-
фикации болезней и описания аспектов здоровья, 
инвалидности, функционирования и качества жиз-
ни. Тем не менее, из-за ссылки на полное состояние 
благополучия, определение остаётся неосуществи-
мым. Были внесены различные предложения по 
адаптации определения здоровья. Наиболее извест-
на Оттавская хартия, которая подчёркивает соци-
альные и личные физические ресурсы. Однако ВОЗ 
не приняла ни одно из этих предложений. Тем не 
менее ограниченный, неполный характер текущего 
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определения всё больше влияет на политику в обла-
сти здравоохранения.

Эксперты на научной конференции в Нидерлан-
дах по определению здоровья, организованной Со-
ветом по здравоохранению Нидерландов и Нидер-
ландской организацией исследований и развития в 
области здравоохранения, предложили переход от 
нынешней статической формулировки к более ди-
намической, основанной на устойчивости или спо-
собности справляться, поддерживать и восстанав-
ливать свою целостность, равновесие и чувство бла-
гополучия. Предпочтительным взглядом на здоро-
вье была «способность адаптироваться и управлять 
собой». Участники предложили не давать новое 
определение, т. к. это подразумевало установление 
новых критериев в попытке найти более точное зна-
чение. Они предложили, чтобы определение было 
заменено понятием или концептуальными рамками 
здоровья [16]. Таким образом, можно выделить три 
основных положения:

1. В зависимости от исторического периода име-
ет место различный объём информации о медици-
не, включая сведения о болезнях и концепцию «Здо-
ровье».

2. В историческом аспекте больше данных о кон-
цепции «Болезни», чем о концепции «Здоровье». 
Очень часто эти понятия даются в контексте проти-
вопоставления. Это связано и с тем, что, говоря о 
концепции «Здоровье», учёные больше анализиру-
ют социально-экономические аспекты и формиро-
вание здорового образа жизни в обществе.

3. Концепция «Здоровье», используемая в клини-
ческой практике, связана с жизненно важными це-
лями, а не только с выживанием. С этой точки зре-
ния, даже историческая концепция здоровья ВОЗ 
стала объектом научных и биоэтических дискуссий.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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ГОСПИТАЛЬНАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ДЕТЕЙ ГОРОДА МОСКВЫ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19
ГБУ города Москвы «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента 

Департамента здравоохранения города Москвы», 115088, Москва, Россия

В статье представлена информация, позволяющая сформировать представление о госпитальной заболевае-
мости как всего детского населения города Москвы, так и по отдельной категории детей первого года жизни. 
Источниками информации послужили данные о численности населения, формы федерального статистиче-
ского наблюдения № 14 «Сведения о деятельности подразделений медицинской организации, оказывающих 
медицинскую помощь в стационарных условиях» за период с 2014 г. по 2021 г. включительно. 
Помимо общих показателей рассматриваются классы заболеваний, на которых изменение образа жизни де-
тей в период пандемии COVID-19 повлияло наиболее значительно. Стоит отметить значительные колеба-
ния показателей заболеваемости инфекционными заболеваниями, что, несомненно, связано как с разобщён-
ностью организованных групп детей во время пандемии, так и с более правильно организованным процессом 
питания детей, что, в свою очередь, отразилось на изменениях тренда госпитальной заболеваемости по 
классу болезней органов пищеварения. По отдельным заболеваниям изменение формы обучения, изоляция, бо-
лее высокий всесторонний уровень контроля за гигиеническими процедурами со стороны государства, обще-
ства и родителей привёл к беспрецедентным изменениям показателей заболеваемости. Стоит отметить, 
что влияние пандемии COVID-19 на состояние здоровья беременных не нашло отражения в ожидаемом высо-
ком росте показателей заболеваемости детей данной возрастной группы, связанных с отдельными состоя-
ниями, возникающими в перинатальном периоде. 
В статье отражены данные по летальности в круглосуточных стационарах города, а также динамика из-
менения доли госпитализируемых по экстренным показаниям в государственные стационары города Москвы 
пациентов до 18 лет.
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The article presents information on trends in hospital morbidity of child population in Moscow, as well as morbidity of 
children in the first year of life. Authors used population data and information from Form No. 14 of the Federal statistical 
observational study “Information on the activities of the medical organization departments providing inpatient medical 
care” between 2014 and 2021. 
In addition to the general indexes, the article presents categories of diseases that were significantly affected by changes in 
the lifestyle of children during the COVID-19 pandemic. Significant fluctuations in the incidence of infectious diseases 
are worth noting as they are certainly related to both fragmentations in groups of children during the pandemic, and 
proper nutrition, which led to positive changes in hospital morbidity due to gastrointestinal disorders. Changes in educa-
tion, social isolation, better control over hygiene by the government, society and parents has led to unprecedented positive 
dynamics in morbidity rates of certain diseases. It is worth noting that the COVID-19 infection during pregnancy didn’t 
lead to expected high increases in morbidity rates associated with diseases in the perinatal period. 
In addition to hospital morbidity, the article presents data on mortality in 24-hour inpatient facilities, as well as changes 
in the proportion of emergency admissions of patients under 18 to Moscow state hospitals.
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Введение
Здоровье детей остаётся приоритетной задачей 

для общества и государства, поскольку во многом 
влияет на качество жизни, способность усваивать 
образовательные программы, а в дальнейшем и на 
качество и уровень знаний, физических, психиче-

ских и ментальных возможностей трудоспособного 
населения страны   1 [1]. Показатели здоровья детей 

1 Статья 7 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 
11.06.2022, с изм. от 13.07.2022) «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 
29.06.2022).
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входят и в цель устойчивого развития № 3 «Хоро-
шее здоровье и благополучие».

Организация медицинской помощи детям и мен-
талитет населения, особенно в крупных городах 
России и мегаполисах, способствуют тому, что при 
наличии показаний к госпитализации дети будут 
доставлены в круглосуточный стационар во всех 
случаях. Поэтому показатели госпитальной заболе-
ваемости, даже в условиях пандемии COVID-19, 
максимально точно показывают тренды течения бо-
лезней, требующих круглосуточного медицинского 
наблюдения.

Цель исследования — установить основные тен-
денции госпитальной заболеваемости детей 0—
17 лет, получающих медицинскую помощь в госу-
дарственных круглосуточных стационарах Москвы, 
оценить влияние пандемии COVID-19 и сопрово-
ждающих её карантинных мероприятий.

Материалы и методы
Основными методами, используемыми в иссле-

довании, выступали теоретический анализ литера-
туры и анализ статистических данных госпитализа-
ции детского населения в медицинские организации 
города Москвы, подведомственные Департаменту 
здравоохранения г. Москвы, за 2014—2021 гг. Ис-
точниками информации являются данные о числен-
ности детского населения города Москвы, опубли-
кованные на официальном сайте Федеральной 
службы государственной статистики, и данные фор-
мы федерального статистического наблюдения № 14 
«Сведения о деятельности подразделений медицин-
ской организации, оказывающих медицинскую по-
мощь в стационарных условиях» за период с 2014 по 
2021 г. включительно.

Результаты исследования
С 2014 по 2018 г. показатели госпитальной забо-

леваемости детского населения в столице росли, 
увеличившись на 28,7% на конец периода. В 2018—
2019 гг. рост показателя госпитализации остановил-
ся и начал снижаться. Во время пандемии COVID-
19 в 2020 г. общая госпитальная заболеваемость дет-
ского населения в государственных медицинских 
организациях составила 12 890,8 случая на 100 тыс. 
детей, снизившись относительно 2019 г. на 29,8% и 
на 30,9% относительно среднего значения за 2014—
2018 гг. При этом в 2021 г. госпитальная заболевае-
мость выросла на 23,3%, но уровень 2019 г. пока не 
достигнут.

При этом доля госпитализаций по экстренным 
показаниям в 2020 г. на 6,1% ниже, чем в 2014—
2019 г., с небольшим ростом в 2021 г. Такая динами-
ка доли экстренных госпитализаций обусловливает-
ся в основном сокращением потока пациентов, са-
мостоятельно обратившихся в приёмное отделение 
без направительных документов. По оперативным 
данным, такое значительное снижение произошло в 
основном за счёт сокращения пациентов из других 
регионов, в частности из Московской области, по-
ступающих в больницы города Москвы по экстрен-
ным показаниям и доставляемых до приёмного по-
коя родителями.

Рис. 1. Динамика госпитальной заболеваемости детского населения (случаев в расчёте на 100 тыс. де-
тей до 18 лет).

Одновременно с ростом госпитальной заболевае-
мости в 2014—2018 гг. показатель больничной ле-
тальности ежегодно снижался, достигнув в 2018 г. 
0,17% и закрепившись на этом уровне. Летальность 
в 2020 г. оставалась на уровне 2018—2019 гг., дости-
гая своего минимума в 2021 г. — 0,15% (рис. 1).

Госпитализация по экстренным показаниям
Изменение удельного веса госпитализирован-

ных по экстренным показаниям с тенденцией к сни-
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жению наиболее значительно коснулось таких клас-
сов заболеваний, как: врождённые аномалии (поро-
ки развития), деформации и хромосомные наруше-
ния (снижение на 17,8 процентных пункта (п.п.)), 
болезни глаза и его придаточного аппарата (сниже-
ние на 11,9 п.п.) и болезни уха и сосцевидного от-
ростка (снижение на 10,5 п.п.). Одновременно вы-
росла доля таких госпитализаций по классам: бере-
менность, роды и послеродовой период (прирост 
составил 8,6 п.п.), психические расстройства и рас-
стройства поведения (прирост на 8,2 п.п.) и болезни 
системы кровообращения (прирост на 6,8 п.п.). В ди-
намике за последние 3 года по данным классам на-
блюдается разнонаправленная динамика колебаний 
экстренных госпитализаций.

Рис. 2. Динамика доли госпитализаций детей по экстренным показаниям по отдельным классам забо-
леваний, %.

По 4 классам рост доли экстренных госпитализа-
ций, отмеченный в 2020 г., продолжился и в 2021 г., 
не вернулся к заданному предыдущим пятилетним 
периодом тренду, а остался на более высоком значе-

нии, по заболеваниям эндокринной системы, систе-
мы кровообращения и беременности, родам и по-
слеродовому периоду продолжил рост (рис. 2).

В структуре заболеваний эндокринной системы 
наибольший вклад в изменение тенденции внёс са-
харный диабет. Доля экстренных госпитализаций 
по данному заболеванию выросла в 2020 г. на 14%, 
прибавив в 2021 г. ещё 7 п.п. и достигнув показателя 
79%. Сахарный диабет в структуре класса эндокрин-
ных заболеваний составляет порядка 50—40% забо-
леваний данного класса.

Рис. 3. Динамика доли госпитализаций детей по экстренным показаниям по трем классам забо-
леваний, %.

По классам заболеваний уха и сосцевидного от-
ростка, болезням крови и врождённым аномалиям, 
снижение доли госпитализаций по экстренным по-
казаниям во 2-й период пика пандемии в 2020 г., 
вернулось в 2021 г. к заданному многолетнему трен-
ду. Стоит обратить отдельное внимание на три клас-
са госпитальной заболеваемости, по которым было 
значительное снижение экстренных госпитализа-
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ций (от 5 до 11,9 п.п.) в 2020 г., в 2021 г. продолжило 
тенденцию к снижению, достигнув исторического 
минимума. Так, в части класса «травмы, отравления 
и некоторые другие последствия воздействия внеш-
них причин» в 2021 г. доля экстренных госпитализа-
ций составила 87,1%, что, несомненно связано, в 
том числе со снижением общего травматизма дет-
ского населения во время социальной изоляции и 
дистанционного периода обучения школьников и 
студентов. По классу «болезни глаза и его придаточ-
ного аппарата» доля таких госпитализаций за 2 по-
следних года опустилась на 13,2 п.п., снизившись 
практически в 2 раза от среднего значения за пери-
од с 2014 по 2019 г. По классу «болезни костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани» также 
сохранился тренд на снижение после резкого коле-
бания в 2020 г. (рис. 3).

Госпитальная заболеваемость по отдельным 
классам и болезням

За анализируемый восьмилетний период струк-
тура госпитальной заболеваемости значительных 
изменений в целом не претерпела. Традиционно 
первое место занимают болезни органов дыхания, 
которые только в 2020 г. уступили позицию трав-
мам, отравлениям и некоторым другим воздействи-
ям внешних причин. За весь анализируемый период 
средняя доля болезней органов дыхания в общей 
структуре составляет порядка 20% и до 2018 г. имела 
незначительную тенденцию к росту.

Второе место в структуре занимают травмы и от-
равление, доля которых в динамике колеблется от 
года к году, набирая в среднем 17,2% заболеваний. 
Болезни органов пищеварения с 2016 г. стабильно 
удерживаются на третьей позиции, демонстрируя 
стабильный рост.

Четвертую и пятую позиции занимают инфекци-
онные и паразитарные болезни с незначительной 
тенденцией к росту в динамике, за исключением 
2019 и 2020 гг., и отдельные состояния, возникаю-
щие в перинатальном периоде с симметричной ди-
намикой снижения, также выросшие в 2019 и 

2020 гг. Данные пять классов заболеваний в сово-
купности занимают за 2014—2021 гг. около 65,7%, 
незначительно колеблясь от 62% в 2020 г. до 68,6 в 
2018 г.

Общий уровень госпитальной заболеваемости 
детского населения в столице составил в 2021 г. 15,9 
тыс. случаев на 100 тыс. детей, увеличившись на 
23,3% по сравнению с 2020 г. и одновременно сни-
зившись на 14,5% в целом за период с 2014 по 
2019 г. При этом с 2014 г. отмечен ежегодный рост 
общего числа заболеваний детского населения, за-
медлившийся в 2018 г. Уже в 2019 г. показатель за-
болеваемости снижается на 10,5% от уровня преды-
дущего года с последующим резким падением в 
2020 г. (минус 29,8% относительно 2019 г.). Рост гос-
питальной заболеваемости в 2021 г. не смог вывести 
общий показатель даже на уровень 2014 г. (рис. 4).

Снижение госпитальной заболеваемости в 
2019 г. связано и со снижением общей заболеваемо-
сти детского населения Москвы, на которое, в свою 
очередь, повлияло увеличение массовых профилак-
тических и скрининговых мероприятий, проводи-
мых в амбулаторной сети, обслуживающей детей 
столицы. Следует отметить значительное снижение 
профилактических мероприятий и общее уменьше-
ние объёма амбулаторной помощи в 2020 г., в пери-
од пандемии COVID-19. Снижение госпитальной 
заболеваемости в 2020 г. и её рост в 2021 г. произо-
шли по всем классам заболеваний, но стоит отме-
тить неравномерность этого процесса.

Самые значительные маятниковые колебания 
произошли по классу инфекционных заболеваний: 
показатель заболеваемости снизился в 2020 г. на 
42,3% относительно предыдущего года и составил 
728,4 случая на 100 тыс. населения, что почти в 2 ра-
за ниже минимального показателя за весь рассма-
триваемый период. Эти колебания проходили на 
фоне аналогичных значительных снижений показа-
телей общей заболеваемости инфекционными бо-
лезнями детей Москвы, напрямую связанными с из-
менением образа жизни, сокращением обществен-
ных мероприятий и периодом изоляции детей во 

время пандемии, а также особым 
отношением к общей гигиене, в 
том числе гигиене рук, которой 
отводилось пристальное внима-
ние как со стороны родителей, 
так и со стороны общества и 
средств массовой коммуникации.

Период социальной изоляции 
значительно повлиял и на изме-
нение показателя госпитальной 
заболеваемости в классе травм, 
отравлений и некоторых других 
последствий воздействия внеш-
них причин. Снижение показате-
ля на 30,7% в 2020 г. и его после-
дующий рост на 16,5% в 2021 г. 
вывели значение показателя на 
уровень 2014—2015 гг. (рис. 5). 
На фоне общего снижения пока-Рис. 4. Госпитальная заболеваемость (тыс. случаев в расчёте на 100 тыс. детей 0—17 лет).
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зателя по классу нужно отметить прирост заболева-
ний, связанных с термическими и химическими 
ожогами, который составил в 2020 г. +43,1% относи-
тельно 2019 г. с последующим снижением в 2021 г. 
на 49,0%. Отравление лекарственными средствами, 
медикаментами и биологическими веществами сни-
зилось в 2020 г. на 63,7%, прибавив 7,0% в 2021 г., 
при этом показатель остался беспрецедентно низ-
ким за весь рассматриваемый период, составив 31,9 
случая на 100 тыс. населения в возрасте 0—17 лет. 
Одновременно с этим отравление наркотиками, 
также снизившись в 2020 г. на 56,7%, выросло в 
2021 г. в 1,8 раза, но осталось ниже показателя 
2019 г. Показатель токсичного действия алкоголя, 
регистрируемый в круглосуточных стационарах, 
снизившись в 1,6 раза в 2020 г. относительно 2019 г., 
остался на этом уровне и в 2021 г.

Рис. 5. Показатели госпитальной заболеваемости по отдельным классам болезней (тыс. случаев в рас-
чёте на 100 тыс. детей 0—17 лет).

Несмотря на выделение в отдельную группу за-
болеваний, вызванных COVID-19, госпитальная за-
болеваемость болезнями органов дыхания значи-
тельно снизилась в 2020 г. и, даже в совокупности с 
заболеваниями COVID-19 в 2021 г., осталась ниже 
уровня показателя 2016 г. Снижение произошло в 
основном за счёт острых респираторных инфекций 
верхних дыхательных путей, заболеваемость по ко-
торым снизилась в 2020 г. на 44,0% относительно 
2019 г., в 2021 г. оставшись на 20,3% ниже показате-
ля 2019 г.

Дистанционное обучение школьников, социаль-
ная изоляция детей в домашних условиях под кон-
тролем родителей не могла не повлиять на показа-
тели заболеваемости органов пищеварения как в це-
лом [2], так и в стационарных условиях. Так, в 
2020 г. госпитальная заболеваемость по данному 
классу снизилась на 28,9%, но уже в 2021 г. показа-
тель вырос, достигнув среднего значения предыду-
щего семилетнего периода (рис. 5). Данные колеба-
ния произошли в основном за счёт трёх основных 
групп болезней (другие болезни кишечника, гастри-
ты и дуодениты, грыжи), совокупный вклад кото-

рых составляет в среднем 58,5% в данном классе за 
последние 8 лет. Заболеваемость гастритами и дуо-
денитами снизилась в 2020 г. на 48,4% относительно 
2019 г. и на 46,1% относительно среднего значения 
за 2014—2019 гг.

В 2021 г. показатель продемонстрировал незна-
чительный рост относительно 2020 г. (+5,2%), остав-
шись значительно ниже среднегодового значения. 
Заболеваемость другими болезнями кишечника (ко-
ды МКБ-11: K55—K63), снизившись на треть в 
2020 г., уже в 2021 г. снова выросла, оставшись не-
значительно ниже (на 16,8%) среднего показателя за 
2014—2019 гг. Аналогичный процесс проходил по 
грыжам: снижение на 27,6% в 2020 г., рост на 17,7% 
за 2021 г. в итоге вывели показатель на уровень на 
38,3% ниже среднего значения за «доковидный» пе-
риод (2014—2019 гг.).

Госпитальная заболеваемость детей до 1 года
За анализируемый восьмилетний период струк-

тура госпитальной заболеваемости не претерпела 
значительных изменений. 82,2% от всех заболева-
ний в 2014 г. и 80,7% в 2021 г. занимают 5 ведущих 
классов болезней: отдельные состояния, возникаю-
щие в перинатальном периоде, доля которых за весь 
рассматриваемый период в среднем составляет 
44,4%, с максимальным значением (48,8%) в 2020 г. 
и минимальным (40,9%) — в 2017 г. Помимо «ос-
новного» класса, характерного для данной возраст-
ной группы, среднегодовую долю 13,5% занимают 
болезни органов дыхания и врождённые аномалии 
(пороки развития), 10,8% — деформации и хромо-
сомные нарушения. На травмы и отравления прихо-
дится порядка 6,9%, а на инфекционные заболева-
ния — 5,9%. Как и для структуры госпитальной за-
болеваемости для возрастной группы 0—17 лет, для 
детей до года характерно снижение доли инфекци-
онных заболеваний в 2020 г. с ростом в 2021 г. и 
снижение доли травм и отравлений с небольшим 
ростом в 2021 г. (рис. 6).
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Рис. 6. Структура госпитальной заболеваемости детского населения в возрасте до 1 года, %.

Рис. 7. Динамика госпитальной заболеваемости детей до 1 года (случаев в расчёте на 100 тыс. детей 
до 1 года).

Общая тенденция снижения детской летально-
сти в 2020 и 2021 гг. характерна также для возраст-
ной группы детей до 1 года: снизившись до истори-
ческого минимума в 2020 г. (0,58%), в 2021 г. она 
продолжила снижение и вышла на уровень 0,56%. 
Значительных отклонений от заданного «доковид-
ного» тренда в разрезе классов заболеваний показа-
тель летальности не претерпел. Показатель госпи-
тальной заболеваемости у грудных детей снизился в 
2020 г. относительно 2019 г. на 22,9%, прибавив 
16,5% в 2021 г., продолжив при этом оставаться на 
значительно низком уровне (рис. 7).

Общая динамика основных показателей меди-
цинской помощи в круглосуточных государствен-
ных стационарах города Москвы в части медицин-
ской помощи детскому населению сохраняется и для 

группы грудных детей. Снижение госпитальной за-
болеваемости, начавшееся в 2017 г., значительно 
ускорилось в 2019 и 2020 гг. Показатель снижался во 
всех классах заболеваний, но наиболее значительные 
изменения произошли по классу инфекционных за-
болеваний (снижение на 41,1% в 2020 г.), по травмам 
и отравлениям (снижение на 32,4%) и болезням орга-
нов дыхания (снижение на 32,3%; рис. 8).

Несмотря на то что пандемия COVID-19 затро-
нула и беременных [3], у новорождённых 2020 и 
2021 гг. не выявлено роста заболеваний по классу 
«отдельные состояния, возникающие в перинаталь-
ном периоде». В 2020 г. произошло снижение пока-
зателей заболеваемости на 15,7%, в 2021 г. был не-
значительный рост на 0,8% относительно предыду-
щего года.
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Рис. 8. Показатели госпитальной заболеваемости по отдельным классам болезней (тыс. случаев в рас-
чёте на 100 тыс. детей до 1 года).

По классу инфекционных заболеваний в 2020 г. 
показатель составил 1655,7 заболевания на 100 
тыс. детей до 1 года, снизившись в 2,1 раза отно-
сительно среднего уровня за 2014—2019 гг. При 
этом доля кишечных заболеваний у новорождён-
ных составила 82,8% заболеваний данного класса, 
что в целом соответствует их удельному весу за 
весь восьмилетний период с учётом роста в 2021 г. 
их доли до максимального значения за весь пери-
од (87,2%).

По классу болезней органов дыхания уже с 
2019 г. фиксируется значительное снижение госпи-
тальной заболеваемости, достигающее минимума в 
4627,7 случая заболеваний на 100 тыс. детей в 
2020 г., и практически возвращающееся к уровню 
2019 г. в 2021 г. У детей данной возрастной катего-
рии традиционно преобладают острые респиратор-
ные инфекции верхних и нижних дыхательных пу-
тей — более 85% заболеваний данного класса. Забо-
леваемость детей первого года жизни COVID-19 в 
государственных круглосуточных стационарах го-
рода Москвы в 2021 г. выросла относительно 2020 г. 
и составила 589,4 случая заболевания на 100 тыс. 
юных москвичей.

Как и в целом в группе 0—17 лет, в группе ново-
рождённых в 2020 г. значительно снизилось число 
травм и отравлениё: относительно среднего значе-
ния за 2014—2019 гг. в 2020 г. показатель снизился 
в 1,6 раза и составил 2479,4 случая заболеваний на 
100 тыс. населения до 1 года. В классе максималь-
ное снижение отмечено по травмам глаз и глазни-
цы (−60,3% в 2020 г. относительно 2019 г.), перело-
мам черепа и лицевых костей (−34,9% в 2020 г.). В 
2020 г. также зафиксировано минимальное значе-
ние показателя детей с отравлениями лекарствен-
ными средствами, медикаментами и биологически-
ми веществами — 1,5 случая заболеваний, тогда как 
за 2014—2019 г. самое низкое значение зафиксиро-
вано в 2014 г. (29,3), а в 2021 г. показатель вырос, 

но остался ниже шестилетнего «доковидного» пе-
риода (26,6). Одновременно с этим в группе отме-
чен беспрецедентный рост числа детей с термиче-
скими и химическими ожогами, доставленных в 
стационары города: при среднем значении показа-
теля за 2014—2019 гг. 148,5 случая заболеваний в 
2020 г. показатель увеличился в 1,9 раза и достиг 
281,3. Уже в 2021 г. показатель снизился до уровня 
115,9 случая заболевания, что является одним из 
самых низких значений за весь рассматриваемый 
период.

Заключение
Изменения образа жизни, привычек и форм обу-

чения школьников, вызванные карантинными ме-
рами в период пандемии, повлиявшие на общую за-
болеваемость детского населения, не могли не отра-
зиться и на показателях госпитальной заболеваемо-
сти [4]. Результаты анализа отражают изменение 
трендов заболеваемости как в целом, так и по от-
дельным классам и заболеваниям.

В ходе исследования выявлены отдельные забо-
левания и состояния детей, которые наиболее зна-
чительно изменились. Так, было установлено, что 
при снижении госпитальной заболеваемости пока-
затели летальности также демонстрируют тенден-
цию к снижению. В целом по группе детей 0—17 лет 
наиболее значительные снижения произошли по 
классам инфекционных заболеваний, травм и от-
равлений, органов дыхания (преимущественно за 
счёт ОРВИ) и заболеваний органов пищеварения. 
Одновременно с этим в группе детей первого года 
жизни отмечено снижение заболеваемости по клас-
су отдельных состояний, возникающих в перина-
тальном периоде.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение
Карантин, введённый правительствами практи-

чески всех стран мира в связи с распространением 
пандемии COVID-19, заставил людей изменить 
своё поведение во многих сферах, включая изме-
нения в физической активности и спорте. Для 
многих объективная невозможность ходить на ра-
боту и перевод на удалённую занятость означали 
отказ от ходьбы пешком, а закрытие тренажёрных 
залов и бассейнов — отказ от регулярных трени-
ровок.

В результате объём физической активности лю-
дей сократился в несколько раз, а время, проводи-
мое в сидячем положении перед монитором ком-
пьютера или ноутбука, существенно возросло. Уже в 
период карантина многие начали отмечать сниже-
ние гибкости и физической силы, а для многих на-
стоящей проблемой стал набор лишнего веса.

Материалы и методы
При работе над темой основным методом иссле-

дования выступил вторичный анализ социологиче-
ских данных. Первичными данными послужили ре-
зультаты исследований американского спортивно-
го аналитического агентства «RunRepeat» «Каран-
тинная прибавка в весе», французской технологиче-
ской компанией «Withings», телемедицинской плат-
формы WebMD, интернет-портала по содействию 
снижению веса Lose It.

Результаты и обсуждение
Исследуя, как пандемия COVID-19 повлияла на 

вес людей, агентство «RunRepeat» обнаружило, что 
во всём мире 35,82% людей сообщили, что они на-
брали вес во время пандемии (опрос 19 903 человек 
из 140 стран). Из тех, кто набрал вес, 71,25% набрали 
более 5 фунтов (рис. 1).
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Рис. 1. Показатели набранного веса в период пандемии.
Источник: [1].

В США доля людей, набравших вес во время пан-
демии, была самой высокой — 40,52%. В Великобри-
тании было больше всего респондентов, которым 
удалось похудеть в пандемийный период (40,54%), в 
то время как в США их было меньше всего (27,71%).

По сравнению с мужчинами, женщины на 14,17% 
чаще набирали и на 16,82% реже теряли вес.

Из 19 903 опрошенных людей 35,82% сообщили, 
что они набрали вес во время пандемии; 71,25% из 
тех, кто сообщил о наборе веса, набрали 5 или более 
фунтов.

В США был самым большим процент респонден-
тов, сообщивших о наборе веса в целом (40,52%), а 
также большинство тех, кто набрал более 5 фунтов 
(28,69%).

Рис. 2. Показатели потери веса за период пандемии.
Источник: [1].

В Великобритании и Канаде дела обстояли лучше 
всего: только 31,01 и 30,48% респондентов соответ-
ственно заявили, что набрали вес; 40,54% респон-
дентов из Великобритании сообщили о потере веса, 
что является наибольшим показателем среди всех 
стран. Великобритания и Канада также являются 
единственными странами, в которых больше ре-
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спондентов сообщили, что поху-
дели, чем набрали (рис. 2).

В США зарегистрировано 
наименьшее количество сообще-
ний о потере веса, и только 
27,71% респондентов удалось по-
худеть во время пандемии.

Достаточно значимыми явля-
ются различия в увеличении и 
потере веса во время карантина 
по полу: во всём мире во время 
пандемии вероятность набора ве-
са у женщин была на 14,17% вы-
ше, чем у мужчин (рис. 3). Это 
различие между мужчинами и 
женщинами было самым значи-
тельным в США, где женщины 
набирали вес на 19,02% чаще, чем 
мужчины. О потере веса сообщи-
ло также меньше женщин, чем 
мужчин. В целом, женщины на 
16,82% реже теряли вес, чем муж-
чины. Разница между мужчина-
ми и женщинами является самой 
большой в США: у женщин на 
20,89% меньше шансов похудеть 
по сравнению с мужчинами.

Исследование «RunRepeat» 
показало, что карантин привёл к 
тому, что люди стали заниматься 
спортом больше, чем до панде-
мии, оставаясь активными, что-
бы использовать преимущества 
физических упражнений для здо-
ровья. Вместе с тем исследования 
показали, что почти 70% держа-
телей абонементов в спортзал не 
вернулись в тренажёрные залы и 
не планируют возвращаться в 
ближайшее время.

Согласно анонимному исследованию, проведён-
ному французской технологической компанией 
«Withings» — производителем подключённых к Ин-
тернету весов, только 37% американцев набрали бо-
лее 1 фунта (0,45 кг) к моменту окончания каранти-
на по COVID-19. В среднем американцы набрали 
всего 0,21 фунта, что намного меньше по сравнению 
со средним увеличением веса в Великобритании 
(0,35 фунта), Германии (0,41 фунта), Китае (0,55 
фунта), Италии (0,42 фунта) и Испании (0,26 фун-
та) [2].

«Withings» также определила, что в США стало 
больше людей, за исключением штата Нью-Йорк, 
активность которых снизилась на 22% из-за ограни-
чений, связанных с пандемией COVID-19. Исследо-
вание также показало, что во всём мире люди повы-
сили свою физическую активность. Некоторые ви-
ды деятельности, используемые для улучшения здо-
ровья людей, включают йогу (42%), пешие прогулки 
(34%), езду на велосипеде в помещении (19%), бег 
(18%). Тем не менее физические нагрузки с исполь-

зованием специального оборудования значительно 
снизились: теннис — на 66%, плавание — на 53%, 
бадминтон — на 50%, бег в помещении — на 39% 
[2].

Согласно опросу, проведённому WebMD среди 
своих читателей в США, 47% женщин и 22% муж-
чин набрали вес, и они обвиняют в этом ограниче-
ния пандемии COVID-19. Между тем, когда были 
опрошены их международные читатели, они посчи-
тали, что вес набрали 55% мужчин и 34% жен-
щин [3].

Психическое здоровье человека влияет на его об-
щее самочувствие. Опрос WebMD показал, что 70% 
людей, которые набрали вес, был стресс, вызванный 
беспокойством по поводу их работы, дома и буду-
щего в целом. Между тем, 21% заявили, что употре-
бление дополнительного алкоголя привело к тому, 
что они набрали больше килограммов [2].

В статье «Lose It!» утверждается, что с начала ка-
рантина люди увеличили потребление сахара на 
53%. Наиболее распространённые продукты с высо-
ким содержанием калорий — конфеты (на 266% 

Рис. 3. Различия в наборе и потере веса между мужчинами и женщинами.
Источник: [1].

Набор веса

Потеря веса
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больше сахара). Самыми популярными продуктами 
являются тёмный шоколад «Lindt» (74%), «Reeses» 
(54%), «M & M’s» (47%) и «Twizzlers» (13%) [4].

В некоторых случаях люди добавляли в свой ра-
цион сладости, насыщенные питательными веще-
ствами. Одними из лучших продуктов были черни-
ка (57%), яблоко (39%), виноград (27%) и апельсины 
(20%).

Согласно опросу общественного здравоохране-
ния, 36% людей, которые были очень активны до 
пандемии, проводили больше времени, занимаясь 
спортом во время карантина. Кроме того, 54% высо-
коактивных людей заявили, что у них было больше 
времени для физических упражнений. Тем не менее 
эти высокоактивные люди также сообщили, что 
проводят больше времени сидя (46%), чем рань-
ше [5].

Некоторые из препятствий, с которыми сталки-
ваются, когда дело доходит до снижения физиче-
ской активности, включают закрытие спортивных 
клубов (38%), отмену спортивных мероприятий 
(32%) и нехватку людей для занятий спортом 
(30%) [5].

Почему люди набирают вес во время пандемии?
Когда по всему миру начали объявляться каран-

тины из-за пандемии COVID-19, каждый человек 
почувствовал на себе последствия нарушения рас-
порядка дня и здоровых привычек. Режим трениро-
вок многих людей был нарушен, особенно тех, кто 
занимается спортом или посещает тренажёрный 
зал. При низком уровне активности и более мало-
подвижном образе жизни люди начинают искать 
альтернативные способы предотвращения набора 
лишнего веса.

Кроме того, уровень стресса находится на ре-
кордно высоком уровне из-за самой пандемии, а 
также из-за того, что у людей меньше возможностей 
его уменьшить. Помимо общей проблемы с психи-
ческим здоровьем, повышенный уровень стресса 
может вызвать эмоциональное переедание. Это под-
талкивает к употреблению менее здоровой пищи, 
будь то фастфуд, ультраобработанные продукты или 
нездоровая пища.

Заключение
Проведённые исследования показали, что в пе-

риод карантинных мер в связи с распространением 
пандемии COVID-19 увеличение веса граждан про-
исходило независимо от географического положе-
ния или сопутствующих заболеваний.

Главной угрозой здоровью людей, которые сидят 
дома в самоизоляции или на удалённой работе в 
связи с пандемией коронавируса, является лишний 
вес. При карантине или работе из дома человек пре-
кращает даже минимальную физическую актив-
ность — прогулку до офиса или остановки пешком, 
походы на обед.

Выполнение приказов о карантине также соот-
ветствовало уменьшению количества ежедневных 
шагов и увеличению количества перееданий. Кроме 
того, сидящие на удалённой работе сотрудники 
склонны к перееданию из-за скуки. Оценить веро-
ятную прибавку в весе сложно из-за индивидуаль-
ных особенностей организма каждого человека, од-
нако некоторые люди набирали в среднем около 0,7 
кг в месяц во время вынужденного нахождения до-
ма из-за COVID-19. Во время изоляции многие пе-
решли на высококалорийные продукты, такие как 
сладости или пицца, чтобы снять стресс, когда им 
нечего делать, а работа из дома позволяет иметь 
кухню в пределах досягаемости в течение всего 
дня.

Таким образом, пандемия COVID-19 для многих 
стала драйвером пассивного образа жизни и сниже-
ния физической активности. Набор веса стал наибо-
лее ярко выраженным следствием снижения физи-
ческих нагрузок и переедания.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение. Ожирение считается одной из наиболее значимых проблем здравоохранения, представляет собой 
распространённое хроническое заболевание, приводящее к развитию тяжёлых сопутствующих патологий, 
сопровождающихся утратой лет жизни с поправкой на инвалидность, и к высокой смертности. Ожирение 
также является одним из ведущих факторов риска возникновения ряда неинфекционных заболеваний: болез-
ней системы кровообращения (БСК), эндокринной системы и злокачественных новообразований. 
Цель исследования — оценка динамики смертности взрослого населения от причин, ассоциированных с ожи-
рением, в Москве в сравнении с Российской Федерацией за 2011—2020 гг. 
Материалы и методы. Использовались данные из пакета анализа программы внутреннего использования 
«Фактографическая автоматизированная информационно-поисковая система» по стандартизированным 
показателям смертности населения г. Москвы и Российской Федерации. 
Результаты. За исследуемый 10-летний период отмечается снижение смертности населения по классу БСК 
и онкологических заболеваний, в то же время отмечается рост по болезням эндокринной системы. Смерт-
ность взрослого населения по классу БСК в Москве сократилась на 12%, в России — на 25%. Стоит отме-
тить, что уровень смертности в Москве (302,5 на 100 тыс. населения) значительно (на 34%) ниже, чем в 
России (460,3), при этом темпы снижения смертности за 10-летний период равные и составляют 23—25%. 
Наиболее серьёзным ассоциированным с ожирением заболеванием, характеризующимся высокой летально-
стью по классу БСК, является инфаркт миокарда, имеющий динамику снижения в Москве и в России в целом. 
Смертность взрослого населения по классу болезней эндокринной системы в Москве выросла в 3 раза, а в Рос-
сии — почти в 5 раз, при этом годовой прирост в период первого года пандемии составил в Москве 88%, в 
России — 24%. В Москве сахарному диабету 2-го типа в структуре причин смерти принадлежит более поло-
вины (66%), в России — 80%. В сравнении со среднероссийскими показателями в Москве уровни смертности в 
классе новообразований ниже на 8%, но при этом снижение происходит сходными темпами (11—12%). 
Заключение. Несмотря на влияние пандемии COVID-19, в Москве отмечается снижение темпа прироста 
показателей смертности от ассоциированных с ожирением заболеваний в сравнении с показателями Россий-
ской Федерации, на которые могли оказать позитивное воздействие программы по профилактике неинфек-
ционных заболеваний и формированию здорового образа жизни.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : смертность; взрослое население; ожирение; инфаркт миокарда; сахарный диабет; 
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Background. Currently, obesity is considered one of the most significant health problems, representing a common chronic 
disease leading to the development of severe comorbidities, accompanied by the loss of disability-adjusted life years and 
high mortality. Due to the fact that obesity is one of the leading risk factors for a number of non-communicable diseases, 
such as diseases of the circulatory system, diseases of the endocrine system and malignant neoplasms. 
Aims: assessment of adult mortality dynamics from obesity-associated causes in Moscow compared to the Russian Feder-
ation in 2011—2020. 
Materials and methods: data from the analytic package FAISS (internal use program): standardized mortality rates for 
population of Moscow and the Russian Federation as a whole. 
Results. Over the 10-year period under study, mortality in the class of diseases of the circulatory system and malignant 
neoplasms was decreasing, while mortality from diseases of the endocrine system was increasing. Adult mortality from 
the diseases of the circulatory system in Moscow reduced by 12%, in the Russian Federation — by 25%. It should be not-
ed, that mortality rate in Moscow (302.5 per 100,000) is significantly (by 34%) lower than in Russia (460.3), at the same 
time, the rate of mortality reduction over a 10-year period is equal and amounts to 23—25%. Myocardial infarction is 
the most serious obesity-associated disease characterized by high mortality in the class of the diseases of the circulatory 
system, it has a declining trend in Moscow and in the Russian Federation as a whole. Adult mortality from the diseases of 
the endocrine system in Moscow increased by 3 times, and in the Russian Federation — by almost 5 times, while the an-
nual increase during the first year of the pandemic was 88% in Moscow and 24% in Russia. In Moscow, more than a half 
(66%) of deaths from endocrine causes belongs to non-insulin-dependent diabetes mellitus, in the Russian Federation — 
about 80%. Compared to the Russia’s average, in Moscow mortality rates from neoplasms are lower by 8%, but at the 
same time, the decline happens at a similar rate (11—12%). 
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Conclusions. Despite the impact of the COVID-19 pandemic, Moscow demonstrates slowdown of growth of mortality 
rates from obesity-associated diseases compared to the Russian Federation, which could have been positively affected by 
prevention programs of noncommunicable diseases and promotion of healthy lifestyles.
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Введение

Проблема ожирения во всём мире повсеместно 
усиливается, это одно из наиболее быстро растущих 
заболеваний приобрело масштабы глобальной эпи-
демии [1]. По данным Всемирной организации здра-
воохранения, опубликованных в 2016 г., в мире свы-
ше 650 млн человек страдают ожирением [2]. В на-
стоящее время ожирение считается одной из наибо-
лее значимых проблем здравоохранения, представ-
ляя собой распространённое хроническое неинфек-
ционное заболевание (ХНИЗ), приводящее к разви-
тию тяжелых сопутствующих патологий, сопрово-
ждающихся утратой лет жизни с поправкой на ин-
валидность и снижением общей продолжительно-
сти жизни [3]. Также ожирение является доказан-
ным фактором риска развития неинфекционных за-
болеваний и смертности населения, наиболее значи-
мыми из которых являются сахарный диабет 2-го 
типа (СД2), болезни системы кровообращения 
(БСК) и злокачественные онкологические заболева-
ния (ЗНО) [4].

В настоящее время 95% страдающих ожирением 
людей прямо или опосредованно умирают от при-
чин, связанных с ним, вследствие прогрессирования 
множественной полиорганной патологии, приводя-
щей к повышенному на 50—100% риску преждевре-
менной смерти по сравнению с людьми с нормаль-
ной массой тела, в результате чего продолжитель-
ность жизни, в зависимости от возраста развития 
ожирения, сокращается на 10—20 лет [5—7]. В мно-
гочисленных исследованиях доказано, что ожире-
ние ассоциируется с развитием артериальной ги-
пертензии, ишемической болезни сердца, риском 
развития инфаркта миокарда и мозга, т. е. БСК, за-
нимающих лидирующее место среди причин смерт-
ности [8]. По статистическим данным, в России от 
ассоциированных заболеваний и осложнений ожи-
рения ежегодно умирает около 100 тыс. человек. Ра-
стёт смертность от СД2, поскольку и заболеваемость 
диабетом в России постоянно увеличивается [9, 10]. 
Доказано, что ожирение связано с некоторыми ви-
дами рака, в том числе тела матки, молочных желез, 
яичника, предстательной железы, желудочно-ки-
шечного тракта (в частности, колоректального рака) 
[11, 12]. Ожирение уже является причиной 6% слу-
чаев рака груди, 8% случаев рака толстой кишки и 

34% случаев рака тела матки, и его вклад резко воз-
растёт в течение следующих двух десятилетий с уве-
личением показателей ожирения [13].

В Москве, согласно данным официальной стати-
стики, показатель заболеваемости ожирением явля-
ется одним из самых низких по сравнению с други-
ми субъектами РФ. И смертность от таких ассоции-
рованных заболеваний, как СД2 и острый инфаркт 
миокарда, в несколько раз ниже у населения Мо-
сквы, чем в целом по России.

На протяжении ряда лет в столице, как и на всей 
территории Российской Федерации, реализуются 
различные стратегии и программы, направленные 
на снижение бремени и смертности от ХНИЗ, осно-
вой для которых является «Стратегия действий по 
снижению смертности в г. Москве на период до 
2024 г.». Проводятся программы профилактики 
ХНИЗ и формирования здорового образа жизни, 
направленные на снижение распространённости 
факторов риска развития ожирения (нездоровое 
питание, низкая физическая активность) и его по-
следствий, таких как повышенное артериальное 
давление, гиперхолестеринемия. Тем самым воздей-
ствие на факторы риска позволяет оказывать влия-
ние на показатели смертности от основных 
ХНИЗ [14].

Цель исследования — оценка динамики смерт-
ности взрослого населения (20 лет и старше) от при-
чин, ассоциированных с ожирением, в Москве в 
сравнении с Российской Федерацией за 2011—
2020 гг.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе ГБУ 

«НИИОЗММ ДЗМ» г. Москвы. Для исследования 
был выбран 10-летний период (2011—2020 гг.). Ис-
пользованы официальные данные Росстата об умер-
ших по причинам смерти по классам МКБ-10. Ис-
следовались данные пакета анализа программы вну-
треннего использования «Фактографическая авто-
матизированная информационно-поисковая систе-
ма», предназначенного для решения статистических 
задач по показателям смертности, по Москве и Рос-
сии.

Количественный статистический анализ осу-
ществляли по ассоциированным с ожирением трём 
основным классам болезней МКБ-10 и отдельным 
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нозологическим единицам, которые были определе-
ны как первоначальная причина смерти.

Результаты исследования

Рис. 1. Динамика стандартизованных показателей смертности взрослого населения России 
и Москвы от БСК за 2011—2020 гг., на 100 тыс. населения.

В структуре смертности взрослого населения 
Москвы уже несколько десятилетий первое место 
занимают БСК, на их долю в 2020 г. пришлось 44% 
всех смертей, но за 10-летний период с 2011 г. по 
2020 г. она сократилась на 12 процентных пункта 
(рис. 1). На протяжении 10 лет в столице сохраня-
ются более низкие уровни смертности от БСК, чем в 
России, за исследуемый период показатель смертно-
сти от БСК в столице снизился почти на четверть. 
Тем не менее снижение смертности в Москве идет 
более медленными темпами, чем в России, но и по-
казатель на начало исследуемого периода в столице 
был существенно ниже.

Анализ структуры причин смерти взрослого 
населения (оба пола) по классу БСК показал, что в 
целом по России высокие пока-
затели в 2020 г. принадлежат 
атеросклеротической болезни 
сердца (код МКБ-10: I25.1), дру-
гим формам хронической ише-
мической болезни сердца (I25.8) 
и инфаркту мозга (I63) (рис. 2). 
В Москве структура причин 
смерти от БСК несколько иная. 
Так, если в 2011 г. самые высо-
кие показатели отмечались у 
атеросклеротической болезни 
сердца, то к 2020 г. она опусти-
лась на 5-е место, уступив пер-
венство другим формам хрони-
ческой ишемической болезни 
сердца.

Несмотря на снижение уров-
ней смертности на 11% от при-
чин смерти по классу ЗНО, в 
структуре смертности они сохра-
няют за собой 2-е место. Следует 
отметить, что снижение москов-

ских показателей по сравнению со среднероссий-
скими идет более медленными темпами (рис. 3).

Структура смертности в классе ЗНО в Москве 
имеет свои особенности. Самая значительная часть 
смертей на протяжении всего исследуемого периода 
приходится на ЗНО трахеи, бронхов и лёгких (коды 
МКБ-10: C33, C34) как в Москве (13%), так и в Рос-
сии (17%) (рис. 4). Второе место в целом по России 
занимают ЗНО желудка (C16), в то время как в сто-
лице данная патология сместилась со 2-го на 4-е ме-
сто, уступив 2-е место ЗНО ободочной кишки (C18), 
а 3-е место — ЗНО молочной железы (C50).

Смертность взрослого населения от болезней эн-
докринной системы за 10 лет в столице выросла в 3 
раза, а в России — почти в 5 раз (рис. 5). При этом 
годовой прирост в период первого года пандемии в 
Москве составил 88%, в России — 24%. Однако уро-
вень смертности в столице в 2020 г. составлял 12,6 
случая на 100 тыс. населения, а в России — 38,0.

Рис. 2. Причины смерти взрослого населения (оба пола) Российской Федерации и Мо-
сквы от БСК в 2011 и 2020 гг., на 100 тыс. населения.
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Изучение структуры смертно-
сти внутри класса болезней эндо-
кринной системы показало, что в 
столице в 2020 г. основная доля 
(66%) приходится на СД2 (код 
МКБ-10: E11), при этом за 10 лет 
она выросла на 13 процентных 
пункта (рис. 6). В то же время в 
России доля СД2 выросла прак-
тически на четверть. В России 
СД2 в качестве первоначальной 
причины смерти в 2020 г. соста-
вил 80% от всех случаев смертей 
по данному классу.

Обсуждение

Рис. 3. Динамика стандартизованных показателей смертности взрослого населения России и Мо-
сквы по классу ЗНО за 2011—2020 гг., на 100 тыс. населения.

Рис. 5. Динамика стандартизованных показателей смертности взрослого населения России 
и Москвы от болезней эндокринной системы за 2011—2020 гг., на 100 тыс. населения.

Кардиоваскулярная патоло-
гия, лидирующая в структуре 
смертности от заболеваний, ассо-

Рис. 4. Причины смерти взрослого населения (оба пола) России и Москвы по классу 
ЗНО в 2011 и 2020 гг., на 100 тыс. населения.
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циированных с ожирением, ежегодно в мире уносит 
порядка 4 млн жизней, из них более двух третей яв-
ляются случаями сердечно-сосудистой катастрофы 
[15, 16]. Несмотря на парадокс «ожирения» (когда 
ожирение ассоциируется с лучшей выживаемостью 
среди пациентов с кардиоваскулярной патологией), 
доказано, что абдоминальное ожирение является 
предиктором повышенной смертности среди паци-
ентов с БСК, т. к. висцеральная жировая ткань яв-
ляется причиной увеличения сердечно-сосудистого 
риска [17]. Анализ показателей смертности от ин-
фаркта миокарда (коды МКБ-10: I21, I22) и мозга 
(I63) в нашем исследовании показал, что в Москве 
смертность от данной патологии сократилась боль-
ше, чем в целом по России. Данная ситуация может 
быть отражением деятельности столичной инфар-
ктной и инсультной сетей [18].

Рис. 6. Причины смерти взрослого населения (оба пола) России и Москвы от болезней эндо-
кринной системы в 2011 и 2020 гг., на 100 тыс. населения.

Болезни эндокринной системы, по результатам 
настоящего исследования, в 2020 г. в структуре ос-
новных причин смерти в России занимают 9-е ме-
сто, а в Москве — 11-е место, уступая лишь неточно 
обозначенным состояниям и инфекционным и па-
разитарным заболеваниям. Следует отметить, что 
этот класс является наиболее сопряжённым с ожи-
рением, и за исследуемый период в структуре смерт-
ности в целом по России данный класс поднялся на 
2 позиции, в Москве — на 3. По данным нашего ис-
следования, показатели смертности от СД2 (коды 
МКБ-10: E10, E11) в целом по России начиная с 
2012 г. выросли в 10 раз, а в Москве — снизились 
почти в 2 раза. В период пандемии COVID-19 паци-
енты с ожирением и СД2 оказались в группе повы-
шенного риска, что потребовало разработки специ-
альных мер [19—21]. Это свидетельствует о необхо-
димости дальнейшего усовершенствования в столи-
це специализированной помощи по эндокриноло-
гическому профилю [22].

Связь между ожирением и ЗНО была продемон-
стрирована во многих исследованиях, в частности, у 
женщин ожирение повышает онкологический риск 
рака молочной железы в период постменопаузы, у 
мужчин — рака предстательной железы [11, 13, 23]. 
По результатам нашего исследования видно, что по-
казатели смертности от рака молочной железы (код 
МКБ-10: C50) имеют тенденцию снижения как в 
Москве, так и в России, что может быть связано с 

активным внедрением популяционного маммологи-
ческого скрининга, в том числе в рамках диспансе-
ризации [24]. По результатам нашего исследования 
видно, что смертность от рака предстательной желе-
зы (код МКБ-10: C61) в Москве незначительно сни-
зилась, в то время как в РФ — имеет небольшое уве-
личение, что говорит о необходимости усовершен-
ствования урологической помощи населению, в 
особенности амбулаторного звена [25].

Ожирение является причиной коморбидности 
практически в половине случаев развития СД2 и до 
трети онкологических заболеваний, соответственно, 
повышая риск преждевременной смерти [26, 27]. 
В связи с этим, на наш взгляд, необходим мульти-
дисциплинарный подход к ведению коморбидных 
пациентов, в особенности лиц старше трудоспособ-
ного возраста.

Отмеченные заметные тенденции снижения 
смертности от БСК и ЗНО могут быть связаны с по-
казателями федеральных проектов, разработанных 
на основании Указа Президента РФ от 07.05.2018 
№ 204 «О национальных целях и стратегических за-
дачах развития Российской Федерации на период до 
2024 года», в которых обозначено снижение смерт-
ности населения от данных заболеваний. Для дости-
жения этих целей ужесточился контроль за прави-
лами кодирования и выбором первоначальной при-
чины смерти при заполнении медицинских свиде-
тельств о смерти.

За последнюю четверть века показатели распро-
страненности ожирения увеличились во всех стра-
нах вследствие снижения физической активности и 
нездорового питания, не в последнюю очередь по 
причине быстрой и неорганизованной урбанизации 
и глобализации «нездорового» образа жизни. По-
следствия «нездорового» питания и недостаточной 
физической активности могут проявляться в виде 
повышенного артериального давления, гиперглике-
мии и гиперхолестеринемии [28]. Профилактика не-
инфекционных заболеваний и коррекция факторов 
риска, перечисленных выше, включена в программы 
профилактических медицинских осмотров и дис-
пансеризации, работу центров здоровья   1. Также 

1 Приказы МЗ РФ от 03.12.2012 № 1006н, от 03.02.2015 № 36н, 
от 26.10.2017 № 869н, от 13.03.2019 № 124н, от 19.08.2009 № 597н
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следует отметить создание в столице программ про-
филактики гипертонической болезни, ишемической 
болезни сердца и СД2, патогенез которых тесно свя-
зан с ожирением [29]. Все вышеперечисленные ме-
роприятия нашли свое отражение в показателях 
смертности взрослого населения Москвы от заболе-
ваний, ассоциированных с ожирением.

Заключение
Рост показателей смертности от ассоциирован-

ных с ожирением заболеваний может привести к 
продолжению сокращения ожидаемой продолжи-
тельности жизни. Исходя из сложившихся трендов, 
в Москве отмечается снижение показателей смерт-
ности по классам, на которые направлены федераль-
ные проекты, а именно БСК и ЗНО. В то же время 
наблюдается рост смертности от болезней эндо-
кринной системы, не обозначенных в националь-
ном проекте «Здравоохранение». Основные усилия 
должны быть направлены на борьбу с ростом рас-
пространённости ожирения, прежде всего за счёт 
профилактики и контроля основных факторов ри-
ска и раннего выявления неинфекционных заболе-
ваний. Для эффективной реализации профилакти-
ческих программ по борьбе с ожирением необходи-
мы точные данные не только о распространённости 
ожирения, но и знание причин смерти от ассоции-
рованных заболеваний с данной патологией.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Родионова Т. И., Тепаева А. И. Ожирение — глобальная про-
блема современного общества // Фундаментальные исследова-
ния. 2012. № 12—1. С. 132—136.

2. ВОЗ. Информационные бюллетени. Ожирение и избыточный 
вес заболевания. URL: https://www.who.int/ru/news-room/fact-
sheets/detail/obesity-and-overweight (дата обращения: 
05.05.2022).

3. Панова Е. И., Мартышина О. В., Данилов В. А. Ассоциирован-
ная с ожирением патология: частота, характер и некоторые ме-
ханизмы формирования // Современные технологии в меди-
цине. 2013. Т. 5, № 2. С. 108—115.

4. Маркова Т. Н. Ожирение и ассоциированные заболевания. Со-
временные возможности профилактики и лечения в условиях 
реальной клинической практики // Фарматека. 2019. Т. 26, № 4. 
С. 122—127. DOI: 10.18565/pharmateca.2019.4.122—127

5. Василевский Д. И., Баландов С. Г., Анисимова К. А., Давлетба-
ева Л. И. Ожирение — социально значимая медицинская про-
блема современности // Российские биомедицинские исследо-
вания. 2019. Т. 4, № 3. С. 29—33.

6. Шальнова С. А., Деев А. Д., Капустина А. В. и др. Масса тела и 
ее вклад в смертность от сердечно-сосудистых заболеваний и 
всех причин среди российского населения // Кардиоваскуляр-
ная терапия и профилактика. 2014. Т. 13, № 1. С. 44—48. DOI: 
10.15829/1728-8800-2014-1-44-48

7. Lim S. S., Vos T., Flaxman A. D. et al. A comparative risk assess-
ment of burden of disease and injury attributable to 67 risk factors 
and risk factor clusters in 21 regions, 1990—2010: a systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 2010 // Lancet. 
2012. Vol. 380, N 9859. P. 2224—2260. DOI: 10.1016/S0140-
6736(12)61766—8

8. Шпагина О. В., Бондаренко И. З. «Парадокс ожирения» — ещё 
один взгляд на проблему сердечно-сосудистых заболеваний // 
Ожирение и метаболизм. 2013. Т. 10, № 4. С. 3—9.

9. Сабгайда Т. П., Рощин Д. О. Тенденция смертности россий-
ского населения от сахарного диабета // Социальные аспекты 
здоровья населения. 2014, № 5. С. 4.

10. Асфандиярова Н. С. Смертность при сахарном диабете 2 типа //
Сахарный диабет. 2015. Т. 18, № 4. С. 12—21. DOI: 10.14341/
DM6846

11. Берштейн Л. М. Ожирение и онкологические заболевания: ста-
рая проблема в новом свете // Ожирение и метаболизм. 2006. 
№ 1. С. 42—47.

12. Рудой А. С., Бова А. А., Черныш О. В. Ожирение как модифи-
цируемый фактор формирования колоректального рака // Ме-
дицинские новости. 2018. № 6. С. 29—34.

13. Абдулазизов Б. Д.у., Пешеходько Д. И., Некишева А. А. Иссле-
дование взаимосвязи ожирения и риска возникновения рака: 
обзорный анализ // Медицина. Социология. Философия. При-
кладные исследования. 2020. № 5. С. 3—8.

14. Бойцов С. А., Шальнова С. А., Деев А. Д. Эпидемиологическая 
ситуация как фактор, определяющий стратегию действий по 
снижению смертности в Российской Федерации // Терапевти-
ческий архив. 2020. Т. 92, № 1. С. 4—9. DOI: 10.26442/
00403660.2020.01.000510

15. The GBD 2015 Obesity Collaborators. Health effects of overweight 
and obesity in 195 countries over 25 years // N. Engl. J. Med. 2017. 
Vol. 377. P. 13—27. DOI: 10.1056/NEJMoa1614362

16. Чумакова Г. А., Кузнецова Т. Ю., Дружилов М. А., Веселов-
ская Н. Г. Висцеральное ожирение как глобальный фактор сер-
дечно-сосудистого риска // Российский кардиологический 
журнал. 2018. Т. 23, № 5. С. 7—14. DOI: 10.15829/1560-4071-
2018-5-7-14

17. Кологривова И. В., Винницкая И. В., Кошельская О. А., Сусло-
ва Т. Е. Висцеральное ожирение и кардиометаболический 
риск: особенности гормональной и иммунной регуляции // 
Ожирение и метаболизм. 2017. Т. 14, № 3. С. 3—10. DOI: 
10.14341/omet201733-10

18. Скрыпник Д. В., Анисимов К. В., Боцина А. Ю. и др. Результа-
ты эндоваскулярного лечения пациентов с окклюзиями круп-
ных церебральных артерий в мегаполисе. Данные Московско-
го инсультного регистра за 2019 г. // Неврология, нейропсихи-
атрия, психосоматика. 2020. Т. 12, № 5. С. 9—17. DOI: 10.14412/
2074-2711-2020-5-9-17

19. Мокрышева Н. Г., Галстян Г. Р., Киржаков М. А. и др. Панде-
мия COVID-19 и эндокринопатии // Проблемы эндокриноло-
гии. 2020. Т. 66? № 1. С. 7—13. DOI: 10.14341/probl12376

20. Андреева А. В., Маркова Т. Н., Анциферов М. Б. Особенности 
ведения пациентов с сахарным диабетом и COVID-19 // Док-
тор.Ру. 2021. Т. 20, № 2. С. 11—20. DOI: 10.31550/1727-2378-
2021-20-2-11-20

21. Демидова Т. Ю., Волкова Е. И., Грицкевич Е. Ю. Особенности 
течения и последствия COVID-19 у пациентов с избыточным 
весом и ожирением. Уроки текущей пандемии // Ожирение и 
метаболизм. 2020. Т. 17, № 4. С. 375—384. DOI: 10.14341/
omet12663

22. Анциферов М. Б., Демидов Н. А. Регистр больных сахарным 
диабетом в Москве: возможности анализа и контроля клини-
ко-эпидемиологических параметров // Здоровье мегаполиса. 
2020. Т. 1, № 2. С. 8—19. DOI: 10.47619/2713—
2617.zm.2020.v1i2;8—19

23. Пешков М. Н., Пешкова Г. П., Решетов И. В. Взаимосвязь ожи-
рения и рака предстательной железы (обзор) // Ожирение и 
метаболизм. 2020. Т. 17, № 2. С. 147—155. DOI: 10.14341/
omet10301

24. Черенков В. Г., Петров А. Б., Тверезовский С. А. и др. Целевой 
медицинский скрининг как основа развития онкологической 
службы на региональном уровне // Российский онкологиче-
ский журнал. 2015. Т. 20, № 3. С. 53—56.

25. Геворкян А. Р., Берсенева Е. А. Современные тенденции забо-
леваемости болезнями предстательной железы населения го-
рода Москвы // Вестник современной клинической медицины. 
2017. Т. 10, № 5. С. 23—29. DOI 10.20969/VSKM.2017.10(5).23—
29

26. Мазуров В. И., Гончар Н. В. Коморбидные состояния при пер-
вичном ожирении как возможные предикторы метаболиче-
ского синдрома у детей // Вестник Северо-Западного государ-
ственного медицинского университета им. И. И. Мечникова. 
2015. Т. 7, № 1. С. 15—21.

27. Самородская И. В., Болотова Е. В., Бойцов С. А. Актуальные 
вопросы классификации ожирения // Кардиоваскулярная те-
рапия и профилактика. 2015. Т. 14, № 4. С. 103—110. DOI: 
10.15829/1728-8800-2015-4-103-110



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-1109-1115 1115
28. Разина А. О., Руненко С. Д., Ачкасов Е. Е. Проблема ожире-
ния: современные тенденции в России и в мире // Вестник Рос-
сийской академии медицинских наук. 2016. Т. 71, № 2. С. 154—
159. DOI: 10.15690/vramn655

29. Маклаева Н. Н., Камынина Н. Н. Ожирение как социальная 
проблема // Медицинская сестра. 2015. № 4. С. 46—49.

Поступила 22.03.2022 
Принята в печать 13.05.2022

R E F E R E N C E S

1. Rodionova T. I., Tepaeva A. I. Obesity — the global problem of 
modern society. Fundamental research. 2012; (12—1): 132—136. (In 
Russ.)

2. WHO. Fact sheets. Obesity and overweight. https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight] (data of ac-
cess May 5, 2022).

3. Panova E. I., Martyshina O. V., Danilov V. A. Obesity Associated 
Pathology: Frequency, Character and Some Mechanisms of Forma-
tion. Modern technologies in medicine. 2013; 5(2): 108—115. (In 
Russ.)

4. Markova T. N. Obesity and associated diseases. Modern possibili-
ties of prevention and treatment in real clinical practice. Farmateka. 
2019; 26(4): 122—127. DOI: 10.18565/pharmateca.2019.4.122—127 
(In Russ.)

5. Vasilevskiy D. I., Balandov S. G., Anisimova K. A., Davletbae-
va L. I. Obesity — a current socially significant medical problem. 
Russian Biomedical Research. 2019; 4(3): 29—33. (In Russ.)

6. Shalnova S. A., Deev A. D., Kapustina A. V. et al. Body weight and 
its impact on all-cause and cardiovascular mortality in Russia. Car-
diovascular therapy and prevention. 2014; 13(1): 44—48. DOI: 
10.15829/1728-8800-2014-1-44-48 (In Russ.)

7. Lim S. S., Vos T., Flaxman A. D. et al. A comparative risk assess-
ment of burden of disease and injury attributable to 67 risk factors 
and risk factor clusters in 21 regions, 1990—2010: a systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet. 2012; 
380(9859): 2224—2260. DOI: 10.1016/S0140-6736(12)61766—8

8. Shpagina O. V., Bondarenko I. Z. «Obesity Paradox» — another 
look at the problem of cardiovascular disease. Obesity and metabo-
lism. 2013; (4): 3—9. DOI: 10.14341/0MET201343-9 (In Russ.)

9. Sabgayda T. P., Roshchin D. O. Trends in mortality from diabetes 
mellitus in Russia. Social Aspects of Population Health. 2014; 39(5): 
4. (In Russ.)

10. Asfandiyarova N. S. A review of mortality in type 2 diabetes melli-
tus. Diabetes mellitus. 2015; 18(4): 12—21. DOI: 10.14341/DM6846 
(In Russ.)

11. Berstein L. M. Ozhirenie i onkologicheskie zabolevaniya: staraya 
problema v novom svete [Obesity and cancer: an old problem in the 
new world]. Obesity and metabolism. 2006; (1): 42—47. (In Russ.)

12. Rudoy A. S., Bova A. A., Chernysh O. V. Obesity as a modified fac-
tor for formation of colorectal cancer. Meditsinskie novosti. 2018; 
(6): 29—34. (In Russ.)

13. Abdulazizov B. D., Peshekhodko D. I., Nekisheva A. A. Study of the 
relationship between obesity and cancer risk: an overview. Medi-
cine. Sociology. Philosophy. Applied research. 2020; (5): 3—8. (In 
Russ.)

14. Boytsov S. A., Shalnova S. A., Deev A. D. The epidemiological situ-
ation as a factor determining the strategy for reducing mortality in 

the Russian Federation. Therapeutic Archive. 2020; 92(1): 4—9. 
DOI: 10.26442/00403660.2020.01.000510. (In Russ.)

15. The GBD 2015 Obesity Collaborators. Health effects of overweight 
and obesity in 195 countries over 25 years. N. Engl. J. Med. 2017; 
377: 13—27. DOI: 10.1056/NEJMoa1614362

16. Chumakova G. A., Kuznetsova T. Yu., Druzhilov M. A., Vese-
lovskaya N. G. Visceral adiposity as a global factor of cardiovascular 
risk. Russian Journal of Cardiology. 2018; (5): 7—14. DOI: 10.15829/
1560-4071-2018-5-7-14 (In Russ.)

17. Kologrivova I. V., Vinnitskaya I. V., Koshelskaya O. A., Suslova T. E. 
Visceral obesity and cardiometabolic risk: features of hormonal and 
immune regulation. Obesity and metabolism. 2017; 14(3): 3—10. 
DOI: 10.14341/omet201733-10 (In Russ.)

18. Skrypnik D. V., Anisimov K. V., Botsina A. Yu. et al. Endovascular 
treatment results in patients with large cerebral artery occlusions in 
a metropolis. Moscow Stroke Registry data over 2019. Nevrologiya, 
neiropsikhiatriya, psikhosomatika = Neurology, Neuropsychiatry, Psy-
chosomatics. 2020; 12(5): 9—17. DOI: 10.14412/2074-2711-2020-5-
9-17 (In Russ.)

19. Mokrysheva N. G., Galstyan G. R., Kirzhakov M. A. et al. COVID-
19 pandemic and endocrinopathies. Problems of Endocrinology. 
2020; 66(1): 7—13. DOI: 10.14341/probl12376 (In Russ.)

20. Andreeva A. V., Markova T. N., Antsiferov M. B. Management of 
patients with diabetes mellitus and COVID-19. Doctor.Ru. 2021; 
20(2): 11—20. DOI: 10.31550/1727-2378-2021-20-2-11-20 (In 
Russ.)

21. Demidova T. Yu., Volkova Е.I., Grickevich Е.Yu. Peculiarities of the 
COVID-19 course and consequences in overweight and obese pa-
tients. Lessons from the current pandemic. Obesity and metabolism. 
2020; 17(4): 375—384. DOI: 10.14341/omet12663 (In Russ.)

22. Antsiferov M. B., Demidov N. A. Register of patients with diabetes 
mellitus in Moscow: possibilities of analysis and control of clinical 
and epidemiological parameters. City Healthcare Journal. 2020; 
1(2): 8—19. DOI: 10.47619/2713—2617.zm.2020.v1i2;8—19 (In 
Russ.)

23. Peshkov M. N., Peshkova G. P., Reshetov I. V. The relationship of 
obesity and prostate cancer (review). Obesity and metabolism. 2020; 
17(2): 147—155. DOI: 10.14341/omet10301. (In Russ.)

24. Cherenkov V. G., Petrov A. B., Tveresovskiy S. A. et al. Target med-
ical screening as the basis for Regional Cancer Care Development. 
Russian Journal of Oncology. 2015; 20(3): 53—56. (In Russ.)

25. Gevorkyan A. R., Berseneva E. A. Modern morbidity trends from 
prostate disorders in population of Moscow. The Bulletin of Con-
temporary Clinical Medicine. 2017; 10(5): 23—29. DOI: 10.20969/
VSKM.2017.10(5).23—29 (In Russ.)

26. Mazurov V. I., Gonchar N. V. Comorbid conditions in primary 
obesity as a possible predictor of metabolic syndrome in children. 
Herald of the Northwestern State Medical University named after 
I. I. Mechnikov. 2015; 7(1): 15—21. (In Russ.)

27. Samorodskaya I. V., Bolotova E. V., Boytsov S. A. Current issues of 
obesity classification. Cardiovascular Therapy and Prevention. 2015; 
14(4): 103—110. DOI: 10.15829/1728-8800-2015-4-103-110 (In 
Russ.)

28. Razina A.О., Runenko S. D., Achkasov E.Е. Obesity: current global 
and russian trends. Annals of the Russian Academy of Medical 
Sciences. 2016; 71(2): 154—159. DOI: 10.15690/vram n655 (In 
Russ.)

29. Maklaeva N. N., Kamynina N. N. Obesity as a social problem. Me-
ditsinskaya sestra. 2015; (4): 46—49. (In Russ.)



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-1116-1120

 
1116
© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2021
УДК 614.2

Саруханян А. Л.1, Фараджулаева В. Р.1, Карасев А. Е.1, Строганов Р. В.2

СТАТУС ВРАЧА ЖЕНСКОГО ПОЛА В СОВРЕМЕННОЙ УРОЛОГИИ. РЕЗУЛЬТАТЫ ОПРОСА ЖЕНЩИН-УРОЛОГОВ 
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Введение. За последние годы роль женщины в медицине, в частности в хирургической практике, всё чаще 
становится темой для дискуссий. Традиционно в хирургических специальностях, а конкретно в урологии, до-
минировали врачи-мужчины. Несмотря на обнадеживающие перспективы гендерной разнородности мирово-
го урологического сообщества, достаточно медленные темпы изменений в структуре специальности под-
тверждают актуальность проблемы. 
Материалы и методы. Нами было проведено анонимное анкетирование. Респондентам предлагалось прой-
ти опрос, который включал пункты из анкеты Европейской ассоциации урологов. Выборка состояла из 63 
женщин, которые были разделены на две группы. 
Результаты. Несмотря на мнение обеих групп об отсутствии разделения на «женские» и «мужские» специ-
альности, отмечаются опасения о столкновении со стереотипами и понятиями о невозможности работы 
женщин в хирургической специальности. У представительниц обеих групп в более чем 70% случаев была уве-
ренность в том, что для достижения профессионального успеха женщине-хирургу необходимо затратить 
больше усилий, чем мужчине-хирургу. В вопросе о будущем статусе по прошествии 10 лет студенческая по-
пуляция в более чем 60% случаев отметила вариант работы «оперирующим урологом» и менее 10% респон-
денток выбрали пункт «научным сотрудником». В то же время соотношение среди врачей имеют значения 
41 и 33% соответственно. Студентки в большинстве случаев указывали отсутствие такой дилеммы (се-
мья/карьера), у врачей было соотношение 50 : 50. В вопросе о заработной плате более 75% опрошенных были 
уверены в получении оплаты труда в равном размере, аналогичном врачам мужского пола. 
Заключение. Рост количества женщин-урологов во всём мире — современная реальность. Отказ от суще-
ствующих стереотипов, элементов гендерной дискриминации со стороны коллег и пациентов, наставниче-
ство, просветительская работа будут способствовать привлечению молодых врачей женского пола в уроло-
гическую специальность. Всё это послужит толчком в преобразовании современной урологии.
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STATUS FOR A FEMALE DOCTOR IN MODERN UROLOGY. THE RESULTS OF A WOMEN UROLOGISTS 
SURVEY IN RUSSIA

1A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry of the Ministry of Healthcare of the Russian 
Federation, 127473, Moscow, Russia;

2Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 
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Introduction. In recent years, the role of women in medicine, particularly in surgical practice, has increasingly become a 
subject for discussion. Traditionally, male doctors have dominated in surgical specialties, especially in urology. Slow 
rhythm of changes in the structure of the specialty remains the problem relevant, despite the optimistic perspectives of the 
world urological community gender heterogeneity. 
Materials and methods. We have conducted an anonymous survey. Respondents were asked to complete a survey, which 
included questions from the survey of the European Association of Urology. The sample included 63 women, who were 
divided into two groups. 
Results. Despite the opinion of both groups about the lack of a separation into «female» and «male» specialties, there are 
concerns about a conflict with stereotypes and ideas about the impossibility of women working in a surgical specialty. Re-
spondents of both groups had more than 70% assurance that in order to achieve professional success, a female surgeon 
needs more efforts than a male surgeon. In the question of the future status after 10 years, the student population in more 
than 60% noted the option «operating urologist» and less than 10% of respondents chose the «researcher». At the same 
time, the ratio among female-doctors has 41 and 33%, respectively. Among female students, in most cases, indicated the 
lack of such a dilemma (family/career). Female doctors have a ratio of 50:50, respectively. In the question about pay, more 
than 75% of respondents were confident about receiving equal pay, similar to male doctors. 
Conclusion. The increasing number of female urologists across the world is a nowadays reality. Rejection of existing ste-
reotypes, elements of gender discrimination from colleagues and patients, mentoring, awareness-building — will help at-
tract young female doctors to the urological specialty. These aspects will be the first step in changing of the current uro-
logy.
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Введение
За последние годы роль женщины в медицине, в 

частности в хирургической практике, всё чаще ста-
новится темой для дискуссий. Исторически влияние 
мужчин в развитии медицины искусственно тормо-
зило актуализацию данной проблемы. С течением 
времени и изменениями в устройстве общества 
можно сделать вывод о том, что женщины стали 
превалировать в общей численности состава медуч-
реждений и медицинских вузов в нашей стране. По 
состоянию на март 2022 г. более 70% врачей в Рос-
сии являются женщинами   1. Однако доля женщин в 
некоторых специальностях крайне мала.

Традиционно в хирургических специальностях, в 
частности урологии, доминировали врачи-мужчи-
ны. Это неудивительно в отношении специально-
сти, которая обычно ассоциируется с такими про-
блемами, как рак предстательной железы и эрек-
тильная дисфункция. Европейская ассоциация уро-
логов приводит следующие цифры: количество вра-
чей женского пола в сообществе не превышает 17%, 
а доля женщин на ежегодном собрании в 2021 г. со-
ставила около 13%. Кроме того, стоит обратить вни-
мание на то, что в составе президиума ассоциации 
вплоть до 2021 г. не было ни одной женщины.

Однако статистические данные разных стран по-
казывают, что ситуация меняется. В 2015 г. в США 
женщины-урологи составляли 7,7% общего количе-
ства врачей-урологов   2. По данным Американской 
урологической ассоциации, в настоящее время этот 
показатель стремится к 10—11%   3. Не менее важен и 
тот факт, что за последние два десятилетия отмеча-
ется незначительный рост количества молодых 
специалистов женского пола, оканчивающих про-
граммы ординатуры/резидентуры по урологии. Не-
смотря на обнадеживающие перспективы гендер-
ной разнородности мирового урологического сооб-
щества, достаточно медленные темпы изменений в 
структуре специальности сохраняют актуальность 
проблемы. Выявление причин медленного роста 
числа женщин-специалистов в урологической обла-
сти будет способствовать широкой огласке проблем 
врачей женского пола.

Материалы и методы
Кафедрой урологии МГМСУ им. А. И. Евдокимо-

ва было проведено анонимное анкетирование жен-
щин. Выборка состояла из 63 женщин, которые бы-
ли разделены на две группы: 1) врачи-урологи жен-
ского пола — 32 человека (ординаторы, аспиранты, 
практикующие врачи, кандидаты и доктора меди-
цинских наук); 2) обучающиеся медицинских вузов 
России женского пола, планирующие поступление в 
ординатуру по направлению «Урология» — 31 чело-
век.

Опрос проводился с 01.12.2021 по 01.03.2022. Ан-
кета включала 15 вопросов. Часть вопросов была 
взята из анкет Европейской ассоциации урологов.

Результаты исследования
Несмотря на мнение обеих групп об отсутствии 

разделения на «женские» и «мужские» специально-
сти, отмечаются опасения о столкновении со стере-
отипами и понятиями о невозможности работы 
женщин в хирургической специальности. У пред-
ставительниц обеих групп в более чем 70% случаев 
была уверенность в том, что для достижения про-
фессионального успеха женщине-хирургу необхо-
димо затратить больше усилий, чем мужчине-хи-
рургу (рисунок). В вопросе о будущем статусе по 
прошествии 10 лет студенческая популяция в более 
чем 60% случаев отметила вариант «оперирующим 
урологом» и менее 10% респонденток выбрали 
пункт «научным сотрудником». В то же время соот-
ношение среди врачей имеет значения 41 и 33% со-
ответственно.

Факторами, привлекающими внимание женщин, 
являются высокие технологии, личный интерес изу-
чения данного направления, авторитет преподава-
телей и наставников. Отталкивающими факторами 
служат барьеры в общении на «табуированные» (не-
приличные) темы с пациентами, в том числе с муж-
чинами, маскулинность коллектива, а также тяжё-
лая физическая нагрузка (для студенток).

Наиболее интересными направлениями в уроло-
гии опрошенные считают функциональную уроло-
гию и урогинекологию, онкоурологию, андрологию 
и лечение бесплодия. Препятствия для профессио-
нального роста представлены барьерами восприя-
тия пациентами, дискриминацией со стороны кол-
лег, семейными обязанностями, уходом за детьми и 
физической нагрузкой в отделении.

В вопросе о выборе между семьёй и карьерными 
возможностями отмечалось разное соотношение. 
Среди студенток в большинстве случаев указыва-
лось отсутствие дилеммы семья/карьера. У врачей 
отмечается соотношение 50 : 50 (рисунок). В ответе 
на вопрос о столкновении с гендерной дискримина-
цией и/или стереотипами до 70% опрашиваемых 

1 Михаил Мурашко: В системе здравоохранения РФ традиционно 
много женщин. URL: https://minzdrav.gov.ru/news/2022/03/06/18500-
mihail-murashko-v-sisteme-zdravoohraneniya-rf-traditsionno-mnogo-
zhenschin (дата обращения 20.06.2022).

2 Peckham C. Medscape physician compensation report 2015. Med-
scape Web site. URL: http://www.medscape.com/features/slideshow/
compensation/2015/public/overview#page = 14 (дата обращения 
09.02.2017).

3 The state of the urology workforce and practice in the United States 
2020. American Urological Association Web site. Census Results — 
American Urological Association. URL: auanet.org; Canadian Medical 
Association. Urology Profile. CMA Masterfile. 2018. URL: https://
www.cma.ca/Assets/assets-library/document/en/advocacy/profiles/urol-
ogy-e.pdf (дата обращения: 02.10.2021).
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указали, что имели опыт в подобных ситуациях. 
В вопросе о заработной плате более 75% опрошен-
ных были уверены о равном размере оплаты труда, 
аналогичном врачам мужского пола.

Обсуждение

Результаты опроса врачей-урологов женского пола (левый столбик) и обучающихся медицинских вузов России женского пола, пла-
нирующих поступление в ординатуру по направлению «Урология» (правый столбик).

Несмотря на небольшую, но положительную ди-
намику в увеличении количества урологов женского 
пола в странах Запада и Европы, в восточных стра-
нах ситуация обстоит иначе. По данным Reem 
Albareeq и соавт., отмечается значительное отстава-
ние стран Востока по темпам увеличения количе-
ства урологов женского пола, несмотря на высокую 
потребность в таких специалистах   4. Согласно дан-
ным исследования среди студенток старших курсов 
медицинских вузов Пакистана не отмечается нали-
чие интереса в пользу урологической специально-
сти [1]. В большинстве случаев это связано с религи-
озно-культурными факторами, а также с отсутстви-
ем интереса к специальности ввиду доминирования 
мужского пола в отделениях урологии медицинских 
учреждений стран Востока. Помимо прочего, фак-
тор профессионального стресса занимает одну из 
центральных позиций при выборе соответствующей 
хирургической специальности [2]. Вышесказанная 

информация способствует стигматизации и созда-
нию субъективного восприятия урологической 
специальности, минимизируя шансы вовлечения 
молодых врачей в эту сферу деятельности.

Разрыв в оплате труда по признаку пола отчётли-
во задокументирован в медицине   5. Среди специали-
стов врачи мужского пола зарабатывают примерно 
на 36% больше по сравнению с женщинами-уроло-
гами [3]. S. A. Seabury и соавт. обнаружили, что 
оплата труда врачей женского пола в США не имеет 
статистически значимого улучшения по сравнению 
с врачами мужского пола в период с 1987 по 2010 г. 
[4]. E. S. Spencer и соавт. отметили, что фиксирован-
ная заработная плата у урологов женского пола бы-
ла на 75 321 долл. меньше, чем у урологов мужского 
пола [5].

Статистический анализ публикационной актив-
ности и оценки вклада врачей женского пола был 
проведён в США. С учётом статуса журнала по им-
пакт-фактору проводился подсчёт количества жен-
щин в качестве ведущих авторов и соавторов на 
2015—2020 гг. В общей сложности женщины состав-
ляли 21% (8029/37 413) ведущих авторов и 15% 
(4232/28 414) соавторов [6]. В большем промежутке 
времени с 2002 по 2020 г. и с большей выборкой в 10 

4 URL: https://www.auanet.org/membership/publications-overview/
aua-news/all-articles/2022/april-2022/the-middle-east-female-urologist-
how-far-have-we-come-today

5 Kane L. Medscape physician compensation report 2018. URL: 
https://www.medscape.com/slideshow/2018-compensation-overview-
6009667 (дата обращения: 04.03.2019).
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ведущих журналах по урологии были изменения с 
10,4% до 18,6% и с 15,2% до 25,8% соответственно 
[7]. За последние 6 лет наблюдается значительное 
увеличение количества ведущих авторов женского 
пола во всех журналах (р = 0,045) [6]. Доля женщин-
авторов была значительно ниже в журналах с высо-
ким импакт-фактором [7].

Существует исследование, изучающее количе-
ство грантов, выделяемых Минздравом США среди 
врачей шести хирургических специальностей в за-
висимости от пола, учёной степени и практической 
занятости. Хирурги-мужчины имели в среднем 
большее количество грантов и финансирования, 
чем хирурги женского пола (р < 0,001) [8]. В количе-
ственном соотношении финансирование женщин-
хирургов в области ортопедической и пластической 
хирургии превышает значение среди коллег муж-
ского пола по сравнению с гендерными пропорция-
ми в соответствующей области.

Проведённое нами исследование показало, что 
существует необходимость создания статистических 
баз данных, включающих критерий пола. Это помо-
жет отследить дефицит специалистов в определён-
ной области, установить причину (дискриминация, 
отсутствие интереса и/или преграды на пути специ-
ализации) и решить проблему. Важно понимать, что 
урология направлена на лечение пациентов не толь-
ко мужского, но и женского пола. Существует 
острая необходимость в освещении, профилактике, 
диагностике и лечении женских урологических за-
болеваний, которые несут медико-социальные про-
блемы и создают барьеры для пациенток, препят-
ствующие лечению.

Недержание мочи у женщин является самым на-
глядным примером такой проблемы. Поскольку ре-
зультат лечения напрямую зависит от доверитель-
ных взаимоотношений врача и пациента, нужно по-
нимать, что некоторые пациентки доверяют жен-
щине-урологу больше, чем мужчине. Согласно ис-
следованию Z. Ficko и соавт., пациентки с недержа-
нием мочи отдавали большее предпочтение уроло-
гам женского пола [2]. По мере увеличения количе-
ства урологов женского пола следует прилагать уси-
лия для удовлетворения предпочтений пациентов, 
одновременно пытаясь развеять стереотипы и не-
правильные представления пациентов о врачах.

Выбирая будущую специальность, студенты стар-
ших курсов ориентируются на собственные пред-
ставления, сложившиеся во время и после обуче-
ния, личный опыт, а также мифы и стереотипы в об-
ществе. Адекватное знакомство с урологическим от-
делением позволяет развеять мифы и принять раци-
ональное решение. По нашему мнению, одним из 
важнейших факторов мотивации и успеха будущих 
молодых врачей может являться наставничество. 
Студентки, имеющие интерес и желание стать высо-
коквалифицированным урологом, могут попасть 
под влияние стереотипов и неправильных представ-
лений, что впоследствии изменит будущий выбор 
врача в пользу другой специальности. Наставница в 
лице женщины-уролога поможет в направлении и 

поисках лучшего применения навыков и знаний, а 
также преодолении страхов, связанных со стигмати-
зацией и искажением реальности. Отсутствие воз-
можностей и преграды для профессионального ро-
ста вызывают сомнения о будущем в качестве опе-
рирующего врача и смещают фокус в сторону нау-
ки/другой специальности или личной жизни. Не ме-
нее важным является создание условий, в которых 
новоиспечённые урологи женского пола могли бы 
получать желаемую хирургическую практику без 
страха необоснованной конкуренции и вытеснения 
из операционной врачами мужского пола.

Заключение
Рост количества женщин — урологов во всём 

мире — современная реальность. Отказ от суще-
ствующих стереотипов, элементов гендерной дис-
криминации со стороны коллег и пациентов, на-
ставничество, просветительская работа будут спо-
собствовать привлечению молодых врачей женско-
го пола в урологическую специальность. Всё это 
послужит толчком в преобразовании современной 
урологии.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Введение
Нормативно-правовые документы   1 федерально-

го и регионального уровней актуализировали во-
просы разработки новых направлений исследова-
ний и масштабирования результатов научного по-

иска в различных сферах. Особое значение в этом 
контексте приобретают исследования в области ме-
дицины и смежных областей, сфокусированные на 
решении проблемы сохранения населения, здоровья 
и благополучия людей в соответствии с современ-
ными достижениями медицинской науки.

Как общие [1], так и некоторые прикладные и да-
же специфические [2—4] вопросы, связанные с нау-
кометрическими исследованиями, привлекают вни-
мание отечественных исследователей, которые рас-
сматривают различные аспекты публикационной 
активности применительно к образовательным ор-
ганизациям высшего образования [5, 6] и научным 
организациям [7], журналам [8—11], отдельным те-

1 Указ Президента РФ от 25.04.2022 № 231 «Об объявлении в Рос-
сийской Федерации Десятилетия науки и технологий», Указ Прези-
дента РФ от 21.07.2020 г. № 474 «О национальных целях развития 
Российской Федерации на период до 2030 года» и Стратегия разви-
тия медицинской науки в Российской Федерации на период до 2025 
года (утв. Распоряжением Правительства РФ от 28.12.2012 
№ 2580-р), Постановление Правительства Москвы от 04.10.2011 г. 
№ 461-ПП (ред. от 30.03.2021) «Об утверждении Государственной 
программы города Москвы «Развитие здравоохранения города Мо-
сквы (Столичное здравоохранение)».
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матическим направлениям и предметным областям 
медицинской науки [12—20].

Структурно-функциональный и семантико-линг-
вистический анализ выявил полное отсутствие или 
незначительное количество публикаций, посвящён-
ных вопросам публикационной активности науч-
ных организаций на уровне города Москвы. В име-
ющихся публикациях объектами исследованиями 
выступают либо медицинские вузы Российской Фе-
дерации [21], либо научные медицинские организа-
ции федерального назначения [22—23].

В связи с этим актуальным является проведение 
наукометрического аналитического исследования 
по изучению публикационного ландшафта, сформи-
рованного научными организациями столичного 
здравоохранения, позволяющего определить тип 
динамики изменения наукометрических показате-
лей и индикаторов, оценить их вклад в различные 
публикационные потоки, рассмотреть тематиче-
ское распределение публикаций по предметным об-
ластям и выявить основных лидеров.

Материалы и методы
Исследование проводилось с использованием 

аналитической платформы (онлайн-инструмент) 
SciVal, источником данных для которого является 
международная база научного цитирования Scopus. 
Сбор данных (учитывались все типы публикаций) 
осуществлялся по состоянию на 22.06.2022.

В качестве объекта исследования выбраны 15 ор-
ганизаций, подведомственных Департаменту здра-
воохранения города Москвы (ДЗМ) — 4 научно-ис-
следовательских института (НИИ) и 11 научно-
практических центров (НПЦ).

В составе классификатора All Science Journal 
Classification (ASJC), который используется в каче-
стве основного в международной базе научного ци-
тирования Scopus и в аналитическом инструменте 
SciVal, выделены 27 тематических направлений, 
включающих 334 предметных области. В качестве 
основного было выбрано тематическое направление 
«Medicine» («Медицина») как лидер по числу входя-
щих в него предметных областей (всего 49).

Результаты
Для исследования публикационного ландшафта, 

сформированного НИИ и НПЦ за 2017—2021 гг., 
использовались следующие наукометрические пока-
затели:

• общее число публикаций;
• число публикаций в ТОП-25% наиболее цити-

руемых;
• число публикаций в научных изданиях 1—2-го 

квартиля;
• среднее цитирование на 1 публикацию;
• нормализованный по области знаний показа-

тель цитируемости (далее — уровень цитируе-
мости);

• показатели, характеризующие четыре типа со-
трудничества (коллабораций) — международ-

ное, национальное, институциональное и без 
сотрудничества — с 1 автором.

Та б л и ц а  1
Рост/темпы роста числа публикаций в различных категориях 

за 2017—2021 гг. для НИИ и НПЦ

Показатель Рост, раз Темпы прироста, %

Общее число публикаций 3,3 228,3
Число публикаций в ТОП-25% наи-
более цитируемых 2,8 176,9
Число публикаций в научных изда-
ниях 1—2-го квартиля 6,1 511,5
Число публикаций в международном 
сотрудничестве 5,3 425,0
Число публикаций в национальном 
сотрудничестве 3,3 225,2
Число публикаций в институцио-
нальном сотрудничестве 2,7 165,1

Среди 3 показателей (общее число публикаций, 
число публикаций в ТОП-25% наиболее цитируе-
мых и число публикаций в научных изданиях 1—2 
квартиля), характеризующих общую публикацион-
ную активность НИИ и НПЦ, за 2017—2021 гг., мак-
симальные значения роста (6,1 раз) и темпа приро-
ста (511,5%) наблюдаются у публикаций в научных 
изданиях 1—2-го квартиля. При этом доля публика-
ций в научных изданиях 1—2-го квартиля (от обще-
го числа публикаций) возросла на 10,6 п.п. — 
с 12,3% в 2017 г. до 22,8% в 2021 г. (табл. 1).

Та б л и ц а  2
Доля публикаций, среднее цитирование и уровень цитируемости 
публикаций НИИ и НПЦ за 2017—2021 гг. для различных типов 

коллабораций

Тип коллабораций
Доля пу-

блика-
ций, %

Среднее 
цитиро-

вание

Уровень 
цитируе-

мости

Международное сотрудничество 13,3 36,3 6,16
Национальное сотрудничество 65,9 1,3 0,20
Институциональное сотрудничество 18,6 0,7 0,11
Без сотрудничества (с одним автором) 2,1 0,7 0,08

Наукометрические показатели (доля публика-
ций, среднее цитирование и уровень цитируемо-
сти), характеризующие публикационную актив-
ность НИИ и НПЦ за 2017—2021 гг. в разрезе типов 
коллабораций, представлены в табл. 2.

В структуре публикационного потока НИИ и 
НПЦ за 2017—2021 гг. наибольшую долю имеют пу-
бликации в национальном сотрудничестве (65,9% от 
общего числа публикаций), затем идут публикации 
в институциональном сотрудничестве (18,6%), на 3-
м месте — международные публикации (13,3%). До-
ля международных публикаций в этот период уве-
личилась на 5,7 п.п. — с 9,4% в 2017 г. до 15,1% в 
2021 г. Максимальные значения среднего цитирова-
ния (36,3) и уровня цитируемости (6,16) имеют пу-
бликации НИИ и НПЦ за 5 лет в разрезе междуна-
родного сотрудничества. Уровень цитируемости пу-
бликаций превышает среднемировое значение (рав-
няется 1) в 6,16 раза. Значения среднего цитирова-
ния (36,3) и уровня цитируемости (6,16) публика-
ций НИИ и НПЦ за 2017—2021 гг. превышают ана-
логичные значения за тот же период для всех орга-
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низаций ДЗМ (32,8 и 4,78 соответственно) и для Мо-
сквы (27,9 и 3,33 соответственно).

Вклад публикаций НИИ и НПЦ в публикацион-
ный поток всех организаций, подведомственных 
ДЗМ, за 2017—2021 гг. для большинства показате-
лей, представленных в табл. 3, превышает 40%, при 
этом наибольшая доля (60,2%) наблюдается у пу-
бликаций в институциональном сотрудничестве, а 
минимальная (38,2%) — у публикаций в националь-
ном сотрудничестве.

Та б л и ц а  3
Вклад публикаций НИИ и НПЦ в публикационный поток ДЗМ 

за 2017—2021 гг. в различных категориях и его изменение

Показатель 2017 2021 Всего Изменение

Общее число публикаций 39,5 48,5 42,5 9,0
Число публикаций в научных изда-
ниях 1—2-го квартиля 45,6 52,1 48,2 6,5
Число публикаций в международ-
ном сотрудничестве 45,5 54,7 49,3 9,2
Число публикаций в национальном 
сотрудничестве 37,0 44,5 38,2 7,4
Число публикаций в институцио-
нальном сотрудничестве 47,3 64,8 60,2 17,5
Число публикаций без сотрудниче-
ства (с 1 автором) 37,5 57,1 47,3 19,6

За 2017—2021 гг. максимальное (19,6) изменение 
вклада публикаций НИИ и НПЦ в публикационный 
поток сети ДЗМ наблюдается у публикаций с 1 авто-
ром (без сотрудничества), а минимальное (6,5) — у 
публикаций в научных изданиях 1—2-го квартиля.

Отдельно следует рассмотреть взаимодействие 
НИИ и НПЦ с организациями реального сектора 
экономики за 2018—2021 гг., которое характеризу-
ется устойчивым ростом наукометрических показа-
телей и положительной динамикой их изменения: 
число публикаций возросло в 5 раз, доля публика-
ций увеличилась на 1,0 п.п — с 1,2% в 2018 г. до 2,2% 
в 2021 г., вклад в публикационный поток ДЗМ так-
же вырос на 14,4 п.п. — с 27,3% в 2018 г. до 41,7% в 
2021 г.

Обсуждение
Основным направлением применения наукоме-

трических показателей является их использование 
при проведении различных библиометрических 

сравнений на разных уровнях: стран, организаций, 
авторов, тематических направлений, предметных 
областей, журналов. Одним из векторов примене-
ния (помимо проведения различных библиометри-
ческих сравнений) наукометрических показателей 
является их использование в области рейтингова-
ния, т. е. для построения перечней (списков, рей-
тингов) по значениям рассматриваемого показателя 
в порядке его возрастания или убывания и опреде-
ления рейтинговой позиции страны, организации, 
автора, тематического направления, предметной об-
ласти, журнала в зависимости от уровня примене-
ния (глобальный, национальный, организацион-
ный, авторский, журнальный).

Та б л и ц а  4
ТОП-3 организации ДЗМ из категорий НИИ и НПЦ по числу публикаций в различных категориях за 2017—2021 гг.

№ Показатель
Позиция в рейтинге

1 2 3

1 Общее число публикаций НИИ СП им. Н. В. Склифосовского (НИИ) МКНПЦ им. А. С. Логинова (НПЦ) НИИОЗММ (НИИ)
2 Число публикаций в ТОП-25% наи-

более цитируемых
МКНПЦ им. А. С. Логинова (НПЦ) НППЦ им. З. П. Соловьева (НПЦ) МНПЦ наркологии (НПЦ)

3 Число публикаций в научных изда-
ниях 1—2 квартиля

МКНПЦ им. А. С. Логинова (НПЦ) НППЦ им. З. П. Соловьева (НПЦ) НИИ СП им. Н. В. Склифо-
совского (НИИ)

4 Число публикаций в международ-
ном сотрудничестве

МКНПЦ им. А. С. Логинова (НПЦ) НППЦ им. З. П. Соловьева (НПЦ) НИИ СП им. Н. В. Склифо-
совского (НИИ)

5 Число публикаций в национальном 
сотрудничестве

НИИ СП им. Н. В. Склифосовского (НИИ) МКНПЦ им. А. С. Логинова (НПЦ) НИИОЗММ (НИИ)

6 Число публикаций в институцио-
нальном сотрудничестве

НИИ СП им. Н. В. Склифосовского (НИИ) МКНПЦ им. А. С. Логинова (НПЦ) МНПЦ ДК (НПЦ)

7 Число публикаций с организация-
ми реального сектора экономики

МНПЦ наркологии (НПЦ) НИИОЗММ (НИИ) НППЦ им. З. П. Соловьева 
(НПЦ)

Рейтинговые позиции (в зависимости от числа 
публикаций за 2017—2021 гг. в различных категори-
ях) организаций ДЗМ из рассматриваемых катего-
рий НИИ и НПЦ, входящих в ТОП-3 по значению 
указанных 7 индикаторов, представлены в табл. 4.

Публикации НИИ и НПЦ за 2017—2021 гг. рас-
пределены по 46 предметным областям тематиче-
ского направления «Медицина», где число публика-
ций меняется от 1 до 340, количество цитирова-
ний — от 0 до 4640, среднее цитирование — от 0,0 
до 34,6, уровень цитируемости — от 0,00 до 2,50. 
ТОП-10 предметных областей (по числу публика-
ций за 2017—2021 гг.) представлен в табл. 5.

Из 46 предметных областей, по которым распре-
делены публикации НИИ и НПЦ за 2017—2021 гг., 
только 10 (21,7%) имеют уровень цитируемости, 
превышающий среднемировой, значение которого 
составляет 1. Ровно половина предметных областей 
(5 из 10) входят в ТОП-25 предметных областей по 
числу публикаций за тот же период (табл. 6).

Лидерами (имеют наибольшее число публикаций 
за 2017—2021 гг.) в соответствующих областях яв-
ляются именно те организации из категорий НИИ и 
НПЦ, тематический профиль научной деятельности 
которых в основном соответствует рассматривае-
мой предметной области. Например, НИИ СП им. 
Н. В. Склифосовского занимает 1-е место в таких 
предметных областях, как хирургия, неврология 
(клиническая) и неотложная медицинская помощь, 
кардиология, сердечно-сосудистая медицина и 
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Та б л и ц а  5
ТОП-10 предметных областей (по числу публикаций за 2017—

2021 гг.) для НИИ и НПЦ

Предметная область Число пу-
бликаций

Число ци-
тирований

Среднее ци-
тирование

Уровень ци-
тируемости

Общая медицина 340 4640 13,6 2,48
Хирургия 209 835 4,0 0,92
Неврология (клини-
ческая) 207 632 3,1 0,72
Инфекционные за-
болевания 195 840 4,3 0,47
Неотложная меди-
цинская помощь 194 122 0,6 0,16
Дерматология 131 482 3,7 0,47
Психиатрия и пси-
хическое здоровье 125 185 1,5 0,16
Радиология, ядер-
ная медицина и ви-
зуализация 99 186 1,9 0,41
Эндокринология, 
диабет и обмен ве-
ществ 95 120 1,3 0,22
Иммунология и ал-
лергология 92 169 1,8 0,25

трансплантология. Лидером в предметной области 
«дерматология» является МНПЦ ДК, который вме-
сте с МГНПЦ БТ занимает 1-е и 2-е места соответ-
ственно в предметной области «инфекционные за-
болевания». В свою очередь, МГННПЦ БТ лидирует 
в предметной области «пульмонология и респира-
торная медицина». В предметной области «оторино-
ларингология» 1-е место занимает НИКИО им. 
Л. И. Свержевского. НИИОЗММ возглавляет рей-
тинг в предметных областях «управление здравоох-
ранением», «общественное здравоохранение, охрана 
окружающей среды и гигиена труда» и «общая ме-
дицина».

В исследовании [24], выполненном в 2021 г. НИ-
ИОЗММ совместно с компанией «Elsevier», прове-
дён анализ тематических кластеров за 2017—2020 гг. 
для медицинских организаций Москвы, в том числе 
подведомственных ДЗМ (категории «Научно-иссле-
довательские институты и научно-практические 
центры», а также «Больницы») в предметных обла-
стях «клиническая медицина», «управление здраво-
охранением», «общественное здравоохранение, 

окружающая среда и гигиена труда». Авторы отме-
чают, что публикации организаций, подведомствен-
ных ДЗМ, относятся к глобальным тематическим 
кластерам, которые входят в мировой ТОП-500, а 
некоторые из них — в мировой ТОП-50.

Та б л и ц а  6
Предметные области для НИИ и НПЦ с уровнем цитируемости 

публикаций за 2017—2021 гг. выше среднемирового

Предметная область Число пу-
бликаций

Число ци-
тирований

Среднее ци-
тирование

Уровень ци-
тируемости

Кардиология и сер-
дечно-сосудистая 
медицина 29 1004 34,6 2,50
Общая медицина 340 4640 13,6 2,48
Анатомия 2 21 10,5 1,89
Гистология 2 21 10,5 1,89
Пульмонология и 
респираторная ме-
дицина 50 805 16,1 1,76
Микробиология 
(медицинская) 23 462 20,1 1,71
Педиатрия, перина-
тология и здоровье 
детей 81 236 2,9 1,43
Медицинская ин-
форматика 16 96 6,0 1,36
Терапия (семейная 
практика) 8 31 3,9 1,20
Фармакология (ме-
дицинская) 34 260 7,6 1,00

За 2019—2021 гг. публикации НИИ и НПЦ, под-
ведомственных ДЗМ, распределены по 345 темати-
ческим кластерам, наибольшее число которых (145 
или 42,0% от общего числа) относится к высокоак-
туальным и находится в диапазоне значений пер-
центиля актуальности от 75 до 100. Количество те-
матических кластеров значительно увеличивается в 
зависимости от расширения диапазона значений 
перцентиля актуальности. В ТОП-1% по перценти-
лю актуальности входит только 6 тематических кла-
стеров, в ТОП-5% — 29, в ТОП-10% — 59 и в ТОП-
25% — 145.

Та б л и ц а  7
ТОП-5 организаций ДЗМ из категорий НИИ и НПЦ по числу тематических кластеров различных категорий за 2019—2021 гг.

Показатель
Рейтинговая позиция

1 2 3 4 5

Общее число тематиче-
ских кластеров

НИИ СП им. Н. В. Скли-
фосовского (НИИ)

НИИОЗММ (НИИ) МКНПЦ им. А. С. Логи-
нова (НПЦ)

МНПЦ ДК (НПЦ) НПКЦ ДиТ (НПЦ)

Число тематических кла-
стеров, входящих в 
ТОП-500 мировых

НИИ СП им. Н. В. Скли-
фосовского (НИИ)

НИИОЗММ (НИИ) МКНПЦ им. А. С. Логи-
нова (НПЦ)

НПКЦ ДиТ (НПЦ) МНПЦ МРВСМ 
(НПЦ)

Число тематических кла-
стеров, входящих в ТОП-
500 мировых по медицине

НИИ СП им. Н. В. Скли-
фосовского (НИИ)

МКНПЦ им. А. С. Логи-
нова (НПЦ)

НИИОЗММ (НИИ) МНПЦ ДК (НПЦ) НПКЦ ДиТ (НПЦ)

Число высокоактуальных 
тематических кластеров

НИИ СП им. Н. В. Скли-
фосовского (НИИ)

НИИОЗММ (НИИ) МКНПЦ им. А. С. Логи-
нова (НПЦ)

НППЦ им. З. П. Соло-
вьева (НПЦ)

МНПЦ МРВСМ 
(НПЦ)

Доля тематических класте-
ров, входящих в ТОП-500 
мировых

НПЦ ДП (НПЦ) НИИОЗММ (НИИ) НПКЦ ДиТ (НПЦ) МГНПЦ БТ (НПЦ) НПЦ ПЗДП им Г. Е. Су-
харевой (НПЦ)

Доля высокоактуальных 
тематических кластеров

НПЦ ДП (НПЦ) НПЦ ПЗДП им Г. Е. Су-
харевой (НПЦ)

МНПЦ наркологии 
(НПЦ)

МГНПЦ БТ (НПЦ) НИИОЗММ (НИИ)

Лидирующие позиции по числу вхождений в 
ТОП-5 организаций ДЗМ из категорий НИИ и НПЦ 
по числу тематических кластеров различных катего-
рий за 2019—2021 гг. занимает НИИОЗММ, 2-е ме-
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сто делят НИИ СП им. Н. В. Склифосовского, 
МКНПЦ им. А. С. Логинова и НПКЦ ДИТ (табл. 7).

Таблица 7 демонстрирует, что в ТОП-5 организа-
ций по числу тематических кластеров различных 
категорий за 2019—2021 гг. представители НИИ 
встречаются ровно в 1/3 случаев (только НИИ-
ОЗММ и НИИ СП им. Н. В. Склифосовского), а 
представители НПЦ — в 2/3 случаев.

Заключение
В проведённом исследовании показано, что пу-

бликационный ландшафт московской медицинской 
науки, сформированный за 2017—2021 гг. НИИ и 
НПЦ, подведомственными ДЗМ, характеризуется 
устойчивым ростом и положительной динамикой 
изменения как основных наукометрических показа-
телей (общее число публикаций, число публикаций 
в ТОП-25% наиболее цитируемых, число публика-
ций в научных изданиях 1—2-го квартиля), так и 
показателей, связанных с четырьмя основными ти-
пами коллабораций (сотрудничества). При этом 
большинство публикаций относится к националь-
ному типу сотрудничества, но наблюдается и увели-
чение доли международных публикаций. Проведён-
ные расчёты свидетельствуют о существенном вкла-
де московских НИИ и НПЦ в публикационный по-
ток всех организаций, входящих в сеть ДЗМ.

Для публикационного ландшафта московской 
медицинской науки наблюдается широкое разнооб-
разие предметных областей, по которым распреде-
лены публикации, значительная часть которых от-
носится к высокоактуальным тематическим класте-
рам. При этом лидерами по числу публикаций за 
рассматриваемый период в соответствующих обла-
стях являются именно те организации из категорий 
НИИ и НПЦ, тематический профиль научной дея-
тельности которых в основном соответствует рас-
сматриваемой предметной области.

Таким образом, полученные в ходе исследования 
результаты позволяют разрабатывать различные 
рейтинговые модели с учётом разнообразных нау-
кометрических показателей с целью оценки науч-
ной результативности (продуктивности) и эффек-
тивности научной деятельности организаций на ос-
новании данных об их публикационной активности.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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Введение. Ресурсное обеспечение системы столичного здравоохранения в общем и каждой медицинской орга-
низации в частности является ведущим структурным компонентом, повышающим доступность и каче-
ство медицинской помощи Воспроизводство и поддержание здоровья граждан может рассматриваться с по-
зиции объединения основополагающей триады ресурсов (человеческих, материально-технических и финансо-
вых) с целью достижения конечного продукта — реализации оказания медицинской помощи населению. К од-
ному из самостоятельных видов ресурсного обеспечения в большинстве социально-экономических систем, в 
том числе здравоохранении, относятся финансовые ресурсы — форма, которая формирует инфраструкту-
ру медицинских организаций (медицинское оборудование, технику, приборы и др.,) которая может использо-
ваться не только для осуществления непосредственно медицинской деятельности, связанной с лечением и 
профилактикой, но и для проведения научных исследований в различных предметных областях медицинской 
науки. 
Материалы и методы. Для проведения исследования использовалась информация Портала Правительства 
Москвы «Открытый бюджет города Москвы» и официального сайта мэра Москвы. После сбора и агрегирова-
ния данных для их обработки применялись методы статистического, сравнительного и графического анали-
за с целью построения динамических временных рядов. 
Результаты и обсуждение. В ходе исследования проведено изучение основных нормативно-правовых доку-
ментов, регламентирующих сферу здравоохранения на федеральном уровне и на уровне города Москвы. В ис-
следовании приведена характеристика текущего состояния сферы столичного здравоохранения в разрезе 
нормативно-правовой базы и финансирования, выделяемого на развитие, расширение и модернизацию ин-
фраструктуры столичного здравоохранения, а также рассмотрены особенности и основные результаты за-
купки медицинского оборудования и техники по контрактам жизненного цикла. 
Заключение. Сведения о финансировании, закупаемой медицинской технике, приборах и оборудовании, коли-
честве и параметрах функционирования инфраструктуры столичного здравоохранения позволят проана-
лизировать и усовершенствовать работу медицинских организаций, осуществить оперативное и прогно-
стическое управление в целях улучшения качества, результативности и эффективности сферы здравоохра-
нения города Москвы.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : столичное здравоохранение; финансовое обеспечение; расходы; бюджет города Мо-
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Introduction. The resource provision of the capital's healthcare system in general and each medical organization in par-
ticular is the leading structural component that increases the availability and quality of medical care Reproduction and 
maintenance of citizens' health can be viewed from the perspective of combining the fundamental triad of resources — 
human, logistical and financial — in order to achieve the final product — the implementation of medical care to the pop-
ulation. One of the independent types of resource provision in most socio-economic systems, including healthcare, in-
cludes financial resources — a form that forms the infrastructure of medical organizations (medical equipment, equip-
ment, devices, etc.) that can be used not only to carry out medical activities directly related to treatment and prevention, 
but also to conduct scientific research in various subject areas of medical science. 
Materials and methods. Information from the Moscow Government Portal «Open Budget of the City of Moscow» and 
the official website of the Mayor of Moscow were used to conduct the study. After data collection and aggregation, statis-
tical, comparative and graphical analysis methods were used for their processing in order to construct dynamic time se-
ries. 
Results and discussion. In the course of the study, the study of the main regulatory documents regulating the healthcare 
sector at the federal level and at the level of the city of Moscow was carried out. The study describes the current state of 
the capital's healthcare sector in terms of the regulatory framework and funding allocated for the development, expansion 
and modernization of the capital's healthcare infrastructure, as well as the features and main results of the purchase of 
medical equipment and equipment under life cycle contracts. 
Conclusion. Information on financing, on purchased medical equipment, devices and equipment, on the number and pa-
rameters of the functioning of the capital's healthcare infrastructure will allow analyzing and improving the work of med-
ical organizations, implementing operational and predictive management in order to improve the quality, effectiveness 
and efficiency of the healthcare sector of the city of Moscow.
K e y w o r d s : Moscow healthcare system; financial support; expenses; budget of the city of Moscow; national project; 

subprogram; medical care
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Введение
На доступность и качество медицинской помощи 

в значительной степени оказывает влияние ресурс-
ное обеспечение системы столичного здравоохране-
ния в общем и каждой медицинской организации, в 
частности. С целью достижения цели, связанной с 
реализацией оказания медицинской помощи насе-
лению, одним из аспектов рассмотрения воспроиз-
водства и поддержания здоровья граждан может 
служить коллаборация между отдельными элемен-
тами фундаментальной триады ресурсов: человече-
ских, материально-технических и финансовых.

К одной из форм, определяющих инфраструкту-
ру медицинских организаций, относятся материаль-
но-технические ресурсы, которые представляют со-
бой отдельную категорию ресурсного оснащения во 
многих социальных и экономических систем, в 
частности, здравоохранении. К материально-техни-
ческой базе могут быть отнесены медицинское обо-
рудование, техника, приборы и др., которые могут 
использоваться не только для осуществления непо-
средственно медицинской деятельности, связанной 
с лечением и профилактикой, но и для проведения 
научных исследований в различных предметных об-
ластях медицинской науки.

В аналитическом докладе, подготовленном ГБУ 
города Москвы «Научно-исследовательский инсти-
тут организации здравоохранения и медицинского 
менеджмента Департамента здравоохранения горо-
да Москвы» (ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ») совместно с 
компанией «Elsevier», приведены исследовательские 
фронты за период 2017—2020 гг. для медицинских 
организаций (категории «Научно-исследователь-
ские институты и научно-практические центры», а 
также «Больницы») города Москвы (в том числе 
подведомственных Департаменту здравоохранения 
города Москвы) в предметных областях «клиниче-
ская медицина», «управление здравоохранением» и 
«общественное здравоохранение, окружающая сре-
да и гигиена труда» [1]. Показано, что публикации 
организаций, подведомственных Департаменту 
здравоохранения города Москвы, относятся к гло-
бальным исследовательским фронтам, которые вхо-
дят в мировой ТОП-500, а некоторые из них — и в 
мировой ТОП-50.

В предлагаемом исследовании приводится харак-
теристика текущего состояния сферы столичного 
здравоохранения в разрезе нормативно-правовой 
базы и финансирования, выделяемого на развитие, 
расширение и модернизацию инфраструктуры сто-
личного здравоохранения, рассматриваются осо-

бенности и основные результаты закупки медицин-
ского оборудования и техники по контрактам жиз-
ненного цикла.

Материалы и методы
В ходе исследования проводилось изучение ос-

новных нормативных правовых документов, регла-
ментирующих сферу здравоохранения на федераль-
ном уровне и на уровне города Москвы. Для прове-
дения исследования использовалась информация 
Портала Правительства Москвы «Открытый бюд-
жет города Москвы» и официального сайта мэра 
Москвы. После сбора и агрегирования данных для 
их обработки применялись методы статистическо-
го, сравнительного и графического анализа с целью 
построения динамических временных рядов.

Результаты
Развитию и совершенствованию сферы здраво-

охранения в целом и существующим в ней разноо-
бразным направлениям в последние годы уделяется 
огромное внимание. На федеральном уровне это за-
креплено законодательно Указом Президента РФ от 
07.05.2018 № 204 «О национальных целях и страте-
гических задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года» и запущенным на его основе 
национальными проектами «Демография»   1 и «Здра-
воохранение»   2. Национальный проект «Демогра-
фия» включает в свою структуру 2 федеральных 
проекта   3. В структуру национального проекта 
«Здравоохранение» входят 8 федеральных проек-
тов   4:

Национальные и федеральные проекты реализу-
ются как на федеральном уровне, так и на регио-
нальном — в различных субъектах РФ, особенно в 
городе федерального значения Москва.

1 Паспорт национального проекта «Демография». URL: https://
base.garant.ru/72158122/ (дата обращения: 20.04.2022).

2 Паспорт национального проекта «Здравоохранение». URL: 
http://ivo.garant.ru/#/document/72185920/ (дата обращения: 
20.04.2022).

3 Укрепление общественного здоровья; Разработка и реализация 
программы системной поддержки и повышения качества жизни 
граждан старшего поколения «Старшее поколение».

4 Борьба с онкологическими заболеваниями; Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями; Обеспечение медицинских организа-
ций системы здравоохранения квалифицированными кадрами; 
Развитие детского здравоохранения, включая создание современ-
ной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям; Разви-
тие сети национальных медицинских исследовательских центров и 
внедрение инновационных медицинских технологий; Развитие си-
стемы оказания первичной медико-санитарной помощи; Развитие 
экспорта медицинских услуг; Создание единого цифрового контура 
в здравоохранении на основе единой государственной информаци-
онной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ).
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Рис. 1. Расходы бюджета г. Москвы на раздел «Здравоохранение» и его подразделы в 2016 и 2020 г.

Если рассматривать раздел «Здравоохранение» в 
целом, то расходы на него бюджета Москвы   5 с 2016 
по 2020 г.   6 (рис. 1) выросли в 2,5 раза (или на 
146%) — с 195,8 млрд руб. в 2016 г. до 482,4 млрд 
руб. в 2020 г. Значительный рост расходов отмечает-
ся и в подразделах направления «Здравоохранения»:

• в подразделе «Другие вопросы в области 
здравоохранения» — в 3,1 раза (или на 207%), 

с 76,9 млрд руб. в 2016 г. до 236,3 млрд руб. в 
2020 г.;

• в подразделе «Скорая медицинская по-
мощь» — в 2,8 раза (или на 185%), с 3,9 млрд 
руб. в 2016 г. до 11,1 млрд руб. в 2020 г.;

• в подразделе «Стационарная медицинская по-
мощь» — в 2,1 раза (или на 108%), с 62,0 млрд 
руб. в 2016 г. до 128,8 млрд руб. в 2020 г.;

• в подразделе «Амбулаторная помощь» — поч-
ти в 2 раза (или на 97%), с 44,4 млрд руб. в 
2016 г. до 87,3 млрд руб. в 2020 г.;

• в подразделе «Медицинская помощь в днев-
ных стационарах всех типов» — в 1,6 раза (или 

5 Портал Правительства Москвы «Открытый бюджет города Мо-
сквы». URL: https://budget.mos.ru (дата обращения: 20.04.2022).

6 По данным Портала Правительства Москвы «Открытый бюд-
жет города Москвы» на 23.11.2021
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на 64%), с 1,4 млрд 
руб. в 2016 г. до 2,3 
млрд руб. в 2020 г.;

• в подразделе «Заго-
товка, переработка, 
хранение и обеспече-
ние безопасности до-
норской крови и её 
компонентов» — в 1,2 
раза (или на 17%), с 
3,0 млрд руб. в 2016 г. 
до 3,5 млрд руб. в 
2020 г.;

• в подразделе «Сани-
тарно-эпидемиологи-
ческое благополу-
чие» — в 90 раз, с 0,1 
млрд руб. в 2016 г. до 
9,0 млрд руб. в 2020 г.

Доля расходов на раздел 
«Здравоохранение» в об-
щих расходах бюджета Мо-
сквы также демонстрирует положительную тенден-
цию роста: в 2016 г. данный показатель составлял 
11,3%, в 2020 г. — 16,0%. В среднем за рассматривае-
мый пятилетний период она составила 11%.

Основным нормативно-правовым документом, 
который на законодательном уровне регулирует 
развитие системы столичного здравоохранения (в 
целях сохранения и укрепления здоровья населе-
ния), является Постановление Правительства Мо-
сквы от 04.10.2011 № 461-ПП «Об утверждении го-
сударственной программы города Москвы «Разви-
тие здравоохранения города Москвы (Столичное 
здравоохранение)» (далее — Государственная про-
грамма)   7. В структуру государственной программы 
входят 11 подпрограмм   8, которые способствуют до-
стижению вышеуказанной глобальной цели и реше-
нию основных программных задач.

Фактические расходы бюджета Мо-
сквы с 2016 по 2020 г.   9 (рис. 2) на госу-
дарственную программу выросли в 2,1 
раза (или на 109%) — с 204,7 млрд руб. 
в 2016 г. до 570,3 млрд руб. в 2020 г.

Доля фактических расходов на госу-
дарственную программу в программ-
ных расходах бюджета Москвы также 
демонстрирует положительную тен-
денцию роста: в 2016 г. данный показа-
тель составлял 12,3%, в 2020 г. — 20,0%. 
В среднем за рассматриваемый пяти-
летний период она составила 13%.

Наибольший вклад в общие факти-
ческие расходы на государственную 
программу вносят подпрограммы 1, 2 и 
3. Фактические расходы бюджета г. Мо-
сквы на эти три подпрограммы увели-
чились в 3 раза (или на 203%) — с 180,8 
млрд руб. в 2016 г. до 548,5 млрд руб. в 
2020 г. (рис. 3).

Доля фактических расходов на подпрограммы 
1—3 в общих фактических расходах на государ-
ственную программу также демонстрирует устойчи-
вую тенденцию роста: с 88,8% в 2016 г. до 96,2% в 
2020 г. (рис. 4).

По подпрограмме 1 фактические расходы бюд-
жета Москвы с 2016 по 2020 г. увеличились в 2,2 ра-
за (или на 122%) — с 40,1 млрд руб. в 2016 г. до 89,1 
млрд руб. в 2020 г.; по подпрограмме 2 — в 3,6 раза 
(или на 257%) — с 78,5 млрд руб. в 2016 г. до 280,5 
млрд руб. в 2020 г.; по подпрограмме 3 — в 2,9 раза 

7 Постановление Правительства Москвы от 04.10.2011 № 461-ПП 
«Об утверждении государственной программы города Москвы 
«Развитие здравоохранения города Москвы (Столичное здравоох-
ранение)». URL: https://www.mos.ru/eco/documents/normativnye-
pravovye-akty/view/63014220/ (дата обращения: 20.04.2022).

Рис. 2. Расходы бюджета Москвы на государственную программу «Развитие 
здравоохранения города Москвы (Столичное здравоохранение)» за 2016—

2020 гг.

Рис. 3. Расходы бюджета Москвы на государственную программу «Развитие здравоохранения». 
Соотношение расходов бюджета Москвы на всю государственную программу и на подпрограм-

мы 1—3 за 2016—2020 гг.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-1127-1134 1131
(или на 188%) — с 62,2 млрд руб. в 2016 г. до 178,9 
млрд руб. в 2020 г. (рис. 5).

Обсуждение

Рис. 4. Соотношение долей расходов бюджета г. Москвы на подпрограммы 1—3 и 4—11 за 2016—2020 гг.

Ресурсообеспеченность системы здравоохране-
ния Москвы и её инфраструктурный потенциал в 

основном можно отнести к подпрограмме 3, для ре-
ализации которой необходимо осуществлять закуп-
ки медицинского оборудования и техники.

С декабря 2019 г. в Москве кардинально изме-
нился способ закупки медицинского оборудова-
ния. Сегодня закупку медицинской техники и обо-
рудования в городские клинические больницы и 
поликлиники производят по контрактам жизнен-
ного цикла (далее — КЖЦ), в рамках которых осу-
ществляется и поставка оборудования, и его сер-
висное обслуживание на протяжении всего срока 
(периода) его эксплуатации. Таким образом, наи-
лучшее соотношение цены и качества оборудова-
ния (а также его обслуживания), равномерное и 
прогнозируемое распределение расходов бюджета 
достигается за счёт долгосрочного характера сдел-
ки КЖЦ.

Москва является первым городом в России, ко-
торый начал осуществлять закупки тяжёлой медтех-
ники в формате КЖЦ. Взаимная выгода заключает-
ся в следующем: сам город получает высокотехноло-
гичное оборудование и гарантию его исправности, а 
производители медицинской техники и оборудова-
ния обеспечивают свои производственные мощно-
сти и получают устойчивый доход в течение всего 
срока договора.

Формат КЖЦ гарантирует не только регулярное 
обслуживание техники, но и участие в торгах только 
непосредственных производителей, что позволяет 
серьёзно снизить цену.

8 Профилактика заболеваний и формирование здорового образа 
жизни. Совершенствование первичной медико-санитарной помо-
щи — подпрограмма 1; Формирование эффективной системы орга-
низации медицинской помощи. Совершенствование системы тер-
риториального планирования — подпрограмма 2; Совершенство-
вание оказания специализированной, включая высокотехнологич-
ную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специали-
зированной, медицинской помощи, а также паллиативной помо-
щи» направлена на совершенствование оказания специализирован-
ной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, ско-
рой, в том числе скорой специализированной, медицинской помо-
щи, а также паллиативной медицинской помощи — подпрограмма 
3; Охрана здоровья матери и ребенка — подпрограмма 4; Развитие 
медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения — 
подпрограмма 5; Кадровое обеспечение государственной системы 
здравоохранения города Москвы — подпрограмма 6; Создание ус-
ловий и предпосылок для привлечения внебюджетных источников 
финансирования государственной системы здравоохранения горо-
да Москвы. Развитие государственно-частного партнерства в сфере 
охраны здоровья граждан — подпрограмма 7; Охрана окружающей 
среды и улучшение экологической ситуации в городе Москве в це-
лях укрепления здоровья населения — подпрограмма 8; Профилак-
тика зоонозных инфекций, эпизоотическое и ветеринарно-сани-
тарное благополучие в городе Москве — подпрограмма 9; Инфор-
матизация государственной системы здравоохранения города Мо-
сквы — подпрограмма 10; Внедрение цифровых технологий для 
обеспечения развития здравоохранения города Москвы — подпро-
грамма 11.

9 По данным Портала Правительств Москвы «Открытый бюджет 
города Москвы» на 23.11.2021.
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Рис. 5. Фактические расходы бюджета Москвы на подпрограммы 1—3 за 2016—2020 гг.

В 2019 г. в рамках заключения КЖЦ закуплено 42 
ангиографа на сумму 2,9 млрд руб., 101 аппарат для 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) на сумму 
11 млрд руб. и 116 аппаратов для компьютерной то-
мографии (КТ) по общей цене в 5,5 млрд руб.

В 2019 г. стоимость оборудования при проведе-
нии конкурсных торгов снизилась в среднем на 42% 
от начальной цены. Например, в конкурсе на по-
ставку ангиографов цена снизилась на 46% (эконо-
мия составила 2,6 млрд руб.). При закупке аппара-
тов МРТ и КТ экономия средств составила 7,5 и 3,9 
млрд руб. соответственно, при этом в каждом случае 
удалось сэкономить 41%.

На 2020—2023 гг. произведена закупка более 
5000 ед. сложного высокотехнологичного медицин-
ского оборудования: 41 аппарат-ангиограф, 146 ап-
паратов для КТ, 101 аппарат МРТ, 235 аппаратов-
маммографов, 2984 УЗИ-аппаратов, 193 аппарата 
типа U-дуга для рентгенографических исследова-
ний, 830 ед. оборудования различного типа для эн-
доскопии, рентгенодиагностические аппараты и 
многое другое.

В начале 2021 г. в Москве 1300 различных циф-
ровых устройств, среди которых маммографы, ден-
ситометры, флюорографы и ангиографы, аппараты 
КТ и МРТ, рентгенографические комплексы, были 
объединены в единую цифровую сеть путём под-
ключения к Единому радиологическому информа-

ционному сервису (ЕРИС) ЕМИАС. Большая часть 
из этих 1300 устройств приходится на рентгеногра-
фические аппараты — это свыше 580 единиц.

Отметим некоторые ключевые результаты, до-
стигнутые на сегодняшний момент, связанные с за-
купкой медицинского оборудования по контрактам 
жизненного цикла в течение 2021 г.:

• для московских больниц закуплен 31 совре-
менный аппарат МРТ;

• в более чем 40 московских стационаров посту-
пило 613 ед. высокотехнологичного оборудо-
вания, среди которых 595 УЗИ-аппаратов, 400 
из которых уже применяются специалистами 
на практике для обследования пациентов, 
17 ед. компьютерных томографов, 1 аппарат 
МРТ с уникальной технологией микроцирку-
лярного охлаждения магнита;

• для московских онкоцентров приобретено 415 
единиц современной медтехники;

• для поликлиник закуплено около 2000 единиц 
нового оборудования, среди которых 1360 
УЗИ-аппаратов и 589 ед. крупной диагности-
ческой техники: 216 аппаратов-маммографов, 
199 аппаратов для рентгенодиагностики и 174 
аппарата типа «U-дуга» для рентгенографиче-
ских исследований;

• в специализированные отделения городских 
клинических больниц и поликлиники закупле-
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но 834 единицы эндоскопического и лапаро-
скопического оборудования различного типа, 
529 единиц которого относятся к гибкой эндо-
скопии;

• полностью закуплено оборудование для 10 
больниц;

• для 29 стационаров закуплено более 90% от за-
планированного оборудования, для ещё 11 — 
свыше 80%. Более половины из приобретённо-
го оборудования уже поставлено в стацио-
нары.

Рис. 6. Изменение количества медицинского оборудования некоторых видов в медицинских организациях, 
подведомственных ДЗМ, за 2016—2020 гг.

Статистические данные подтверждают положи-
тельную тенденцию роста количества медицинского 
оборудования некоторых видов в медицинских ор-
ганизациях, подведомственных ДЗМ, за 2016—
2020 гг. (рис. 6). Например, число магнитно-резо-
нансных томографов за этот период увеличилось на 
66,7% (с 3 шт. в 2016 г. до 5 шт. в 2020 г.), число пе-
редвижных рентгенотелевизионных установок ти-
па С-дуга — на 46,6% (с 147 шт. в 2016 г. до 218 шт. в 
2020 г.), оборудования для клинической дозиме-
трии — на 30,0% (с 10 шт. в 2016 г. до 13 шт. в 
2020 г.), систем дозиметрического планирования — 
на 28,6% (с 7 шт. в 2016 г. до 9 шт. в 2020 г.), рентге-
нурологических аппаратов — на 25,0% (с 8 шт. в 
2016 г. до 10 шт. в 2020 г.), стационарных ангиогра-
фических аппаратов — на 18,8% (с 48 шт. в 2016 г. до 
57 шт. в 2020 г.), компьютерных томографов — на 
15,2% (с 171 шт. в 2016 г. до 197 шт. в 2020 г.) и т. д.

Заключение
Проведённое исследование показывает, что си-

стема столичного здравоохранения располагает все-
ми необходимыми ресурсами (материально-техни-
ческими, финансовыми, информационными, техно-
логическими и др.) не только для осуществления 
функций различных медицинских организаций и 

служб, которые принимают активное участие в ме-
роприятиях, направленных на охрану, восстановле-
ние и поддержание здоровья населения страны, но 
и для проведения научных исследований на миро-
вом уровне.

Москва претендует на лидерство в научно-техно-
логическом развитии здравоохранения. Уровень 
развития медицинской инфраструктуры города на-
ходится на уровне мировых лидеров: Нью-Йорка, 
Сеула, Сингапура. За 3 последних года в столичном 
здравоохранении произошли кардинальные изме-
нения. Наряду с масштабным строительством, ре-
конструкцией и капитальным ремонтом поликли-
ник, клинических больниц, научно-исследователь-
ских институтов и научно-практических центров 
идёт переоснащение и модернизация их инфра-
структуры. Это свидетельствует об актуальной роли 
материально-технических ресурсов, которые как 
вид системного обеспечения находят своё отраже-
ние в новом оборудовании и технике, модерниза-
ции приборно-технологической базы и др.

Наряду с созданием современной материально-
технической базы в московских стационарах проис-
ходит последовательное внедрение современных 
методов и стандартов лечения, обеспечение пациен-
тов не только качественным лечением в стационаре, 
но и необходимым уходом, долечиванием и реаби-
литацией, что свидетельствует о создании всех не-
обходимых условий для качественного улучшения 
медицинской помощи москвичам и реализации гло-
бальной цели преобразований, проводимых в мо-
сковском здравоохранении, — улучшения здоровья 
москвичей, их активного долголетия и увеличения 
продолжительности жизни.

Сведения о финансировании, закупаемом меди-
цинской технике, приборах и оборудовании, коли-
честве и параметрах функционирования инфра-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-1127-1134

 
1134
структуры столичного здравоохранения позволят 
проанализировать, оптимизировать и трансформи-
ровать работу медицинских организаций с целью 
осуществления своевременного управления для 
улучшения показателей, характеризующих качество, 
результативность и эффективность работы сферы 
здравоохранения Москвы.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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Ожидается, что в XXI в. население мира значи-
тельно увеличится, что усугубит проблемы, связан-
ные с климатом, здоровьем, продовольственной 
безопасностью, биоразнообразием, энергией и дру-
гими жизненно важными ресурсами [1]. При сохра-
нении нынешней тенденции население мира к 
2060 г. достигнет 9,6 млрд человек   1. В настоящее 
время шансы на то, что новорождённые почти во 
всех 193 государствах — членах ООН доживут до 
взрослой жизни, никогда не были такими высокими 

ввиду снижения уровня детской смертности за по-
следние 20 лет более чем на 50% [2].

Известно, что на рост мирового населения зна-
чительное влияние оказывает рост населения в 
странах с низкими и средними доходами с высоким 
уровнем рождаемости, особенно в Африке, особен-
но ввиду того, что примерно с 2000 г. в мире достиг-
нут значительный успех в выживаемости детей при 
рождении [3]. Исследователями отмечается, что в 
современном мире дискриминация в отношении 
женщин приводит к тому, что охране их репродук-
тивного здоровья уделяется мало внимания. Вместе 
с тем показано, что дискриминация этнических или 
религиозных меньшинств влечёт за собой отсут-

1 Girls education. Global population growth. 2021. URL: https://ec.eu-
ropa.eu/jrc/en/facts4eufuture/eu-demographic-scenarios/girls-educa-
tion-global-population-growth
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ствие или сокращение доступа взрослых и детей из 
этих групп к медицинским и прочим услугам. Нару-
шения прав человека обычно сопровождаются от-
сутствием безопасности, насилием и конфликтами в 
обществе, что в первую очередь затрагивает милли-
оны детей [2]. Различия показателей и ключевых де-
терминант рождаемости в регионах с высокой рож-
даемостью, а также географическая кластеризация 
высокой рождаемости в странах с низкими и сред-
ними доходами представляют большой исследова-
тельский интерес [1, 4, 5].

Абсолютное большинство случаев (99%) мате-
ринской смертности в мире происходят в странах с 
низкими доходами: более половины — в Африке к 
югу от Сахары, почти треть — в Южной Азии. В раз-
вивающихся странах в 2015 г. на 100 тыс. случаев 
рождения приходилось 239 случаев материнской 
смертности по сравнению с 12 случаями в развитых 
странах   2. Имеются также большие различия таких 
показателей внутри стран с низкими и средними до-
ходами, между женщинами с высоким и низким 
уровнем дохода и между женщинами, живущими в 
сельских и городских районах. При этом в африкан-
ских странах отмечаются как высокая рождаемость, 
так и высокая детская смертность [4]. Так, среди вы-
борки нигерийских женщин в возрасте 15—49 лет 
отмечалось 188 986 рождений детей, при этом у 68% 
матерей ребёнок умирал [4].

Согласно оценкам ЮНИСЕФ, преждевременные 
роды часто сопровождаются такими осложнениями, 
как низкий вес при рождении, неонатальный 
сепсис, пневмония, диарея и малярия; за последние 
30 лет наблюдается недостаточная вакцинация   3.

Женщины в развивающихся странах имеют в 
среднем гораздо больше беременностей по сравне-
нию с женщинами в развитых странах, и им угрожа-
ет более высокий риск смерти в связи с беременно-
стью на протяжении всей жизни. Вероятность смер-
ти 15-летней девушки от причины, связанной с ма-
теринством, составляет 1 смерть на 180 случаев бе-
ременности в развивающихся странах по сравнению 
с 1 смертью на 4900 беременностей в развитых стра-
нах. В странах, обозначенных как нестабильные го-
сударства, этот риск составляет 1 случай смерти на 
54 случая родов, что является свидетельством раз-
рушения систем здравоохранения. Развитие ослож-
нений в период и после беременности и родов назы-
ваются среди основных причин материнской смерт-
ности в странах с низкими и средними доходами. 
Большинство из предотвратимых осложнений раз-
вивается во время беременности; осложнения, воз-
никшие до беременности, могут усугубляться во 
время беременности, особенно если женщины не 
находятся под наблюдением. Сильное кровотече-
ние, инфекции, (в основном послеродовые), высо-

кое артериальное давление во время беременности, 
послеродовые осложнения, небезопасный аборт яв-
ляются основными причинами, которые приводят к 
75% случаев материнской смерти в странах с низки-
ми и средними доходами. Такие болезни, как маля-
рия и ВИЧ/СПИД во время беременности, или свя-
занные с ними проблемы также являются причина-
ми смертности среди женщин.

В странах с низким и средним уровнем доходов 
отмечается повышенная вероятность задержки ро-
ста, недостаточного веса и истощения у младенцев с 
малым для гестационного возраста весом, что пред-
полагает более низкий потенциал роста из-за огра-
ничений роста в пренатальный период [6, 7].

Ввиду актуальности проблемы рождения малых 
для гестационного возраста детей и детского недое-
дания в странах с низкими и средними доходами ис-
следователи обращают внимание на комплексные 
вопросы недоедания, избыточного веса, ожирения и 
дефицита питательных микроэлементов, влияющих 
на здоровье женщин и детей. В этой связи крайне 
важны вопросы эффективности дородового приёма 
микронутриентов, использования дополнительно-
го и лечебного питания, а также приёма профилак-
тического количества пищевых добавок для детей в 
возрасте 6—23 мес в снижении риска мертворожде-
ний, низкой массы тела при рождении и здоровья 
детей, рождённых маленькими для гестационного 
возраста. Исследователи подчёркивают значимость 
стратегий питания, профилактики малярии, водо-
снабжения, пропаганды санитарии и гигиены в наи-
более уязвимых слоях населения в странах с низки-
ми и средними доходами [8]. Вопросы корреляции 
между показателями рождаемости, уровнем образо-
вания женщин и планированием семьи в странах с 
низкими и средними доходами являются особо ак-
туальными [1, 5].

В странах с низким и средним уровнем доходов 
отмечаются различные формы антропометриче-
ских нарушений у детей в зависимости от уровня 
образования и возраста матери, очерёдности рожде-
ния и пола ребёнка, наряду с такими социально-
экономическими факторами, как место жительства, 
уровень иммунизации населения, доступ к питьевой 
воде и экономический статуса домохозяйств [9, 10].

Особое место в исследованиях занимают вопро-
сы раннего материнства среди подростков (15—18 
лет) в странах с низким и средним уровнем достат-
ка. Анализ данных 747 137 молодых женщин (в воз-
расте 15—19 лет) из 74 стран с низким и средним 
уровнем доходов показал самую высокую распро-
странённость подросткового материнства в странах 
Африки к югу от Сахары. При этом в Нигерии и Ин-
дии отмечается неуклонное снижение показателей 
подросткового материнства, а в 16 странах, таких 
как Камбоджа и Филиппины, показатели подрост-
кового материнства увеличились, что говорит о со-
хранении в большинстве стран с низкими и средни-
ми доходами ассоциации между социально-демо-
графическим неравенством и ростом подросткового 
материнства [11].

2 WHO. Maternal mortality. 2021. URL: https://www.who.int/en/
news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

3 UNICEF. Levels & Trends in Child Mortality. Estimates developed 
by the UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation. Report 
2020. 2020. URL: https://www.unicef.org/media/79371/file/UN-IGME-
child-mortality-report-2020.pdf
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Особую значимость приобретают вопросы повы-
шения уровня образования девочек как ключа к бу-
дущему населения в мире. Исследователи считают, 
что улучшение репродуктивного здоровья и образо-
вание женщин одинаково значимы для достижения 
оптимального размера семьи и облегчения доступа 
к эффективным средствам контрацепции. Полити-
ка, направленная на женское образование, которое 
коррелирует со снижением рождаемости, повыше-
нием квалификации и экономической производи-
тельности, может создать благоприятный фон для 
расширения прав и возможностей женщин, особен-
но в странах с низкими и средними доходами.

В развивающихся странах с высокой рождаемо-
стью средний коэффициент рождаемости варьиро-
вался от уровня ниже замещения — 2,1 ребёнка на 
женщину в 36 из 932 субнациональных регионов (в 
основном расположенных в Индии, Мьянме, Ко-
лумбии и Армении) до 8 и более детей на одну жен-
щину в 14 субнациональных регионах, расположен-
ных в Африке к югу от Сахары, и Афганистане. При 
этом для таких районов с высокой рождаемостью 
были характерны малое количество женщин со 
средним или высшим образованием, а также низкие 
показатели использования противозачаточных 
средств и планирования семьи, что требует диффе-
ренцированного подхода к странам с высокой рож-
даемостью в плане политики в области планирова-
ния семьи и образования [5].

Ввиду корреляции роста населения с рождаемо-
стью требуются дополнительные исследования фак-
торов, влияющих на рождаемость. Анализ уровня 
рождаемости в связи с женским образованием, эко-
номикой, религиозностью, показателем использова-
ния противозачаточных средств и эффективностью 
программ планирования семьи выявил распределе-
ние и значимость этих факторов в разных регионах 
мира (141 страна). Показано, что рождаемость отри-
цательно коррелирует с образованием, величиной 
внутреннего валового продукта (ВВП) на душу насе-
ления и положительно — с религиозностью. В стра-
нах Африки к югу от Сахары рождаемость незначи-
тельно снижается с усилением программ планиро-
вания семьи. Большинство факторов, коррелирую-
щих с рождаемостью, также коррелируют друг с 
другом. Так, образование положительно коррелиру-
ет с ВВП на душу населения, но отрицательно — с 
религиозностью, что также отрицательно связано с 
противозачаточными средствами и ВВП на душу на-
селения. Анализ предполагает, что религиозность 
может противодействовать снижению рождаемо-
сти [1].

Известно, что интервал между родами — реко-
мендуемый инструмент для уменьшения неблаго-
приятных последствий для здоровья матери и ре-
бёнка. Согласно рекомендациям ВОЗ, оптимальным 
интервалом между родами считается время ≥24 мес. 
Показано, что среди женщин, у которых интервал 
между родами был меньше 15 мес, уровень смертно-
сти в целом и, в частности, от сердечно-сосудистых 
заболеваний, был выше. При этом не было обнару-

жено существенной связи между интервалом между 
родами и смертностью от рака [12, 13].

Анализ на материале выборки из 4,5 млн рожде-
ний из 77 стран с разным уровнем доходов показал, 
что интервалы между родами менее 36 мес суще-
ственно увеличивают вероятность осложнений при 
родах, при этом значимость этих интервалов обрат-
но пропорциональна уровню образования матери. 
Интервалы между родами особо значимы для пери-
натальных исходов в странах с низким уровнем до-
ходов по сравнению со странами с высоким уров-
нем доходов [14].

Исследование распространённости неблагопри-
ятных последствий для здоровья детей в 34 странах 
Африки к югу от Сахары с учётом предшествующего 
интервала между родами выявило необходимость 
принятия срочных мер для соблюдения рекомендо-
ванного интервала между беременностями 24—36 
мес для снижения неблагоприятных исходов для 
младенцев в этом регионе. На материале 299 065 
случаев рождения показано, что младенческая 
смертность была самой низкой в Гамбии (3,4%) и са-
мой высокой — в Сьерра-Леоне (9,3%). При этом на 
Коморские Острова (16,8%) приходился самый вы-
сокий процент детей с низкой массой тела при ро-
ждении (< 2,5 кг). Уровень задержки роста среди де-
тей в Бурунди достигал 54,6%. Интервал между ро-
дами < 24, 24—36, 37—59 и ≤ 60 мес составил 19,3, 
37,8, 29,5 и 13,4% соответственно. В среднем, в дан-
ном регионе интервал между родами составил 
34 мес. Анализ показал, что у младенцев, рождён-
ных с интервалом между родами < 24 мес, риск мла-
денческой смертности выше на 57% по сравнению с 
детьми, рождёнными при интервале 24—36 мес. Бы-
ло отмечено снижение риска младенческой смерт-
ности на 19 и 10% при интервале между родами в 
37—59 и ≥ 60 мес соответственно по сравнению с 
интервалом в 24—36 мес [15]. В Нигерии, где отме-
чаются высокие показатели рождаемости, женщины 
часто рожали следующего ребёнка через 36 мес по-
сле смерти ребёнка. При этом отмечается, что веро-
ятность родов в этой африканской стране была вы-
ше, если у женщины умирал ребёнок, по сравнению 
с случаями, когда ребёнок выживал [4].

Первый системный обзор данных (2802 докумен-
та) о факторах риска короткого интервала между 
родами в странах с низким и средним уровнем дохо-
дов в Африке, Азии и Латинской Америке выявил, 
что такие факторы, как образование и возраст мате-
ри, исход предыдущей беременности, грудное 
вскармливание, контрацепция, социально-экономи-
ческий уровень, равенство и пол предыдущего ре-
бёнка, имеют как положительные, так и отрицатель-
ные ассоциации с коротким интервалом между ро-
дами. Более короткое грудное вскармливание и 
женский пол предыдущего ребёнка были единствен-
ными факторами, постоянно связанными с корот-
ким интервалом между родами. Для обеспечения 
оптимального интервала между родами необходима 
пропаганда грудного вскармливания и меры по ре-
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шению проблемы предпочтения ребёнка мужского 
пола [13].

Оценка интервала между родами среди женщин 
репродуктивного возраста в Эфиопии показал, что 
значительное число женщин (46,9%) в Эфиопии всё 
ещё практиковали короткие интервалы между рода-
ми. Продолжительность грудного вскармливания < 
24 мес и отсутствие противозачаточных средств бы-
ли факторами, значимо связанными с коротким ин-
тервалом между родами, что говорит о необходимо-
сти усилий по расширению практики грудного 
вскармливания и использования противозачаточ-
ных средств среди женщин в странах с низкими до-
ходами [16].

Исследователи всё чаще говорят о преимуще-
ствах длинных интервалов между родами для здоро-
вья и роста детей.

Исследование влияния очередности рождения на 
состояние здоровья на выборке детей в возрасте 1—
18 лет в Южной Африке выявило уменьшение роста 
в зависимости от порядка рождения. Обнаружена 
более тесная связь роста с очерёдностью рождения в 
бедных и сельских домохозяйствах, а также в боль-
ших семьях, что позволяет предположить, что эф-
фект очередности рождения в значительной степе-
ни обусловлен разбавлением ресурсов в экономиче-
ски ограниченных домохозяйствах [17].

На примере индийских детей продемонстриро-
вано, что первенцы обычно выше, чем дети, рож-
дённые позже, что характерно для детей в развива-
ющихся странах. Исследование объясняет отрица-
тельное влияние очерёдности рождения на задерж-
ку роста у индийских детей раннего возраста корот-
ким интервалом между предшествующими родами. 
Данная закономерность наблюдается, когда интер-
вал между детьми, родившимися позже, и их бли-
жайшими старшими братьями и сёстрами составля-
ет менее 3 лет. Но преимущество в росте первенцев 
исчезает, когда дети, рождённые позже, появляются 
на свет как минимум на 3 года позже своих старших 
братьев и сестёр. Таким образом, результаты работы 
показывают, что разница в возрасте между детьми 
объясняет разницу в росте в зависимости от очерёд-
ности рождения. Для уменьшения негативного вли-
яния очерёдности рождения на задержку роста, раз-
витие и здоровье ребёнка требуется больше иссле-
довательского внимания к увеличению интервала 
между родами [18].

Согласно исследованию ВОЗ, во всём мире ча-
стота кесарева сечения (КС) выросла с 7% в 1990 г. 
до 21% сегодня и, по прогнозам, продолжит расти в 
текущем десятилетии. Эта цифра имеет тенденцию 
роста в течение десятилетия, что составит к 2030 г. 
применение этой операции почти при трети (29%) 
всех родов в мире. К 2030 г. самые высокие показа-
тели, вероятно, будут в Восточной Азии (63%), Ла-
тинской Америке и странах Карибского бассейна 
(54%), Западной Азии (50%), Северной Африке 
(48%). При этом наблюдаются серьезные различия в 
доступе женщин к КС в зависимости от страны про-
живания. В беднейших странах с применением этой 

спасительной операции рожают около 8% женщин, 
включая только 5% женщин в регионах Суб-Сахары 
в Африке. В странах Карибского бассейна и Латин-
ской Америки показатель использования КС при 
родах составляет 4 случая на 10 родов (43% родов). 
В Доминиканской Республике, Бразилии, Египте, 
Турции и на Кипре) количество случаев КС превы-
шает количество обычных родов   4.

В связи с увеличением количества КС в мире 
представляют интерес вопросы его влияния на здо-
ровье и фертильность женщин [19—23].

Метаанализ работ о влиянии КС на репродуктив-
ное здоровье показал увеличение времени ожида-
ния следующей беременности и риск снижения 
фертильности у женщин, перенёсших КС. Однако 
имеющиеся исследования ограничены некор-
ректными эпидемиологическими методами (разли-
чия в методике определении времени до следующей 
беременности, неточные показания для КС и т. д.), 
что говорит о необходимости более надёжной мето-
дологической базы [21].

Известно, что в странах с низкими и средними 
доходами КС при родовспоможении может пред-
ставлять риски для перинатальных исходов у детей. 
Особенно высокий уровень материнской смертно-
сти после КС отмечается в странах Африки к югу от 
Сахары. Среди основных причин неблагоприятных 
исходов родов исследователи называют низкую ква-
лификацию медицинских работников, недостаточ-
ность оборудования и комплектование больниц. 
При КС факторами осложнений считаются кровоте-
чения, вызванные травматическими или атониче-
скими причинами. В странах с низкими и средними 
доходами приоритетной задачей в области приме-
нения КС является обеспечение доступа к этой опе-
рации для нуждающихся женщин при сокращении 
чрезмерного использования КС при родах женщин 
в других группах [24].

На фоне роста показателей КС в странах с высо-
ким и средним уровнем доходов страны с низким 
уровнем доходов всё чаще сталкиваются с пробле-
мами высоких показателей КС в городах, а сельских 
районах — с ростом потребностей в такой опера-
ции, которые трудно удовлетворить. На примере 
Эфиопии было показаны изменения показателей го-
товности больниц предоставлять услуги по опера-
ции КС. В период с 2008 по 2016 г. на фоне увеличе-
ния правительством доступности услуг по выполне-
нию КС общий показатель КС по стране увеличился 
от < 1 до 2,7%, как и показатели во всех районах 
страны. В 2016 г. показатели КС варьировали от 24% 
в городах до менее 1% в некоторых сельских мест-
ностях. В 2016 г. в частных коммерческих больни-
цах частота КС составила 54% по сравнению с 46% в 
2008 г. Готовность больниц к выполнению этой опе-
рации увеличилась в государственных и частных 

4 Caesarean section rates continue to rise, amid growing inequalities 
in access. WHO. 2021. URL: https://www.who.int/news/item/16-06-
2021-caesarean-section-rates-continue-to-rise-amid-growing-inequali-
ties-in-access-who
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коммерческих больницах. В настоящее время в 
Эфиопии разрабатываются стратегии для удовлет-
ворения растущей потребности в КС и сокращения 
роста количества ненужных операций КС [23].

В проблематике современных исследований в об-
ласти женской фертильности и бесплодия особое 
место занимают вопросы применения современных 
репродуктивных технологий [25—27].

Частота КС выше среди беременных, зачатых с 
помощью вспомогательных репродуктивных техно-
логий, по сравнению со спонтанным зачатием, что 
ведёт к увеличению неонатальной и материнской 
заболеваемости. Обнаружено, что вероятность ро-
довспоможения путём КС выше при одноплодной 
беременности, наступившей после применения 
вспомогательных репродуктивных технологий, по 
сравнению со спонтанным зачатием. Врачебная по-
мощь до зачатия и беременности должна быть на-
правлена на минимизацию риска экстренного КС и 
на поиск стратегий снижения частоты планового 
КС [22].

Для решения проблемы доступа КС для всех 
нуждающихся женщин, согласно ВОЗ, необходима 
качественная медицинская помощь, ориентирован-
ная на женщин, для решения проблемы частого ис-
пользования КС. Вместо рекомендации конкрет-
ных целевых показателей ВОЗ подчёркивает важ-
ность внимания к индивидуальным потребностям 
каждой женщины во время беременности и родов. 
ВОЗ рекомендует некоторые доклинические дей-
ствия, которые могут снизить количество ненужных 
с медицинской точки зрения случаев КС в общем 
контексте высококачественного и уважительного 
ухода, включая образовательные мероприятия, ко-
торые вовлекают женщин в активное планирование 
их родов, такие как семинары по подготовке к ро-
дам, программы релаксации и, при желании, психо-
логическая поддержка для тех, кто боится боли или 
беспокойства. Необходимы использование основан-
ных на фактических данных клинических руко-
водств, проведение регулярных проверок практики 
КС в медицинских учреждениях и обратная связь с 
медицинскими работниками. Также ВОЗ считает 
необходимым внедрение требования второго меди-
цинского заключения для решения о КС в условиях, 
где это возможно. Целесообразным считается также 
модель оказания помощи при родах акушерками 
при круглосуточной поддержке специалиста акуше-
ра-гинеколога. Также было бы полезно разработать 
финансовые стратегии, уравнивающие плату за ро-
ды через естественные родовые пути и КС.

В странах с низкими и средними доходами иссле-
дователи всё чаще обращаются к проблеме выбора 
рождения ребёнка по гендерному признаку при 
предпочтении рождения младенцев мужского пола 
[28, 29].

Предпочтение сыновей характерно для многих 
стран Азии и Африки, принадлежащих к разным ре-
лигиям и социальным слоям. Смещение соотноше-
ния полов при рождении из-за абортов по признаку 
пола наблюдались в нескольких странах с 1970-х гг. 

Данная тенденция приводит к долгосрочному ген-
дерному дисбалансу более чем у трети населения 
мира с социальными и экономическими послед-
ствиями для этих стран. Вероятностные прогнозы 
соотношения полов при рождении с 2021 по 2100 г. 
на основе различных сценариев изменения соотно-
шения полов и оценки их последствий с точки зре-
ния пропущенных женских рождений на глобаль-
ном, региональном и национальном уровнях на базе 
данных с 3,26 млрд записей о рождении говорят о 
нарушении гендерного баланса и упущенных 
рождениях младенцев женского пола. Согласно раз-
ным сценариям, к 2100 г. были спрогнозированы 
примерно 5,7 несостоявшихся родов, особенно в та-
ких странах с нарушенным гендерным балансом, 
как Китай и Индия. Прогнозируемое количество 
пропущенных женских рождений может увеличить-
ся до 22,1 млн при значительном вкладе стран Аф-
рики к югу от Сахары. Данные прогнозы служат 
важными показателями потенциального бремени 
будущей пренатальной дискриминации по признаку 
пола и необходимости мониторинга соотношения 
полов при рождении в странах, где предпочтение 
отдаётся сыновьям. Необходима глобальная страте-
гия планирования, чтобы свести к минимуму влия-
ние пренатальной дискриминации по гендерному 
признаку на социальные структуры [28].

Анализ на материале Бангладеш показывает, что 
предпочтение сыновей не зависит от различных де-
мографических и социально-экономических факто-
ров. При этом обнаружены низкие показатели ис-
пользования противозачаточных средств в семьях, в 
которых были только дочери, по сравнению с семь-
ями, в которых были только сыновья. Мусульман-
ские женщины больше предпочитают сыновей, чем 
их немусульманские сверстницы. Предпочтение сы-
новей было наиболее сильным среди женщин, не 
имеющих образования, не работающих и прожива-
ющих в сельской местности [30].

В гендерном отношении новорождённые в Ин-
дии всё чаще являются мальчиками, что коррелиру-
ет со снижением суммарного коэффициента рожда-
емости. Пары часто прибегают к абортам по призна-
ку пола или даже к детоубийству, чтобы обеспечить 
рождение сына. До 2000-х гг. вероятность того, что 
рождённые вторыми младенцы будут мальчиками, 
не была столь очевидной. При тенденции в Индии к 
предпочтению рождения сыновей в зависимости от 
региона страны в целом по стране это к потенциаль-
ному выравниванию соотношения полов. Ранее за-
документированные тенденции в выборе пола в Ин-
дии сохраняются, при этом выбор пола всё чаще 
происходит при сокращении возможности выбора, 
поскольку желание иметь меньшую семью сочетает-
ся с традиционным предпочтением сыновей [29].

Во Вьетнаме с 2000-х гг. соотношение полов при 
рождении было несбалансированным. Если за по-
следние 15 лет наблюдалось усиление гендерного 
дисбаланса при различиях в зависимости от региона 
страны, то более поздние исследования показали, 
что в 2010-х гг. гендерное соотношение стабилизи-
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ровалось. Анализ данных по региональному соотно-
шению полов при рождении с 1980 г. показывает, 
что в 4 из 6 вьетнамских регионов наблюдается ген-
дерный дисбаланс при рождении. Прогнозы по 
2050 г. предполагают, что в текущем десятилетии 
будет наблюдаться устойчивое снижение гендерно-
го дисбаланса при рождении, и к середине 2030-х гг. 
гендерное соотношение при рождении должно вер-
нуться к общенациональному базовому показателю 
1,06 во всех регионах страны [31].

Представляет интерес для исследователей про-
блема в странах Азии высокой стоимости образова-
ния детей в связи с показателями рождаемости 
[32—34].

Для стран с низкими доходами характерно, что 
образование ребёнка зависит от очерёдности рожде-
ния. На примере Бангладеш продемонстрировано, 
что дети, родившиеся в семье вторыми и далее, с 
большей вероятностью будут ходить в школу, чем 
их братья и сестры, родившиеся раньше, что также 
связано с ограниченными ресурсами домохо-
зяйств [32].

В странах со средними доходами, особенно в 
Азии, отмечается сокращение рождаемости из-за 
высокой стоимости образования детей. Так, в Китае 
уровень рождаемости постоянно составляет около 
1,65 ребёнка на женщину, что является относитель-
но низким уровнем с 2000 г. Согласно результатам 
исследования, выяснилось, что стоимость обучения 
и другие издержки образования в Китае оказывают 
значительное влияние на решение пары в планиро-
вании семьи. Для увеличения рождаемости предла-
гаются более рациональное вложение средств в об-
разование детей, увеличение инвестиций в до-
школьное образование и пособия по уходу за деть-
ми для мужчин и женщин [33].

Оценка влияния образования и планирования 
семьи в условиях высокой рождаемости показала, 
что получение женщинами неполного среднего об-
разования и использование современных методов 
контрацепции являются факторами ускорения сни-
жения рождаемости. Сказанное применимо, в част-
ности, к странам Африки к югу от Сахары с боль-
шим эффектом, чем где-либо ещё [34].

Согласно ВОЗ, от пандемии новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 наиболее пострадали си-
стемы здравоохранения стран с низкими и средни-
ми доходами, в частности, таких стран, как Афгани-
стан, Боливия, Камерун, Центральноафриканская 
Республика, Ливия, Мадагаскар, Пакистан, Судан и 
Йемен. В таких странах наиболее часто испытывают 
перебои в предоставлении медицинских услуг для 
больных детей и услуг по борьбе с недоеданием. 
Наиболее частыми причинами перебоев в оказании 
медицинской помощи являются отказ родителей от 
посещения поликлиники из-за страха инфекции, 
транспортные ограничения, приостановка или за-
крытие услуг и объектов, сокращение количества 
медицинских работников из-за их перехода на борь-
бу с пандемией или страха заражения из-за нехват-
ки средств индивидуальной защиты и финансовых 

трудностей в системе здравоохранения   5. Так, со-
гласно данным на материале 77 стран с низкими и 
средними доходами, примерно в 68% из них наблю-
дались перебои в организации медицинских осмо-
тров и иммунизации детей, около 63% и 59% стран 
сообщили о сложностях в организации дородовых 
осмотров и послеродового ухода соответственно   6.

Исследователи считают, что в настоящее время 
нет полной картины влияния COVID-19 на репро-
дуктивное здоровье и рождаемость. В странах с низ-
кими и средними доходами среди основных факто-
ров, влияющих на женское здоровье, особенно ре-
продуктивное, называют глобальный всплеск се-
мейно-бытового насилия, прекращение оказания 
услуг в области сексуального и репродуктивного 
здоровья, увеличение числа нежелательных бере-
менностей и связанных с беременностью осложне-
ний и смертей, всплеск детских браков, подростко-
вой беременности и калечащих операций на жен-
ских половых органах. Согласно прогнозам Фонда 
Организации объединённых наций в области наро-
донаселения (ЮНФПА) сбои, связанные с панде-
мией, могут в следующем десятилетии затормозить 
достижение прогресса в деле искоренения гендер-
ного насилия и калечащих операций на женских по-
ловых органах на треть, а число детских браков мо-
жет увеличиться на 13 млн. Поскольку ресурсы пе-
ренаправляются на борьбу с коронавирусом, панде-
мия препятствует прогрессу в достижении целей в 
области устойчивого развития (ЦУР) к 2030 г., в том 
числе ЦУР 3, связанной с благополучием в области 
здравоохранения, и ЦУР 5, связанной с гендерным 
равенством. Экономические возможности стали 
ещё одной потерей, обусловленной COVID-19: жен-
щины в массовом порядке вышли из состава рабо-
чей силы, чтобы нести большую часть бремени нео-
плачиваемого труда по уходу и ведению домашнего 
хозяйства — от контроля удалённого обучения де-
тей до ухода за престарелыми родственниками. Их 
работа, зачастую низкооплачиваемая и относящаяся 
в основном к неформальному сектору и сектору 
услуг, в наибольшей степени пострадала от панде-
мии. В развивающихся странах из-за введения огра-
ничительных и принудительных мер женщины 
сталкиваются с вопиющими нарушениями их ре-
продуктивных прав и физической неприкосновен-
ности. В странах с низкими и средними доходами, 
где рождаемость повышается, женщины могут под-
вергаться принудительной стерилизации или на-
сильственным методам планирования семьи   7.

5 Pulse survey on continuity of essential health services during the 
COVID-19 pandemic: interim report. WHO. 2021. URL: https://
www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-
survey-2020.1

6 UNICEF. Tracking the situation of children during COVID-19. 
2021. URL: https://data.unicef.org/resources/rapid-situation-tracking-
covid-19-socioeconomic-impacts-data-viz

7 United Nations. Kanem N. In times of baby boom or bust, reproduc-
tive rights and choices are still the answer. 2021. URL: https://
www.un.org/en/un-chronicle/times-baby-boom-or-bust-reproductive-
rights-and-choices-are-still-answer
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Таким образом, на рост мирового населения зна-
чительное влияние оказывает рост населения в 
странах с низкими и средними доходами с высоким 
уровнем рождаемости. Основными вопросами в 
проблематике рождаемости в странах с низкими и 
средними доходами называются высокая распро-
странённость осложнений и материнской смертно-
сти при родах, а также высокие встречаемости таких 
показателей, как антропометрические нарушения, 
рождения малого по ростовесовым показателям для 
своего гестационного возраста младенца, недоеда-
ния, частота абортов, малые интервалы между рода-
ми в связи с образовательным статусом матери и 
финансовым достатком домохозяйств; распростра-
ненность подросткового материнства; доступность 
КС; смещение гендерного соотношения при рожде-
нии; высокая стоимость образования детей как фак-
тор рождаемости. Влияние пандемии COVID-19 на 
рождаемость в странах с низкими и средними дохо-
дами было наиболее ощутимым из-за перебоев в 
системе здравоохранения, всплеска семейно-быто-
вого насилия, детских браков, подростковой бере-
менности и калечащих операций на женских поло-
вых органах.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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В статье представлены научные сведения о том, что новые нейроны из клеток-предшественников на про-
тяжении всей жизни практически у всех животных с нервной системой являются неотъемлемым компонен-
том онтогенеза и пластичности нейронов. 
Доказано, что в головном мозге есть нервные стволовые клетки, которые дают начало взрослому нейрогене-
зу, происходящему прежде всего в зубчатой фасции, подобласти гиппокампа, важной для функций обучения, 
памяти и эмоций. 
С возрастом наблюдается снижение взрослого нейрогенеза, что связано со снижением когнитивных функций. 
Вновь образованные нейроны и «незрелые» нейроны вместе составляют потенциальный резервуар молодых 
клеток («мозговой резерв»), который можно использовать для предотвращения старения и/или отсрочки 
возникновения/уменьшения воздействия неврологических расстройств. 
Подразумевается возможность использования нейрогенных процессов в терапевтических целях для уменьше-
ния боли и улучшения качества жизни пациентов.
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Долгое время считалось, что нервная система 
взрослой особи, особенно у млекопитающих, не 
способна к нейрогенезу — процессу образования 
новых нейронов из клеток-предшественников. Од-
но из первых доказательств нейрогенеза было полу-
чено в 1960-х и 1970-х гг. в результате наблюдения 
за образованием микронейронов в мозжечке заро-
дышей грызунов и плотоядных животных. Несо-
мненным пионером в области нейрогенеза был ней-
робиолог Джозеф Альтман (1925—2016), идеи кото-
рого позже развивал его ученик и коллега Гопал Дас 
(1933—1991). Оба этих исследователя были основа-

телями двух научных направлений, которые приве-
ли к взрывному росту исследований мозга: нейроге-
неза у взрослых и трансплантации нервной ткани. 
Наблюдения Д. Альтмана и Г. Даса и их предполо-
жения о новых нейронах, добавленных к обонятель-
ной луковице и зубчатой фасции гиппокампа кры-
сы, оставались спорными в течение многих лет, по-
скольку они противоречили догматической точке 
зрения, согласно которой структура взрослого мозга 
препятствует процессам нейрогенеза. Лишь два де-
сятилетия спустя работы о нейрогенезе у певчих 
птиц, а затем и у млекопитающих не только под-
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твердили, что новые нейроны могут образовываться 
во взрослом мозге, но и раскрыли основные процес-
сы формирования нейронов, их миграции на боль-
шие расстояния и встраивание в цепи взрослого 
мозга.

А. Альварес-Буйлла также внёс важный вклад в 
понимание механизма взрослого нейрогенеза, вклю-
чая идентификацию взрослых нервных стволовых 
клеток. У млекопитающих постнатальный нейроге-
нез был зарегистрирован в мозжечке, обонятельной 
луковице, гиппокампе, полосатом теле, чёрной суб-
станции, гипоталамусе и миндалевидном теле. Заро-
дышевые центры образования новых нейронов во 
взрослом мозге были обнаружены в нейроэпителии 
субвентрикулярной зоны зубчатой фасции. Продол-
жающиеся поколения новых нейронов из клеток-
предшественников на протяжении всей жизни 
практически у всех животных с нервной системой 
являются неотъемлемым компонентом онтогенеза и 
пластичности нейронов [1, 2].

Известно, что взрослые соматические стволовые 
клетки в различных органах поддерживают гомео-
статическую регенерацию тканей и повышают пла-
стичность. Со времени открытия исследования 
взрослого нейрогенеза и нервных стволовых клеток 
привели к созданию и расширению области, кото-
рая значительно повлияла на многие аспекты ней-
робиологии, биологии развития и регенеративной 
медицины. Особое внимание вызывают вопросы, 
связанные с нервными стволовыми клетками взрос-
лых млекопитающих, которые также применимы к 
другим соматическим стволовым клеткам, что нуж-
но для полного понимания статуса взрослых ней-
ронных стволовых клеток и, что особенно важно, 
для применения нейрогенеза для улучшения здоро-
вья человека [3].

Доказано, что в головном мозге есть нервные 
стволовые клетки, которые дают начало взрослому 
нейрогенезу, происходящему прежде всего в зубча-
той фасции, подобласти гиппокампа, важной для 
функций обучения, памяти и эмоций. С возрастом 
наблюдается уменьшение взрослого нейрогенеза, 
что связано со снижением когнитивных функций. 
Исследования на животных показали, что степень 
взрослого нейрогенеза гиппокампа регулируется ло-
кальными сигналами окружающих областей, а так-
же активностью нейронных сетей. Нейрогенез гип-
покампа играет важную роль в зависимых от гиппо-
кампа функциях мозга. Вопросы механизмов в ос-
нове регуляции нейрогенеза гиппокампа на различ-
ных стадиях развития связаны с вкладом взрослых 
нейронов в структурную и функциональную пла-
стичность гиппокампа [4, 5].

Помимо гиппокампа нейрогенез также был обна-
ружен и в других областях мозга взрослых млекопи-
тающих, включая гипоталамус, полосатое тело, чёр-
ную субстанцию, кору и миндалевидное тело. Есть 
предположение, что новые нейроны происходят из 
пулов эндогенных стволовых клеток, расположен-
ных в этих областях мозга, но возможна также ми-
грация нейронов из субвентрикулярной зоны в эти 

области. Представляют интерес вопросы функцио-
нального значения новых нейронов, факторов, регу-
лирующих их производство, а также потенциальные 
клинические применения стимуляции нейрогенеза 
за пределами классических нейрогенных ниш, осо-
бенно в гипоталамусе, коре, полосатом теле, чёрной 
субстанции и миндалевидном теле [6].

При нейрогенезе, происходящем за пределами 
нейрогенных ниш, новые нейроны фактически не 
интегрируются в зрелую нервную ткань. Считается, 
что пренатально сгенерированные клетки продол-
жают экспрессировать молекулы, в основном общие 
с новообразованными нейронами. Вновь образо-
ванные нейроны и «незрелые» нейроны вместе со-
ставляют потенциальный резервуар молодых кле-
ток («мозговой резерв»), который можно использо-
вать для предотвращения старения и/или отсрочки 
возникновения/уменьшения воздействия невроло-
гических расстройств [7].

Нейрофибриллярные клубки состоят из ано-
мальных белков тау, накапливающихся во время 
прогрессирования нейропатологического заболева-
ния во многих областях мозга, в том числе в гиппо-
кампе. В некоторых моделях мышей с трансгенным 
и удаленным тау-белком была обнаружена модифи-
кация нейрогенеза гиппокампа. В настоящее время 
физиологическая роль тау-белка и влияние патоло-
гии, связанной с этим белком, на нейрогенез гиппо-
кампа представляет собой важную проблему в изу-
чении нейрогенеза [8, 9].

Старение, воспаление и окислительный стресс 
связаны с воздействием нейротоксина, подавляю-
щего функцию поддержания антиоксидантной са-
морегуляции, защитных механизмов и гомеостаза 
нейральных стволовых клеток-предшественников. 
Использование передачи сигналов в субвентрику-
лярной зоне мозга пожилого человека может вос-
становить нейрогенез, омолодить микросреду и 
способствовать нейровосстановлению и регенера-
ции [10].

В мозге млекопитающих нейрогенез взрослых 
широко изучался в субгранулярной зоне гиппокам-
па и субвентрикулярной зоне переднебоковых же-
лудочков мозга. Однако всё больше данных свиде-
тельствуют о том, что новые клетки не только «рож-
даются» во взрослом гипоталамусе, но многие из 
этих клеток также превращаются в нейроны и вы-
полняют определённые функции. Роль нейрогенеза 
гиппокампа взрослых в регуляции таких зависимых 
от гиппокампа функций, как познание, широко изу-
чена. В настоящее время нейрогенный процесс ги-
поталамуса у взрослых и его вклад в различные 
функции гипоталамуса, включая регуляцию сна и 
бодрствования, только начинают исследовать-
ся [11].

В настоящее время представляет интерес пробле-
ма функциональной роли взрослого нейрогенеза в 
возникновении и поддержании хронической пато-
логической боли. Исследования на моделях мышей 
показали, что отсутствие нейрогенеза у взрослых 
особей может способствовать восстановлению пато-
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логической боли и улучшать параметры, связанные 
с самочувствием травмированных мышей. Эти ре-
зультаты подразумевают возможность использова-
ния нейрогенных процессов в терапевтических це-
лях для уменьшения боли и улучшения качества 
жизни пациентов [12].

В наиболее полном обзоре исследований в обла-
сти взрослого нейрогенеза, включая её рождение и 
эволюцию, авторы рассматривают имеющиеся клю-
чевые исследования (за и против) нейрогенеза у 
взрослых людей и животных, исследовательские 
проблемы с потенциальными решениями, а также 
клинические последствия взрослого нейрогенеза, 
включая его потенциальное использование в тера-
певтических целях при разработке фармакологиче-
ских методов лечения различных психоневрологи-
ческих расстройств. Согласно авторам, методологи-
ческие проблемы не позволяют исследователям 
проводить высококачественные исследования in 
vivo, которые могут помочь выяснить наличие и/
или активность нейрогенеза в мозге человека. Кро-
ме того, исследования, проведённые на людях, сооб-
щают о противоречивых результатах, что ещё боль-
ше усугубляет двусмысленность концепции взрос-
лого нейрогенеза у людей. Авторы считают, что кон-
цепция непрерывного нейрогенеза у взрослых су-
ществует у животных; на сегодняшний день недо-
статочно доказательств, нейрогенеза у взрослых лю-
дей, что предполагает необходимость дополнитель-
ных исследований динамических изменений нейро-
генеза в известных областях человеческого мозга с 
учётом физиологических и болезненных состоя-
ний [13].

В настоящее время среди нейробиологов в про-
блематике нейрогенеза у взрослых людей особо вы-
деляются вопросы локализации и динамики нейро-
генеза во взрослом мозге, методологии и показате-
лей нейрогенеза [14—16].

Была предпринята попытка выяснить, происхо-
дит ли нейрогенез в мозге взрослого человека в об-
ластях, ранее идентифицированных как нейроген-
ные у взрослых грызунов и обезьян. При использо-
вании иммунофлуоресцентного мечения и одного 
из нейрональных маркеров на образцах ткани чело-
веческого мозга, полученной посмертно, было пока-
зано, что новые нейроны генерируются из делящих-
ся клеток-предшественников в зубчатой фасции 
взрослых людей. В работе обнаружено, что гиппо-
камп человека сохраняет способность генерировать 
нейроны на протяжении всей жизни [17].

У людей, согласно некоторым исследованиям, к 
зубчатой фасции взрослого человека ежедневно до-
бавляются сотни новых нейронов, тогда как другие 
исследования обнаруживают гораздо меньше пред-
полагаемых новых нейронов. Обычно считается, 
что гиппокамп взрослого человека продолжает ге-
нерировать новые нейроны. Количество пролифе-
рирующих предшественников и молодых нейронов 
в зубчатой извилине может снижаться в течение 
первого года жизни, и только несколько изолиро-
ванных молодых нейронов наблюдаются к 7 и 13 го-

дам. В гиппокампе обезьян (Macaca mulatta) проли-
ферация нейронов в субгранулярной зоне была об-
наружена в раннем постнатальном периоде жизни, 
но она уменьшалась во время ювенильного разви-
тия по мере уменьшения нейрогенеза. Раннее сни-
жение нейрогенеза гиппокампа поднимает вопросы 
различий в функции зубчатой фасции у людей и 
других видов при сохранении нейрогенеза гиппо-
кампа во взрослом состоянии [18].

Изучение динамики нейрогенеза гиппокампа у 
людей представляет собой серьёзную задачу, учиты-
вая технические ограничения [19].

Исследования сравнительной нейропластично-
сти показали, что у млекопитающих с большим моз-
гом, включая человека, имеются большие популя-
ции особых «незрелых» нейронов, которые генери-
руются внутриутробно, также экспрессируют незре-
лые маркеры во взрослом возрасте. Идентичность 
этих нейронов как «резервных» клеток, «заморо-
женных» в состоянии незрелости, долгое время 
оставалась нераскрытой из-за их нечётких характе-
ристик. В этой связи представляет интерес изучение 
дифференциации между вновь сгенерированными и 
«незрелыми» нейронами [20].

В 2000 г. были обнаружены признаки нейрогене-
за взрослого человека в широкой области мозга. 
Позднее были приведены доказательства того, что 
непрерывная зона мозга, экспрессирующая марке-
ры нейрогенеза, охватывает субвентрикулярную и 
субгранулярную зоны зубчатой фасции. Как полага-
ют авторы, публикации о нейрогенезе взрослого че-
ловека не принесли новых данных о расположении 
нейрогенных ниш. Поиск нейрогенеза за пределами 
канонических нейрогенных ниш взрослых млекопи-
тающих может указывать на то, что нейрогенез 
взрослого человека может происходить в широкой 
области мозга. Поиск локации нейрогенеза может 
прояснить предположение, что ранее идентифици-
рованный ростральный миграционный поток чело-
века, возникающий из субвентрикулярной зоны, 
действительно является столбцом свода, экспресси-
рующим маркеры нейрогенеза [21].

Недавно обнаруженное множество клеток в зуб-
чатой фасции взрослого человека интерпретируется 
как доказательство высокой скорости нейрогенеза в 
более старшем возрасте. Обнаруженная некоторы-
ми исследователями зрелая морфология этих клеток 
говорит о необходимости более детального изуче-
ния вопроса экспрессии новых нейронов [18].

Нейрональная пластичность, характерная для 
гиппокампа, может сделать его особенно уязвимым 
для разрушительных нейродегенеративных заболе-
ваний. Именно нарушение работы гиппокампа ле-
жит в основе когнитивных нарушений у пациентов 
с нейродегенеративными расстройствами. Изучение 
посмертных образцов мозга людей показало повы-
шенную уязвимость нейрогенеза взрослого гиппо-
кампа к нейродегенерации, что может лежать в ос-
нове дисфункции гиппокампа во время физиологи-
ческого и патологического старения у людей [22].
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В когорте из 18 участников со средним возрастом 
90,6 года были обнаружены признаки нейрогенеза. 
Результаты работы говорят о возможности сохране-
ния нейрогенеза гиппокампа на протяжении деся-
того десятилетия жизни [23]. Особо важные аспек-
ты функции мозга можно обратить вспять в пожи-
лом возрасте или компенсировать на протяжении 
всей жизни, используя резерв нервных стволовых 
клеток мозга. Нейрогенез у взрослых является яр-
ким примером пластичности гиппокампа, способ-
ствующей контекстуализации информации и резко 
снижающейся с возрастом. Усиление нейрогенеза 
может улучшить когнитивные способности и па-
мять [24].

Нейрогенез гиппокампа взрослых играет ключе-
вую роль в формировании адаптации человека к 
окружающей среде, что лежит в основе реакции на 
стресс. Гиппокамп представляет собой вычисли-
тельный центр, идеально расположенный в мозгу 
для обнаружения сигналов и контекстов, связанных 
с прошлыми, текущими и прогнозируемыми стрес-
совыми переживаниями, и для наблюдения за выра-
жением стрессовой реакции на когнитивном, аф-
фективном, поведенческом и физиологическом 
уровнях. Нейрогенез гиппокампа взрослых, по-ви-
димому, улучшает вычисления в гиппокампе, спо-
собствуя обобщению стрессовых переживаний в 
безопасный контекст [25].

В ряде исследований подчёркивается необходи-
мость совершенствования методологии исследова-
ния нейрогенеза у взрослых людей [26—28].

Методы, используемые для обнаружения попу-
ляции незрелых нейронов в гиппокампе взрослого 
человека, включают в себя получение посмертных 
образцов ткани человека хорошего качества и в 
строго контролируемых условиях для иммуногисто-
химических исследований, оптимизацию обработ-
ки тканей и гистологических процедур, установле-
ние критериев для надёжной проверки сигнала ан-
тител и выполнение объективных стереологических 
исследований, а также подсчёт клеток. Обычно про-
токол предполагает применение простых и недоро-
гих методов предварительной обработки тканей и 
рассчитан на 7 дней исследований, он может быть 
применим к различным иммуногистохимическим 
исследованиям, проводимым на других тканях че-
ловеческого (или животного) происхождения [29].

Наиболее важным является совершенствование 
протоколов тестирования и сохранения тканей, что 
приводит к необходимости визуализации нейроге-
неза у взрослых [30]. Развитие методов нейровизуа-
лизации в сочетании с биологическими манипуля-
циями может помочь в разработке методов исследо-
вания нейрогенеза на животных моделях in vivo и в 
реальном времени для корректной интерпретации 
динамики нейрогенеза. Для определения наличия 
или отсутствия нейрогенеза у взрослых людей необ-
ходимы исследования in vivo на людях при совер-
шенствовании методологии для использования бо-
лее безопасных и глубоких методов исследова-
ния [13].

Развитие методов визуализации in vivo и про-
дольного наблюдения за нейрогенезом в головном 
мозге может улучшить методологические подходы к 
определению местоположения нейрональных пред-
шественников и отслеживанию новых нейро-
нов [31].

Среди причин расхождения данных по нейроге-
незу взрослого мозга выделяются вопросы различий 
в анатомических областях для изучения и способов 
расчёта контрольного объёма в разных исследова-
ниях, что способствует несоответствиям в количе-
стве зарегистрированных клеток. Большинство ис-
следований нейрогенеза на людях, опубликованных 
за последнее десятилетие, были ограничены по-
смертным наблюдательным анализом маркеров. Не-
смотря на обширную валидацию этих маркеров на 
грызунах и других видах млекопитающих, в целом 
низкая эффективность большинства антител на тка-
нях человека была серьёзным препятствием для 
дальнейшего развития области исследований ней-
рогенеза взрослого человека и помешала детальной 
реконструкции всего процесса дифференцировки 
сгенерированных нейронов. Низкая эффектив-
ность многочисленных маркеров, которые характе-
ризуют начальные стадии нейрогенеза, затрудняет 
детальную реконструкцию этих ранних стадий. Не-
обходимы стандартизация и обмен протоколами 
анализа для точного определения минимальных 
требований, которым должны соответствовать об-
разцы ткани мозга человека, чтобы их можно было 
считать пригодными для исследований нейрогенеза 
зубчатой фасции гиппокампа.

Развитие методов визуализации нейрогенеза в 
зубчатой фасции в живых организмах и исследова-
ние возможности разделения паттернов в качестве 
заместителя для нейрогенеза человека позволят рас-
крыть роль новорождённых зубчатых гранулярных 
клеток в человеческом мозге. Демонстрация того, 
что эта популяция клеток у людей играет такую же 
роль, что и у грызунов, может привести к использо-
ванию неинвазивных методологий для диагностики 
(или даже предотвращения) определённых патоло-
гических или нейродегенеративных состояний и 
превратит нейрогенез в зубчатой фасции гиппокам-
па в соответствующий биомаркер этих состояний.

Ожидается, что в ближайшие годы альтернатив-
ные методы иммуногистохимии на уровне отдель-
ных клеток могут помочь идентифицировать новые 
маркеры или кластеризовать новые субпопуляции 
клеток или промежуточные стадии дифференци-
ровки. Одной из ключевых задач в области совре-
менных исследований нейрогенеза взрослого чело-
века является идентификация сигнатуры стволо-
вых клеток в зубчатой фасции гиппокампа челове-
ка [26].

Выводы
Нейрогенез связан с возможностью использова-

ния резервуара молодых клеток для поддержания 
антиоксидантной саморегуляции, защитных меха-
низмов, нейровосстановления, уменьшения боли, 
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предотвращения старения и/или отсрочки возник-
новения/уменьшения воздействия неврологиче-
ских расстройств, регулирования многих важных 
функций, включая сон—бодрствование, циркадные 
ритмы, обучение, познание и пр. В настоящее время 
некоторые исследователи считают, что концепция 
непрерывного нейрогенеза у взрослых людей не 
имеет достаточных доказательств, в то время как 
большинство исследователей полагают доказанным, 
что гиппокамп человека сохраняет способность ге-
нерировать нейроны на протяжении всей жизни. 
Вызывают споры исследователей вопросы локали-
зации и динамики нейрогенеза в мозге взрослого 
человека, методологии и показателей нейрогенеза. 
Как полагает большая часть исследователей, поиск 
нейрогенеза за пределами канонических нейроген-
ных ниш поможет прояснить предположение, что 
ранее идентифицированный ростральный миграци-
онный поток человека, возникающий из субвентри-
кулярной зоны, действительно является столбцом 
свода, экспрессирующим маркеры нейрогенеза.

Современные методики исследования нейроге-
неза взрослого человека имеют ряд ограничений, 
включая качество образцов, способы извлечения и 
обработки тканей, отслеживание и продолжитель-
ность процедуры, определение области мозга, пред-
назначенной для исследования, классификацию па-
циентов и однородность анализируемой области 
мозга для всех субъектов и пр. Необходимо совер-
шенствовать протоколы исследований и методы 
нейровизуализации в сочетании с биологическими 
манипуляциями. Дальнейшее изучение нейрогенеза 
у взрослых людей предполагает необходимость до-
полнительных исследований динамических измене-
ний нейрогенеза в известных областях человеческо-
го мозга с учётом физиологических и болезненных 
состояний.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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Введение
В декабре 2018 г. была завершена работа по фор-

мированию российского национального проекта 
«Здравоохранение», который в числе других при-
зван комплексно развивать медицинскую инфра-
структуру и снизить смертность среди трудоспособ-
ного населения более чем на 25%. Объявленная дата 
начала проекта 01.01.2019 обусловила начальную 
точку настоящего исследования, цель которого — 
провести анализ и представить результаты первич-
ных исследований информационного поля меди-
цинского туризма (МТ) в России, проводившегося в 
период до пандемии COVID-19 в поисковой систе-
ме «Яндекс»   1 и базе данных СМИ «Медиалогия»   2 с 
01.01.2019 по 31.12.2019.

Национальный проект «Здравоохранение» пред-
полагает, помимо снижения смертности от онколо-
гических и сердечно-сосудистых заболеваний, раз-
витие детского здравоохранения, первичной меди-
ко-санитарной помощи, сети медицинских исследо-
вательских центров, внедрение инновационных тех-
нологий, создание цифрового контура в российском 
здравоохранении, развитие экспорта медицинских 
услуг.

В средствах массовой информации экспорт ме-
дицинских услуг стал чаще именоваться «медицин-
ский туризм». Это термин предполагает, что паци-
ент получает медицинскую помощь не в регионе 
своего проживания, а за его пределами.

МТ означает не обязательно получение медицин-
ской помощи за пределами страны проживания, по-
этому он может быть как выездным и въездным, так 
и внутренним. Выездной МТ предполагает выезд в 
другую страну, въездной МТ — привлечение ино-
странных пациентов для получения медицинской 
помощи на территории страны, а внутренний МТ — 

1 Яндекс. Поисковая система. URL: http://www.yandex.ru (дата об-
ращения: 10.08.2022).

2 Медиалогия. URL: http:// www.mlg.ru (дата обращения: 
10.08.2022).
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перемещение пациентов между регионами в рамках 
одной страны.

Материалы и методы
Эмпирический материал собирался на базе не-

скольких компонентов: мониторинга СМИ в поис-
ковой системе «Яндекс», а также базы данных 
средств массовой информации «Медиалогия». По-
исковая система «Яндекс» была выбрана для анали-
за по причине того, что она является лидером на 
территории России. Причина выбора базы СМИ 
«Медиалогия» заключается как в широте охвата, 
включающего опубликованные материалы СМИ, те-
левизионные и радиопередачи, а также онлайн-
СМИ и социальные сети, так и в глубине архива (бо-
лее 25 лет), который по данным на 2022 г. охватыва-
ет более 2,4 млрд аккаунтов социальных сетей и бо-
лее 78 тыс. средств массовой информации. Архив 
базы данных СМИ «Медиалогия» постоянно попол-
няется и в сравнении с 2015 г. вырос на 52 тыс. пол-
нотекстовых источников СМИ.

Помимо прочего, проводился ежедневный мони-
торинг СМИ для фиксации аспектов, не входящих в 
базы банных.

В поисковой системе «Яндекс», а также в базе 
данных СМИ «Медиалогия» вводились словосоче-
тания, составляющие синонимический ряд с фено-
меном «медицинский туризм», после чего был про-
ведён контент-анализ публикаций с дальнейшим 
ранжированием их по тематикам и фиксацией ста-
тистических данных различных форматов.

Статистические данные как в поисковой системе 
«Яндекс», так и в базе данных СМИ «Медиалогия» 
фиксировались на момент каждых наступивших су-
ток (с 01.01.2019 по 31.12.2019) с последующей оцен-
кой тональности опубликованных материалов. По-
лученные эмпирические данные дали возможность 
проследить колебания тональности риторики в от-
ношении МТ, входящего в национальный проект 
«Здравоохранение», а также оценить состояние ин-
формационного поля МТ в России по каждой из 
единиц анализа, после чего сделать соответствую-
щие выводы.

Временные рамки исследования были обусловле-
ны запуском национального проекта «Здравоохра-
нение» и закончились периодом начала пандемии 
COVID-19 в мире, что трансформировало пробле-
матику информационного поля.

Все полученные данные в поисковой системе и в 
базе СМИ «Медиалогия» фиксировались по анало-
гичной методике, независимо друг от друга. Сопо-
ставление данных позволило получить картину 
имиджа МТ в России в информационном поле.

Результаты и обсуждение
Понятие МТ на настоящий момент не является 

однозначным. Так, существует дискуссия относи-
тельно термина МТ в научном сообществе различ-
ных направлений исследования — как медицин-
ских, экономических, так и сферы туризма и т. д.

Так, МТ может упоминаться как лечебно-оздо-
ровительный туризм, лечебно-рекреационный ту-
ризм, велнес-туризм, оздоровительный туризм, ле-
чебный туризм. Несмотря на многочисленные тер-
мины, суть их сводится к тому, что пациент выезжа-
ет из своего региона с целью оздоровиться [1]. Ана-
логичного подхода придерживаются в исследова-
нии термина МТ Р. М. Наводничий [2], а также 
О. С. Васильева и соавт. [3].

Однако встречаются и такие подходы, когда под 
МТ понимаются не только поездки пациентов для 
получения медицинской помощи в других регионах, 
но и поездки врачей, а также транспортировка ме-
дицинского оборудования для оказания медицин-
ской помощи за пределами региона. В качестве при-
мера можно привести подход П. А. Герасимова [4, 
С. 216]. На наш взгляд, такой подход к определению 
также имеет право на существование, поскольку да-
же в период пандемии COVID-19 российские меди-
ки совместно с военными специалистами выезжали 
в Италию для оказания помощи в борьбе с новой 
коронавирусной инфекцией.

Существует также подход, рассматривающий МТ 
как лечебно-оздоровительный туризм. Представи-
телями такого подхода являются исследователи 
А. А. Федякин [5], а также А. М. Ветитнев и со-
авт. [6].

Следует отметить, что исследованные определе-
ния МТ и его синонимов сходятся в том аспекте, 
что место, где осуществляется экспорт медицинской 
услуги, должно сочетать комплекс компонентов, та-
ких как материальные, природные и трудовые ре-
сурсы. Так или иначе, весь синонимический ряд 
термина МТ имеет общие черты и в том, что это по-
лучение медицинских услуг из другого региона, вне 
зависимости от того, поехал пациент сам или при-
нял медицинский персонал у себя в регионе. Из дан-
ного определения мы и будем исходить в нашем ис-
следовании.

Исследование мы начали с поиска публикаций 
по единице анализа МТ. На время старта нацио-
нального проекта «Здравоохранение» была зафик-
сирована лидирующая тематика, связанная с его за-
пуском. В частности, в январе мы наблюдали такие 
публикации, как: «Россия: В России стартовал на-
цпроект «Здравоохранение» (МИА «МИР»); «В 
Югре будут развивать медицинский туризм» (Меди-
ахолдинг «Югра»), «В здравоохранении Тувы прио-
ритетом 2019 г. станет модернизация онкологиче-
ской службы» (Tuvaonline).

На втором месте по популярности в начале реа-
лизации национального проекта «Здравоохранение» 
была зафиксирована тематика возможностей рос-
сийской медицины развивать МТ на своей террито-
рии: «В 2019 году регионы России ждут роста турпо-
тока из Китая» («Российская газета»), «Минздрав 
проинформирует иностранцев о доступных для них 
медицинских услугах» (РИА «Новости»). Такая те-
матика вполне объясняется тем, что, при старте 
каждого проекта отрасль указывает определённые 
ориентиры, оценивает свой потенциал.
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Третьей по популярности оказалась тематика 
развития МТ в других странах: «Новый закон о мед-
туризме в Израиле: что изменится для больных» 
(media group STMEGI); «Китайцам предложили вло-
житься в Северный Казахстан» (Tengrinews.kz), 
«Медицинский туризм в Армении: Дентальная им-
плантология привлекает пациентов практически из 
всех стран мира» (News.am), «Иностранным инве-
сторам в Ташкенте помогут специальные центры» 
(Информационно-правовой портал «Норма». Узбе-
кистан), «Медицинский туризм в Грузии — от сто-
матологии до пластической хирургии» («Спутник. 
Грузия»). Примечательно то, что в основном фигу-
рировали страны СНГ, из зарубежных же стран наи-
более часто упоминалась Южная Корея, Турция, 
Израиль. Немногочисленными были упоминания 
Китая в качестве страны, готовой для МТ.

Февраль был ознаменован рапортами регионов о 
готовности участия в национальном проекте «Здра-
воохранение». Так, лидирующей тематикой стали 
такие публикации: «Менделевич: Татарстан пер-
спективен в плане развития медицинского туризма» 
(tatar-inform.ru), «Медицинский туризм: иностран-
цы едут в Россию делать зубы и пластику» («Совет-
ская Чувашия»), «Тюменцам не придется стоять в 
очередях из-за медицинских туристов» (Вслух.ru).

В марте на первый план вышла тематика взаимо-
действия медиков разных стран, намерений по взаи-
модействию и их достижения: «Карловы Вары нач-
нут напрямую сотрудничать с Карелией» («Каре-
лия»), «Южная Корея и Россия развивают совмест-
ные проекты в области медицины» (ТАСС), «Став-
ропольские врачи ассистировали специалистам из-
раильской клиники» («Победа 26»), «Уральские вра-
чи помогут китайцам размножаться» (РИА «Новый 
день»). Такая тематика была обусловлена, скорее 
всего, началом реализации национального проекта 
в регионах.

Другие тематики в отношении МТ были обуслов-
лены, на наш взгляд, аналогичными причинами. 
Так, второй по численности тематикой было реше-
ние вопросов по привлечению пациентов для 
экспорта медицинских услуг: «Надо обратить вни-
мание на народную медицину, это наша фишка. Да-
же в Удмуртии есть много целителей» («Реальное 
время»), «Как привлечь гостей. Петербургская от-
расль туризма строит планы на будущее» («Санкт-
Петербургские ведомости»), «Россия может ввести 
“медицинские визы” для туристов» («Парламент-
ская газета»). Безусловно, вопросы развития МТ 
требуют внимания не только региональных властей 
или руководителей медицинских учреждений. Это 
вопрос в том числе и федеральной власти: начиная 
от введения виз и заканчивая межгосударственны-
ми соглашениями. Примечателен тот факт, что даже 
когда тематика публикации посвящалась общим во-
просам развития региона, в ней фигурировали ас-
пекты развития МТ.

Следует отметить, что в феврале—марте стали 
появляться публикации, демонстрирующие уровень 
экспертности российских медиков, но такие публи-

кации были единичны. Так, 29.03.2019 на портале 
«Губерния 33» была публикация о возможностях пе-
ринатального центра, однако мы приводим данную 
публикацию в связи с тем, что в ней поднимался во-
прос МТ: «Как быть, если мужу станет плохо на пар-
тнёрских родах? Будущим мамам провели экскур-
сию по перинатальному центру». А в выпуске изда-
ния «Омск регион» от 13.02.2019 была публикация, 
поднимающая вопросы МТ и вариантов сохранения 
здоровья: «Галина Нечаева: «Кремлевская таблет-
ка — это миф».

В апреле количество публикаций на тему МТ 
уменьшилось по сравнению с февралем—мартом, 
однако лидером по публикациям была тематика 
лучших мест для МТ в России: «Новосибирское озе-
ро Карачи вошло в ТОП-10 лучших оздоровитель-
ных курортов страны» («Вести-Новосибирск»), «До-
стижения здравоохранения в Кировской области 
оценили гости из Великого Новгорода» («Единая 
Россия»), «Оздоровительный туризм на Каспии» 
(«Вестник Кавказа»). В период подготовки к курорт-
ному сезону данная тематика вполне обусловлена, 
поэтому была скорее стандартной для последних 
3 мес.

На втором месте была тематика обсуждения на-
ционального проекта в различных регионах: «В Вол-
годонском районе обсудили реализацию националь-
ного проекта «Здравоохранение» («Единая Россия»), 
«В Башкирии обсудили развитие медицинского ту-
ризма» (Bashnews), «В Курске обсудили экспорт ме-
дицинских услуг в Молдавию» (ГТРК «Курск»).

Достаточно неожиданной для апреля была тема-
тика нерешённых проблем в процессе реализации 
национального проекта «Здравоохранение»: «Экс-
порт медицинских услуг оказался недоступен для 
ЕАО» (Eaomedia.ru), «Медицинский туризм может 
превратиться в головную боль — таможенник» (ИА 
REGNUM). Однако появление такой тематики так-
же вполне объяснимо, поскольку в процессе реали-
зации возникает много вопросов, требующих вни-
мание общества и общественности, а также реакции 
властей.

С мая по август включительно тематика публика-
ций была достаточно стандартной. В апреле количе-
ство публикаций на тему МТ уменьшилось по срав-
нению с февралём—мартом, однако лидером по пу-
бликациям была тематика развития МТ совместно с 
зарубежными партнерами: «Израильский бизнес го-
тов развивать медицинский туризм на КМВ» 
(«КМВ-сити»), «Венгрия рассчитывает на сотрудни-
чество с Томской областью по ряду направлений» 
(«Интерфакс»), «Петербург поборется за лакшери-
туристов из Китая и станет площадкой для мирово-
го кинематографа» («Комсомольская правда»), «В не-
мецком посольстве заинтересовались Владимир-
ской областью» («Владимирские ведомости»). Та-
кая тематика вполне характерна для начального эта-
па развития национального проекта, поэтому такую 
тематику мы обозначим как стандартную.

В сентябре было зафиксировано рекордное коли-
чество публикаций по сравнению с другими месяца-
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ми 2019 г. Это можно объяснить тем, что с одной 
стороны, заканчивался курортный сезон и семьи с 
детьми возвращались домой, а с другой стороны, за 
рубежом этот сезон еще продолжался и впереди бы-
ли новогодние праздники и работу по привлечению 
медицинских туристов можно было продолжать. С 
сентября по декабрь тройка тематик публикаций 
повторялась, ротация же их по популярности осу-
ществлялась лишь между собой.

Так, например, одной из основных по публика-
циям стала тематика применяемых мер по популя-
ризации МТ: «Алтайтурцентр заказал «доверенно-
му» подрядчику международный форум для рекла-
мы медицинского туризма» (ИА «Банкфакс»), 
«ММК поможет Минздраву наладить экспорт меди-
цинских услуг» («Медвестник»), «Электронные ви-
зы для иностранных гостей появятся в Петербурге» 
(Euromag). Примечательно то, что в первой полови-
не года данная тематика занимала чаще всего тре-
тью строку рейтинга, а во второй половине года ста-
ла занимать лидирующие позиции.

Также одной из лидирующих тематик продолжа-
ла оставаться тематика достижения медицинских 
учреждений в России в направлении МТ: «Подмо-
сковье претендует на звание центра медицинского 
туризма в сфере акушерства» («Радио 1»), «Меди-
цинский туризм растет» («Вечерняя Москва»), 
«В Московский областной перинатальный центр, 
который расположен в Балашихе, приезжают ро-
жать из других стран» («Факт»). Указанная тематика 
стала вполне традиционной для 2019 г.

Хотелось бы отметить ещё одну тематику, кото-
рая лидировала в конце 2019 г. в информационном 
поле — необходимость развития МТ: «Как развива-
ется медицинский туризм на Алтае. Кстати, а что 
это?» («Толк»), «Мифы и реальность лечения в Рос-
сии и за границей» (Tsargrad.tv), «Реализация на-
цпроектов придаст импульс развитию туризма в 
Новосибирской области» («Федерал пресс»).

При смене единицы анализа «медицинский ту-
ризм» на «лечебный туризм», «лечебно-оздорови-
тельный туризм» поисковая выдача упала до мини-
мальных единичных значений, что позволяет за-
ключить отсутствие корректного синонимического 
ряда в информационном поле. При смене единицы 
анализа «медицинский туризм» на «медицинский 
туризм в России» значительного изменения в поис-
ковой выдаче не произошло, появлялись публика-
ции, посвящённые МТ не только в России, но и в 
странах СНГ.

Заключение
Таким образом, к началу национального проекта 

«Здравоохранение» в российском информацион-
ном поле имидж МТ был совершенно не сформиро-
ван. Более того, МТ как социальный и информаци-
онный феномен существовал и развивался недоста-
точными темпами.

Исходя из тематики публикаций, нами были от-
мечены следующие тенденции: большинство публи-
куемых материалов были написаны в информаци-

онном новостном жанре. Это вполне обосновано, 
но малопривлекательно для населения. Продвиже-
ние услуг медицинского учреждения отличается от 
продвижения коммерческой организации на рынке 
лишь тем, что оказывает основной массив услуг — 
95% по полису обязательного медицинского страхо-
вания, однако на рынке медицинских услуг суще-
ствует объективная необходимость преодоления 
информационного шума.

Темы, являющиеся достаточно стандартными, не 
могут совершить прорыв уровня информационно-
го шума и добиться внимания своих потенциальных 
потребителей. Для преодоления высокого уровня 
информационного шума необходимо выходить за 
рамки стандартных информационных решений, что 
для сферы здравоохранения на момент 2019 г. ока-
залось недостижимым, поскольку государственные 
учреждения с чётко прописанными методиками 
действий не имеют в штатном расписании профиль-
ного специалиста по коммуникационному продви-
жению.

Следовательно, управление коммуникационны-
ми потоками в медицинском учреждении обуслов-
ливает необходимость специальной подготовки в 
сфере управления коммуникациями с целью коли-
чественного увеличения экспорта медицинских 
услуг.

Проведённое исследование не является оконча-
тельным и продолжается параллельно с развитием 
национального проекта «Здравоохранение».

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Савельева Н. А., Колесников Р. В., Шмелева Т. В. Медицин-
ский туризм: вопросы терминологии // Вестник Евразийской 
науки. 2020. Т. 12, № 2. URL: https://esj.today/PDF/
64ECVN220.pdf (дата обращения: 10.08.2022).

2. Наводничий Р. М. Управление развитием сферы лечебно-оз-
доровительных услуг в России: автореф. дис. ... канд. эконом. 
наук.: 08.00.05. М.; 2011. 26 с.

3. Васильева С. О., Селескерова Е. Ф. Медицинский туризм // 
«Медицинские интернет-конференции». 2017. URL: https://
medconfer.com/node/11863 (дата обращения: 10.08.2022).

4. Герасимов П. А. Особенности поставки и потребления меди-
цинских услуг в современных международных экономических 
отношениях // Российское предпринимательство. 2013. № 22. 
С. 215—244.

5. Федякин А. А. Теоретико-методические основы оздоровитель-
ного туризма: дис. ... докт. мед. наук. Майкоп; 2001. 279 с.

6. Ветитнев А. М., Дзюбина А. В., Торгашева А. А. Лечебно-оздо-
ровительный туризм: вопросы терминологии и типологии // 
Вестник СГУТиКД. 2012. № 2. С. 50—56.

7. Фесюн А. Д., Яковлев М. Ю., Литвинюк Я. А. Перспективы раз-
вития санаторно-курортной отрасли Российской Федерации. 
Вопросы курортологии, физиотерапии и лечебной физической 
культуры. 2020. Т.97. №4. С.52-57.

Поступила 22.03.2022 
Принята в печать 13.05.2022

R E F E R E N C E S

1. Savelyeva N. A., Kolesnikov R. V., Shmeleva T. V. Medical tourism: 
questions of terminology. Bulletin of Eurasian Science. 2020; 12(2). 
URL: https://esj.today/PDF/64ECVN220.pdf (date of access: 
10.08.2022).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-1150-1154

 
1154
2. Navodnichy R. M. Management of the development of the sphere of 
medical and health services in Russia: autoref. diss. ... Cand. Sci. 
(Econ.). Moscow; 2011. 26 p.

3. Vasilyeva S. O., Seleskerova E. F. Medical tourism. Medical Internet 
conferences. 2017. URL: https://medconfer.com/node/11863 (date of 
access: 10.08.2022).

4. Gerasimov P. A. Features of delivery and consumption of medical 
services in modern international economic relations. Russian entre-
preneurship. 2013; 22: 215—244.

5. Fedyakin A. A. Theoretical and methodological foundations of 
health tourism: Thesis ... D. Sci. (Med.). Maykop; 2001. 279 p.

6. Vetitnev A. M., Dzyubina A. V., Torgasheva A. A. Health tourism: 
issues of terminology and typology. Bulletin of the SGUTiKD. 2012; 
(2): 50—56.

7. Fesyun A. D., Yakovlev M. Yu., Litvinyuk Ya. A. Prospects for the 
development of the sanatorium industry of the Russian Federation. 
Questions of balneology, physiotherapy and therapeutic physical 
culture. 2020. vol.97. No.4. pp.52-57.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-1155-1161 1155
© ШВЕЦ Ю. Ю., 2022
УДК 614.2

Швец Ю. Ю.

ПОНЯТИЕ ДОСТОИНСТВА ПАЦИЕНТА И ВРАЧА В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ГБУ города Москвы «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы», 115088, Москва, Россия

Статья посвящена вопросу достоинства пациента и врача, их взаимоотношениям в контексте современ-
ных реалий медицины. На сегодняшний день остро стоит проблема снижения доверия пациента к врачу. Не-
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Отрасль медицины можно назвать уникальным 
социальным феноменом. Он подразумевает кон-
такт субъектов, который строится на доверии паци-
ента в обмен на ожидаемое сочувствие к нему со 
стороны врача. На современном этапе научно-тех-
нологического прогресса врач имеет возрастающую 
власть над жизнью и здоровьем пациента. Взаимо-
отношения между пациентом и врачом выступают 
актуальным, ключевым аспектом медицинской 
практики в целом, составляя фундамент современ-
ной медицинской этики.

В основу медицины изначально заложено чув-
ство сострадания к человеку, единство перед лицом 
болезни и готовность помочь. Столетиями подоб-
ное единодушие ограничивалось принадлежно-

стью человека к тому или иному сословию. И толь-
ко в ХХ в. родилась концепция общего права абсо-
лютно каждого индивидуума на медицинскую по-
мощь.

К сожалению, во многих странах даже сейчас это 
право часто лишь декларируется. А по факту про-
слеживается моральная несостоятельность полити-
ки, которая (далеко не декларативно) ограничивает 
доступность качественных медицинских услуг кру-
гом людей, кто способен их оплатить. И оценить 
программы в сфере здравоохранения позволяет 
принцип уважения человеческого достоинства. 
Именно он определяет основные направления раз-
работки и осуществления программ в области меди-
цины   1.
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Главный принцип — «не причинять зла» — оче-
виден. Является вполне оправданным требование 
всегда стремиться к благу. Однако за этим стоят бо-
лее сложные вопросы, когда речь идет о ситуациях в 
современной биомедицине, где «зло» и «благо» мо-
гут трактоваться по-разному.

Первый вопрос: о чьём благе заботится врач, ис-
полняя свой профессиональный долг? Очевидно — 
о благе пациента. В его руках — здоровье и жизнь 
пациента, и врач должен ему помочь. Однако кроме 
пациента врач должен работать ещё во благо обще-
ства: бороться со вспышками эпидемий, способ-
ствовать санитарному благополучию и пр., накапли-
вать исследовательский опыт, поскольку без науч-
ного знания развитие современной медицины не-
возможно.

Таким образом возникает конфликт. Например, 
долгие годы во имя науки считалось нормой жерт-
вование благом пациентов. Во время вспышек эпи-
демий холеры, оспы, чумы и современного 
COVID-19 допустимы ограничения свобод некото-
рых людей и введение карантина. В этом случае бла-
го человечества имеет оправданный приоритет над 
благом отдельной личности. Но в случае менее 
опасных болезней данный приоритет установить 
сложнее.

Похожая ситуация возникает с реализацией 
принципа «Не навреди!». Решая провести медицин-
ское вмешательство, врач вынужден непрерывно 
взвешивать все «за» и «против» определённого дей-
ствия. И при возможности выбора вариантов оказа-
ния помощи важно выбрать наименее рискованные 
и соответствующие интересам пациента.

Таким образом, в оценке вероятного вреда и в 
принятии правильного решения о конкретном ме-
дицинском вмешательстве возрастает роль пациен-
та. Ведь он понимает, что именно его здоровьем, а 
иногда и жизнью, рискует врач во имя благой цели.

Развитие современных биотехнологий привело к 
тому, что привычное понимание роли врача и паци-
ента потеряло ясность. Организм человека всё боль-
ше становится объектом исследования для медици-
ны, его человеческая суть исчезает. А вместе с тех-
нологическим развитием на смену «врачу-целите-
лю» приходит «врач-технолог». Душевные опасе-
ния и чувства пациента относительно его заболева-
ния становятся для врача не так важны, как науч-
ные исследования.

Современная медицина становится непонятной 
для обычного человека. К примеру, множество 
сложных непонятных терминов строит барьер для 
общения «на равных» между пациентом и врачом 
[1]. Это приводит к непониманию, а оно, в свою 
очередь, — к недоверию. Доверию пациента к врачу 
мешает дифференциация медицинских специально-
стей. Это усложняет процесс лечения, заостряя вни-

мание врача на этиологии, патогенезе заболевания и 
отвлекая его от самого пациента.

Таким образом, в системе «врач—пациент» воз-
никают конфликт и непонимание. Несмотря на то 
что отношения врача и пациента все же не равно-
правны в связи с напряжённостью их коммуника-
ции, в медицине выстраивается биоэтическая (пра-
вовая) модель равного общения. Информированное 
согласие — его главная концепция, которая заклю-
чается в развёрнутом и понятном информировании 
человека о его болезни, необходимых вмешатель-
ствах и вероятных осложнениях.

В медицине существует симбиоз патерналист-
ской и контрактной форм взаимодействия врача с 
пациентом, что также не способствует их крепкому 
сотрудничеству. Со своей позиции пациент не готов 
самостоятельно нести ответственность за своё здо-
ровье. Врач, в свою очередь, испытывает дополни-
тельное напряжение за абсолютную ответствен-
ность за своего подопечного. В итоге пациент расце-
нивает действия врача как непрофессионализм и 
равнодушие к себе и не может ему довериться, а 
врач тревожится от недостатка информации от па-
циента о его состоянии. Именно поэтому так важны 
взаимное сотрудничество, доверие и командная ра-
бота между пациентом и врачом.

С позиции морали наиболее адекватной является 
модель коллегиального типа. То есть, пациент и 
врач работают сообща, и на их равноправие не вли-
яют возраст или образование. Единственное отли-
чие — в том, что врач не ощущает в полной мере 
страданий пациента как в физическом, так и в пси-
хологическом плане.

На сегодняшний день оптимальной всё же счита-
ется контрактная модель, популярная в США, Евро-
пе, странах СНГ и России. Она не допускает отход 
от врачебной эмпатии, и в то же время сохраняет 
аспект моральной ответственности пациента. Ещё 
один плюс контрактной модели — она минимизиру-
ет возможные неблагоприятные последствия от бес-
контрольного равноправия. В случае контрактной 
модели обе стороны получают взаимную выгоду. 
Пациент осознаёт свою ответственность за участие в 
процессе лечения. А врач осознаёт, что последнее 
слово в решении, свобода распоряжения жизнью 
должна оставаться за пациентом   2.

Пациенты, нуждающиеся в помощи, всегда уяз-
вимы. При первой встрече с врачом они зачастую 
испытывают стресс, ведь, чтобы подробно описать 
свое состояние врачу, нужно доверие, а незнакомцу 
довериться сразу трудно. И в этот момент пациент 
сталкивается со специалистом, которого несколько 
лет учили держать с пациентом эмоциональное рас-
стояние. Однако это неправильно, поскольку без 
доверия пациенты не смогут откровенно рассказать 
врачу о своих деликатных проблемах. А ещё слож-
нее будет отдать свою жизнь в руки малознакомого 

1 Формула уважения пациента // Путь к совершенству в стомато-
логии. URL: https://www.fenestra.com.ua/stati/article_14.html (дата 
обращения: 12.04.2022).

2 Модели взаимоотношения «врач—пациент» по Роберту Витчу /
/ Молодые медики Дона. URL: https://mmdona.ru/2021/04/06042021 
(дата обращения: 12.04.2022).
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человека при необходимости серьёзной операции с 
неведомым исходом   3.

Общие ценности и взгляды врача и пациента на 
заболевание и жизнь, а также доступное им время 
играют определённую роль в построении коммуни-
кации. Прочные отношения между врачом и паци-
ентом приведут к регулярному получению каче-
ственной достоверной информации о протекании 
болезни, повышению точности диагноза и расшире-
нию осведомлённости пациента о своём заболева-
нии и, как следствие, желании поскорее выздоро-
веть, следуя предписаниям врача. В противном слу-
чае возможность врача провести полную объектив-
ную оценку оказывается под угрозой, пациент с 
большей вероятностью не будет доверять диагнозу 
и назначенному лечению, следовать медицинским 
рекомендациям.

В любых профессиональных взаимоотношениях 
возможны разногласия, во избежание которых не-
обходимо подробно рассмотреть вопрос достоин-
ства врача и пациента. О чести и достоинстве важно 
помнить в первую очередь. По своему определению 
достоинство представляет собой внутреннюю мо-
рально-нравственную категорию, означающую са-
моуважение личности человека. Оно выступает не-
отъемлемым элементом личности, врождённой спо-
собностью уважать себя, несмотря на восприятие и 
оценку другими членами общества   4.

Честь и достоинство врача определяются, прежде 
всего, его следованием не медицинским, а общече-
ловеческим принципам. Эти качества во многом за-
висят не только от самого врача, но и от условий, 
которые предоставляет ему государство.

Согласно клятве Гиппократа, идеям гуманности, 
документам Всемирной медицинской ассоциации 
этик и законодательству Российской Федерации, а 
также следуя описанию важности роли врача в сис-
теме здравоохранения, Ассоциация врачей РФ при-
няла Этический кодекс   5. Правила поведения врача с 
пациентом описывает также деонтология. Суще-
ствует мнение, что этика и деонтология — равные 
понятия, но это неверно. Этика изучает нравствен-
ность и мораль как совокупность норм поведения. 
Деонтология объединяет нормы и правила дей-
ствий врача в процессе выполнения профессио-
нального долга и считается особой ветвью этики   6. 
В медицине деонтология включена в область меди-
цинской этики, изучает правила поведения меди-
цинских специалистов и направлена на качествен-

ное повышение результативности лечения, мини-
мизацию неблагоприятных случаев и фатальных по-
следствий от ошибок в медицинской практике   7.

Уважение любого человека состоит в сохранении 
и укреплении его чувства собственного достоин-
ства. Чувство собственного достоинства является 
эпицентром любого индивидуума, но вместе с 
тем — не слишком зрелым. Как только оно опреде-
лённым образом задето, человек выражает недо-
вольство, возмущение и критику. Способ, с помо-
щью которого сохраняется собственное достоин-
ство, зависит от уровня культуры и психического 
состояния личности   8.

Фактически, пациент посещает медицинскую ор-
ганизацию не для того, чтобы его там поддержали 
или утвердили чувство его собственного достоин-
ства. Он приходит за помощью. Однако, как сфор-
мированная личность, он не может оставить часть 
своего «Я» за порогом больницы.

Нередки случаи, когда современный пациент 
(или даже «клиент») считает уместным открыто де-
монстрировать свою сущность и требовать уваже-
ния его достоинства. Конфликт обостряется, когда 
не совсем уравновешенный пациент требует уваже-
ния к себе в вызывающей форме. Однако врач тоже 
не должен забывать и про свои честь и достоинство. 
Не нужно терпеть, когда пациент оскорбляет меди-
цинского работника или мешает работе. При этом 
врачи частных клиник сталкиваются с аксиомой 
бизнеса сферы услуг: проявления личностных осо-
бенностей клиента необходимо принимать, если это 
приносит прибыль.

Медицинский работник должен понимать важ-
ность достоинства в психологическом мире пациен-
та. Это чувство определяется из комплекса базовых 
потребностей, формирующих из человека личность: 
самореализации, самооценки, самоутверждения. 
Чувство собственного достоинства поддерживается 
позитивным отношением и оценкой окружающих, 
что заключается в следующих желаниях человека: 
принятие его таким, какой он есть, каким он себя 
показывает миру; принятие и учёт его мнения; бе-
режное отношение окружающих к его «Я».

Это простая формула уважения личности паци-
ента: врач может при помощи вышеописанных 
«маркеров» показать, что он принимает личность 
пациента и его представление о себе, считается с 
ним, с пониманием и состраданием относится к его 
восприятию собственного «Я». В результате пациент 
осознаёт, что врач уважает его как человека и от-
кликнется доверием и ответным уважением.

Таким образом, проявление уважения к достоин-
ству пациента является самым надёжным путём к 
превращению разового посетителя в лояльного 

3 Ремедиум группа. Отношения «Врач—Пациент». URL: https://
remedium.ru/doctor/therapeutics/otnosheniya-vrach-patsient/ (дата 
обращения: 14.04.2022).

4 Михайлова Н. Деонтология. Честь врача и достоинство пациен-
та. URL: https://slide-share.ru/deontologiya-chest-vracha-i-dostoinstvo-
pacienta-9318 (дата обращения: 14.04.2022).

5 Кодекс профессиональной этики врача Российской Федерации: 
принят Первым национальным съездом врачей Российской Феде-
рации 05.10.2012. URL: http://www.consultant.ru (дата обращения: 
05.04.2022).

6 Медицинская деонтология // Наукадеми. URL: https://
naukademy.ru/news/meditsinskaya-deontologiya/ (дата обращения: 
18.04.2022).

7 Деонтология медицинского работника при уходе за детьми // 
Краевая детская клиническая больница. URL: https://skkdkb.ru/
specialistam/etika-i-deontologiya/deontologiya-medicinskogo-
rabotnika.html (дата обращения: 18.04.2022).

8 Деонтология, медицинская этика и врачебная тайна // Кодекс 
врачебной этики. URL: http://www.help-patient.ru/rights/
relations_doctor/medical_ethics/ (дата обращения: 18.04.2022).
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приверженца медицинской организации. Вот поче-
му частные медицинские организации стремятся 
научить своих сотрудников успешно применять 
предложенную формулу уважения и её составляю-
щие. Каждую из них стоит рассмотреть отдельно 
для более глубокого понимания явления достоин-
ства пациента, при этом без потери его уважения к 
врачу.

Неприятие отдельной грани личности унижает 
чувство собственного достоинства, нарушая право 
быть собой. Вот почему пациенту не всегда нравит-
ся, когда, например, ему указывают на вредные при-
вычки или плохую гигиену полости рта. Таким об-
разом, он может стесняться посещать стоматолога и 
проявлять боязнь и страх перед медицинским вме-
шательством, жалуясь на дискомфорт в процессе и 
после лечения. Он также может откровенно показы-
вать замкнутость или агрессию.

Нередко врачи сталкиваются и с чрезмерно вы-
раженными чертами характера, граничащими с пси-
хическими отклонениями, — импульсивностью, де-
монстративностью и пр. Другие пациенты могут вы-
зывающе себя вести, показывая, что он — такой, ка-
кой есть, и с ним нужно считаться.

Во избежание накала подобных ситуаций и ста-
новления под угрозу достоинства своего и пациента 
врач при помощи конкретных слов может своевре-
менно и правильно показать пациенту, что прини-
мает его. Это поможет изначально установить кон-
такт без унижения достоинства пациента и даже 
подкрепить его.

Тесно контактируя с разными людьми, врач дол-
жен быть немного психологом. Поэтому для начала 
нужно освоить основы экспресс-диагностики. Это 
значит научиться подмечать индивидуальные каче-
ства пациента и сразу относить их к конкретному 
типу интеллектуального или эмоционального пове-
дения. Врач должен знать, какая психологическая 
необходимость выделяет определённый вариант по-
ведения человека, проявление разных характеров и 
темпераментов. Без понимания, что конкретно вы-
зывает внутреннюю направленность его поведения, 
отсутствует возможность объективного реагирова-
ния на определённый тип личности. Нужно грамот-
но использовать маркеры, вербальные и невербаль-
ные знаки, которые будут сигнализировать пациен-
ту, что врач принял его личность такой, какая она 
есть   9.

Каждый хочет принятия его таким, каким он се-
бя показывает миру. У всех есть Я-концепция, т. е. 
комплекс представлений о себе: кто «Я», какими до-
стоинствами и недостатками обладаю. Я-концеп-
ция руководит многими решениями, настроениями 
и поведением личности. В частности, она определя-
ет выбор пациента: кому из врачей доверить свое 
здоровье, где и какую помощь получать — в госу-
дарственной клинике, скромном частном кабинете 

или в элитном медицинском учреждении. Каждый 
верит и выбирает то, что соответствует личному 
представлению о себе. Я-концепция формирует пер-
спективы, предвкушения, требования и претензии в 
любой сфере услуг.

Также стоит подчеркнуть, что человек зачастую 
видит в себе больше хорошего, нежели плохого. 
В противном случае у нормальной личности начнёт 
падать самооценка, разрушаться целостность и вну-
тренняя гармония. Вопреки тому, что многие счита-
ют себя уникальными индивидуальностями, в неко-
тором роде Я-концепции людей сходятся. Большин-
ство представляет себя добрыми, умными (не 
глупыми) и порядочными, хотя иногда стараются 
это скрыть. Так или иначе, данные качества строят 
фундамент классической Я-концепции.

Пациент хочет, чтобы с ним считались, и поэто-
му будет сопротивляться всему, что происходит без 
его согласия. Врач обязан уточнить, как минимум, 
четыре положения: реализуемый план лечения, 
применяемые технологии и материалы, стоимость и 
длительность лечения. В современных реалиях по-
казатель уважения личности упускается из виду.

Если медицинский работник уважает пациента, 
важно интересоваться мнением пациента и спраши-
вать его согласия. Иначе чувство собственного до-
стоинства будет унижено. Индикаторы значимости 
пациента: «Я понимаю Вас»; «Я Вам подробно отве-
чаю»; «Я советуюсь с Вами»; «Я учитываю Вашу точ-
ку зрения». Если медицинский работник уважает 
достоинство пациента, он должен позволить паци-
енту почувствовать свою значимость. Следователь-
но, важно искренне проявлять сопереживание к си-
туации и состоянию пациента. Если же врач отно-
сится к пациенту как к «пустому месту», это не толь-
ко грубое нарушение главных принципов медицин-
ской деонтологии. Это серьёзная психологическая 
проблема. Высокомерие, равнодушие, пренебреже-
ние к уязвимому пациенту, который нуждается в 
помощи, выдают комплексы и низкий уровень соб-
ственного достоинства. Самодостаточный, уверен-
ный человек, адекватно понимающий проявления 
своего «Я», никогда не станет самоутверждаться за 
счёт другого.

Правильно поступают работники, которые при 
первом контакте с пациентом представляются сами 
и доброжелательно создают посыл для того, чтобы 
спросить у пациента его имя и отчество. Это маркер 
уважения и верный путь к доверию и снятию напря-
жения при знакомстве. Таким образом, чтобы пока-
зать уважение достоинства пациента, нужно береж-
но обращаться с тем, что он считает своим Я.

Если обратиться к законодательству Российской 
Федерации, достоинства врача и пациента с точки 
зрения морали регламентируются в основном поло-
жениями Конституции РФ   10. Но стоит упомянуть и 
ряд нормативно-правовых актов, отдельные поло-

9 Бойко В. В. Формула уважения пациента. URL: http://
www.medicus.ru/stomatology/specialist/formula-uvazheniya-pacienta-
24454.phtml (дата обращения: 22.04.2022).

10 Конституция Российской Федерации: принята всенародным го-
лосованием 12.12.1993 с изменениями, одобренными в ходе обще-
российского голосования 01.07.2020.
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жения которых применимы к рассматриваемому в 
данной статье вопросу.

Согласно основам охраны здоровья граждан в 
России каждый человек имеет право на охрану здо-
ровья   11. Право на охрану здоровья обеспечивается 
не только охраной окружающей среды, созданием 
безопасных условий труда, производством и реали-
зацией продуктов питания соответствующего каче-
ства, качественных, безопасных и доступных ле-
карственных препаратов, но и оказанием доступной 
и качественной медицинской помощи. Лица без 
гражданства, постоянно проживающие в России, 
пользуются правом на медицинскую помощь нарав-
не с гражданами России   12.

Врач полностью ответственен за уровень каче-
ства помощи, которую он оказывает пациенту. 
В процессе работы врач обязан действовать соглас-
но законодательству России, следовать нормативно-
правовым актам, медицинским стандартам. Не ме-
нее важно для медицинского работника иметь в ви-
ду индивидуальность состояния пациента в его бо-
лезни, обращать внимание на потребности пациента 
и выбирать наиболее эффективную в конкретном 
случае методику лечения.

В случае отсутствия доверия, недостатка компе-
тентности врача, неимения возможностей для про-
ведения лечения врач вправе отказаться от лечения 
пациента, кроме неотложных ситуаций. В данном 
случае врач должен сообщить об этом в органы 
здравоохранения и предложить пациенту профес-
сионального специалиста вместо себя.

Проведение сложных процедур и вмешательств 
возможно без разрешения пациента лишь при нали-
чии угрозы для жизни или неспособности человека 
самостоятельно и осознанно оценить свое положе-
ние. Зачастую в подобной ситуации принимается 
коллегиальное решение. Если у пациента есть пси-
хические заболевания, во время лечения врач руко-
водствуется законом РФ «О психиатрической помо-
щи и гарантиях прав граждан при ее оказании»   13. 
В случае неспособности пациента сознательно дать 
свое согласие, это право передается доверенному 
лицу, или опекуну.

Если пациент — ребёнок, врач обязан предоста-
вить полную информацию его родителям или опе-
кунам и получить их согласие на применение той 
или иной технологии, проведение процедур или на-
значение медикаментов.

Медицинский работник обязан быть доброжела-
тельным с пациентом, уважать его достоинство и 
право на конфиденциальность. Обеспокоенность 
родных о состоянии пациента важно воспринимать 
деликатно и понимающе. Вместе с тем, врач не дол-
жен вторгаться в личную жизнь пациента и его 

близких без достаточных на то профессиональных 
причин.

Человек вправе получать детальную информа-
цию о состоянии здоровья. В случае отказа от полу-
чения подробностей, он должен указать человека, 
которого нужно будет информировать.

Некоторые моменты могут быть скрыты от паци-
ента в тех случаях, когда есть основания считать, 
что это принесет пациенту вред. По чёткому требо-
ванию пациента врач обязан предоставить ему пол-
ную информацию. В случае плохого прогноза для 
пациента ему необходимо очень деликатно и осто-
рожно сообщить об этом, оставив надежду на воз-
можный положительный результат. Врач не вправе 
препятствовать намерению пациента проконсуль-
тироваться с другим специалистом. Врачу запреще-
но использовать саморекламу при общении с паци-
ентом.

Если в процессе лечения возникает ошибка или 
развиваются осложнения, врач должен немедленно 
предупредить об этом пациента, а также старшего 
коллегу и срочно начать устранение неблагоприят-
ного исхода.

В ходе контроля пациентов, нуждающихся в про-
ведении сложных типов вмешательства, медицин-
ский работник, обязан выстраивать очередь, строго 
учитывая порядок срочности проведения медицин-
ских процедур. Подобные решения, как правило, 
принимаются коллегиально.

Врачу запрещено осуществлять свою профессио-
нальную деятельность, используя псевдоним, не-
подтверждённые титулы, учёные степени и звания. 
Он может реализовать практику только под своей 
фамилией   14.

Вместе с уважительным обращением врача с па-
циентом должны учитываться права и достоинства 
медицинского работника. Прежде всего, врач имеет 
трудовые права, которые регламентируются cт. 72 
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации». Помимо наличия трудовых прав 
и защиты своих профессиональных качеств, врач 
имеет право и на защиту своей чести и достоинства 
в моральном аспекте.

В настоящее время существенно увеличились 
случаи принижения достоинства и чести врачей. К 
сожалению, они не всегда пытаются защищать свои 
права, честь и достоинство, доброе имя и репута-
цию. Как правило, причина этого — недостаточная 
правовая компетенция и неготовность к подобным 
разбирательствам.

Это несёт риск существенного падения обще-
ственного уважения к врачам, разочарования вра-
чей в своей профессии, увеличения количества слу-
чаев столкновения в отношениях «врач—пациент».

Учитывая специфику своей работы, медицин-
ский работник постоянно коммуницирует с людь-11 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-

ны здоровья граждан в Российской Федерации».
12 Постановление Правительства РФ от 06.03.2013 № 186 «Об 

утверждении Правил оказания медицинской помощи иностран-
ным гражданам на территории Российской Федерации».

13 Закон РФ от 02.07.1992 № 3185—1 «О психиатрической помощи 
и гарантиях прав граждан при ее оказании».

14 Принципы и правила биоэтики // Институт ЮНЕСКО по ин-
формационным технологиям в образовании: Биоэтика для журна-
листов. URL: https://intuit.ru/studies/courses/3551/793/lecture/
18195?page=2 (дата обращения: 22.04.2022).
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ми. И часто пациент может совершать правонару-
шения, которые состоят в проявлении агрессии, 
хамства и неуважения.

Многие врачи ошибочно думают, что не имеют 
прав или же они трудно реализуемы.

Врач может не иметь особого правового положе-
ния, выступая как субъект трудового права. Однако 
медицинский работник (как и любой человек) — 
это гражданин. Следовательно, он имеет те же пра-
ва, которые защищает Конституция РФ (юридиче-
ски наиболее влиятельный законодательный доку-
мент), где указано, что государство защищает досто-
инство личности, и ничто не может его унизить. 
В соответствии со cт. 150 Гражданского кодекса РФ 
под этим понимают защиту нематериальных благ, к 
которым относят понятие чести, достоинства, до-
брого имени и репутации врача   15.

Права медицинского работника как гражданина 
России защищает также ст. 152 Гражданского ко-
декса РФ   16. В части 1 данной статьи сказано, что 
гражданин вправе через суд оспорить любые сведе-
ния, которые несправедливо компрометируют его 
достоинство, честь и профессиональную репута-
цию, если субъект, распространивший подобную 
информацию, не сможет подтвердить их достовер-
ность.

Следовательно, врач, который нуждается в защи-
те своей чести и достоинства, должен как истец в су-
де подтвердить факт распространения порочащих 
сведений. Пациент, совершивший данное правона-
рушение, выступает как ответчик и обязан предо-
ставить доказательства правдивости своих сведе-
ний. Если этого не последует, победа в суде будет за 
медицинским работником.

В наши дни очень быстрый обмен и распростра-
нение любых данных происходит за счёт общения 
граждан на различных сайтах, в мессенджерах, фо-
румах и соцсетях. И часто, не получив ожидаемого 
уровня медицинской помощи или качества отноше-
ния к себе конкретного врача, недовольные пациен-
ты могут написать множество крайне негативных 
комментариев в адрес медицинских организаций и 
отдельных врачей, не думая о последствиях этого. 
Подобные отзывы далеко не безобидны. К примеру, 
возникают ситуации, когда люди, раздосадованные 
уровнем и качеством услуг, называют врачей «убий-
цами» и «неучами», напрямую обвиняя конкретных 
людей в уголовных преступлениях. Также встреча-
ются и обычные оскорбительные высказывания, 
адресованные работникам медицинских организа-
ций и их руководству.

Но в итоге, если кто-то размещает в сети оскор-
бительные сведения в отношении медицинских ра-

ботников, не соответствующие реальности, а зна-
чит — распространяют клевету, подобные действия 
определённо считаются правонарушением.

В соответствии с ч. 1 ст. 23 Конституции РФ ли-
ца, к которым относятся медицинские работники, 
вправе защищать неприкосновенность частной 
жизни, личную и семейную тайну, защиту своей че-
сти и доброго имени   17.

Делая вывод из вышесказанного, можно утвер-
ждать, что правильное выстраивание доверитель-
ных отношений с пациентом — важный компонент 
профессионализма врача, помимо его знаний.

Уважение, внимательность и умение сочувство-
вать помогают добиться положительной динамики 
даже в тяжёлых случаях. А поддержание доверия — 
ключевой момент, позволяющий врачу спасти 
жизнь пациенту, а пациенту — стремиться к выздо-
ровлению.

Коммуникация врача и пациента создает фунда-
мент в медицинской практике. Поэтому она должна 
строиться на обоюдном уважении достоинства, че-
сти и особенностей личности.

То есть и врач, и пациент должны оба стремить-
ся к сотрудничеству, делиться своими сомнениями 
и быть до конца честными друг с другом. В совре-
менных условиях особенностью этой взаимосвязи 
является факт, что пациент становится равноправ-
ным соучастником медико-биологической деятель-
ности.

Помимо целого ряда физических и душевных 
недугов пациент в наше время имеет ещё и пробле-
мы экзистенциально-антропологического характе-
ра, модель которых базируется на восприятии че-
ловека как создания, которое способно делать сво-
бодный выбор на основании самостоятельных ре-
шений [2].

Ярким примером выступает рост числа госу-
дарств с узаконенной эвтаназией. Поэтому человек, 
обратившийся за медицинской помощью, требует 
не просто обследования и назначения лечения, а бо-
лее глубокого и человечного отношения к себе. В со-
временной медицине прослеживается процесс пере-
дачи её функций праву, а философского элемента — 
биоэтике.

Но с помощью этико-правовых кодексов невоз-
можно облегчить страдания пациента. Пациент воз-
лагает на врача большие надежды, веря в силу меди-
цинских знаний, которыми обладает врач. И возвра-
щение здоровья во многом зависит от искреннего 
доверия пациента и сопереживания врача, что до-
стижимо сначала за счёт человеческого подхода к 
вопросу лечения, а затем — подключения науки и 
технологий.

В целом, о своеобразии общения врача с пациен-
том и ухода за ним можно рассуждать много, но сто-
ит помнить об известном золотом правиле этики: 
поступайте с другими так, как вы хотели бы, чтобы 
поступали с вами.

15 Правовые аспекты защиты профессиональной чести, достоин-
ства, репутации и доброго имени медицинского работника // Защи-
та прав врачей: практикум по тактике. URL: https://moniiag.ru/wp-
content/uploads/2019/02/zashhita-prav-vrachej-praktikum-po-
taktike.pdf (дата обращения: 22.04.2022).

16 Статья 152. Защита чести, достоинства и деловой репутации // 
Гражданский кодекс Российской Федерации (часть первая) от 
30.11.1994 № 51-ФЗ (ред. от 25.02.2022). 17 Статья 23 Конституции РФ.
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БОЛЕЗНЬ КРОНА. К 90-ЛЕТИЮ ОПИСАНИЯ
1ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр колопроктологии имени А. Н. Рыжих» Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, 123423, Москва, Россия;
2ГБУ города Москвы «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы», 115088, Москва, Россия;
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В статье собраны основные достижения в изучении болезни Крона, впервые описанной как заболевание тер-
минального отдела подвздошной кишки, поражающее в основном молодых людей, характеризующееся подо-
стрым или хроническим некротизирующим и рубцующимся воспалением. В последующие годы воспалитель-
ное заболевание выявляли и в других отделах желудочно-кишечного тракта. Это заболевание, поражающее 
весь кишечник, может вовлекать каждую часть желудочно-кишечного тракта — от рта до ануса. История 
изучения болезни Крона на протяжении 90 лет дала возможность глубоко вникнуть в патогенез воспаления, 
но пока не приблизила к раскрытию её этиологии. Поэтому говорить о возможности выздоровления от бо-
лезни Крона нельзя.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : болезнь Крона; язвенный колит; история описания
Для цитирования: Шкурко Т. В., Каграманова А. В., Князев О. В. Болезнь Крона. К 90-летию описания. Проблемы 
социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022;30(спецвыпуск):1162—1166. DOI: http://
dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-1162-1166
Для корреспонденции: Шкурко Татьяна Всеволодовна; shkurkotania@yandex.ru

Shkurko T. V.1, 2, Kagramanova A. V.3, Knyazev O. V.1, 3

CROHN'S DISEASE. TO THE 90th ANNIVERSARY OF THE DESCRIPTION
1National Medical Research Centre for Coloproctology named after A. N. Ryzhikh, 123423, Moscow; Russia;

2Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 
115088, Moscow, Russia;

3Moscow Clinical Scientific Center named after A. S. Loginov, 111123, Moscow, Russia

The article describes the main achievements in the study of Crohn's disease, first described as a disease of the terminal il-
eum, affecting mainly young people, characterized by subacute or chronic necrotizing and scarring inflammation. In sub-
sequent years, the inflammatory disease was also detected in other parts of the gastrointestinal tract. This disease affects 
the entire intestine and can involve every part of the gastrointestinal tract, from the mouth to the anus. The history of the 
study of Crohn's disease for 90 years has made it possible to delve deeply into the pathogenesis of inflammation, but has 
not yet come closer to revealing its etiology. Therefore, it is impossible to talk about the possibility of recovery from CD.
K e y w o r d s : Crohn's disease; ulcerative colitis; history
For citation: Shkurko T. V., Kagramanova A. V., Knyazev O. V. Crohn's disease. To the 90th anniversary of the description. 
Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini. 2022;30(Special Issue):1162–1166 (In Russ.). DOI: http://
dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-1162-1166
For correspondence: Tatiana V. Shkurko; shkurkotania@yandex.ru
Source of funding. The research had no sponsor support.
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.

Received 22.03.2022
Accepted 13.05.2022

Первое сообщение о гранулематозном воспали-
тельном заболевании кишечника (ВЗК) появилось в 
статье «Региональный илеит» [1], которая была 
опубликована в Журнале Американской медицин-
ской ассоциации в октябре 1932 г. В этой статье 
Беррилл В. Крон, Леон Гинзбург и Гордон Д. Оп-
пенгеймер описали в патологоанатомических и 
клинических деталях заболевание терминального 
отдела подвздошной кишки, поражающее в основ-
ном молодых людей, характеризующееся подо-
стрым или хроническим некротизирующим и руб-
цующимся воспалением. Изъязвление слизистой 
сопровождается парадоксальной реакцией соедини-
тельной ткани стенок поражённого кишечника — 
процесс, который часто приводит к стенозу просве-
та кишечника и образованию множественных сви-
щей.

В данной статье описано 14 пациентов, которые 
были в основном молодого возраста; самому млад-
шему было 17 лет и только двое были старше 40 лет. 
Все они были прооперированы старшим хирургом-
гастроэнтеролог Берг в клиники «Mount Sinai» в 
Нью-Йорке.

Первоначально Б. Крон представил материал на 
ежегодном собрании Американской медицинской 
ассоциации в мае 1932 г. Затем Барген из клиники 
Мэйо отметил, что видел и выполнял операции по 
нескольким случаям «такого типа» каждый год в те-
чение последних нескольких лет. Барген также про-
комментировал: «Я хотел бы подчеркнуть, что эта 
презентация важна, что, возможно, эти случаи бу-
дут обнаруживаться на раннем этапе и чаще в буду-
щем, а если так, то вместо двух операций может 
быть выполнено одно оперативное вмешательство, 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-1162-1166 1163
и я полагаю, что это причиной этого заболевания 
является инфекция».

Он был прав по всем пунктам, кроме последнего, 
и учёные до сих пор в этом не знают единой причи-
ны возникновения воспалительных заболеваний 
кишечника. Фриденвальд из Балтимора и Хиршман 
из Детройта также обсудили статью и добавили ин-
формацию о случаях, которые они видели. Хирш-
ман описал случай, в котором также была поражена 
толстая кишка, но он полагал, что это была комби-
нация язвенного колита (ЯК) и недавно описанного 
«регионарного илеита».

В течение года публиковались статьи о пораже-
нии тощей кишки [2], а в 1934 г. R. Colp [3] сообщил 
о случае, когда воспалительный процесс выходит за 
пределы илеоцекального клапана и захватывает сле-
пую кишку и восходящую ободочную кишку, это 
было первое сообщение об илеоколите.

В последующие годы воспалительное заболева-
ние выявляли и в других отделах желудочно-кишеч-
ного тракта. Это заболевание, поражающее весь ки-
шечник, может вовлекать каждую часть желудочно-
кишечного тракта — от рта до ануса. Кроме того, в 
коже были обнаружены гранулематозные пораже-
ния (например, «метастатическая» болезнь Крона) 
[4], и широко распространённые внекишечные про-
явления могут сопровождать или даже предшество-
вать развитию этих поражений желудочно-кишеч-
ного тракта [5].

Возникновение эпонима Крона — интересная 
история. Уже в 1933 г. F. Harris и соавт. [2] опубли-
ковали статью под названием: «Хронический рубцу-
ющийся энтерит: Регионарный илеит (Крона). Но-
вое хирургическое понятие». S. I. Schwartz [6] объяс-
нил, что название болезни Крона (БК) было дано 
британцами в майском отчёте 1939 г. из больницы 
Гая. В 1950 г. G. Armitage и соавт. изучили литерату-
ру и сообщили о 34 случаях БК из клиники в Лидсе 
[7]. При обсуждении характера течения заболевания 
они отметили, что неспецифическая гранулема, ре-
гионарный илеит, регионарный энтерит, регионар-
ный энтероколит и рубцовый энтерит являются 
терминами, которые часто использовали в повсе-
дневной практике. Далее последовало заявление: 
«Название болезнь Крона применимо к большин-
ству случаев в этой клинике». Это позволяет избе-
жать путаницы, не требует точного описания пато-
логии, передаёт смысл, легко запоминается студен-
тами и отдаёт должное учёному, описавшему это за-
болевание». Однако могло быть и по-другому. Хи-
рурга A. A. Berg, который делал операции всем па-
циентам, упомянутым в статье в 1932 г., спросили, 
хотел ли он, чтобы его имя было в статье [8]. Он от-
казался, но если бы согласился, и с согласия других 
исследователей, имена были в алфавитном порядке, 
кто знает?

Четырнадцать пациентов с регионарным энтери-
том были лишь небольшой подгруппой пациентов 
из гораздо большей группы случаев, представлен-
ных L. Ginzburg и соавт. на собрании Американской 
гастроэнтерологической ассоциации через 2 нед по-

сле презентации B. B. Crohn в мае 1932 г. [9]. Статья 
«Неспецифическая гранулема кишечника (воспали-
тельные опухоли и стриктуры кишечника)» не пу-
бликовалась до декабря 1933 г. в «Анналах хирур-
гии». В эту группу вошли 52 пациента, которые бы-
ли классифицированы как имеющие (1) внекишеч-
ные или перикишечные гранулемы, вторичные по 
отношению к закрытым перфорациям кишечника 
(обычно вызванным перфорацией из куриных или 
рыбьих костей); (2) гранулемы, вторичные по отно-
шению к сосудистым нарушениям кишечника (чаще 
всего после вправления ущемлённой грыжи); (3) ло-
кализованный гипертрофический язвенный стеноз 
терминального отдела подвздошной кишки (т. е. ре-
гионарный энтерит); (4) локализованный гипертро-
фический колит; (5) простые пентерирующие язвы 
толстой кишки; или (6) поражения, вторичные по 
отношению к воспалению придатков кишечника, 
таких как аппендицит, дивертикулит и тифлит. Эти 
случаи акумулировались и изучались L. Ginzburg и 
G. D. Oppenheimer в отделении патологии клиники 
«Mount Sinai», которым тогда руководил Клемперер. 
Целью этой работы было объяснить эти необычные 
поражения. L. Ginzburg отметил: «Мы наблюдали 
клиническое состояние пациентов с инфильтратом 
брюшной полости, с непроходимостью, которые 
ошибочно диагностировались как туберкулёз или 
карцинома. Были определены неправильные про-
гнозы, и в одних случаях проводилось слишком 
много операций, в других — слишком мало».

B. B. Crohn (доктор медицины, 1907 г.), L. Ginz-
burg (доктор медицины, 1917 г.) и G. D. Oppenhei-
mer (доктор медицины, 1922 г.), выпускникам Кол-
леджа врачей и хирургов Колумбийского универси-
тета, посчастливилось успешно сдать экзамены на 
позицию в штате врачей клиники «Mount Sinai». 
B. B. Crohn, самый старший, уже был хорошо заре-
комендовавшим себя гастроэнтерологом в Нью-
Йорке на момент публикации в 1932 г. G. D. Oppen-
heimer стал урологом и до выхода на пенсию рабо-
тал начальником отделения урологии клиники 
«Mount Sinai» и умер в 1974 г. L. Ginzburg сделал вы-
дающуюся хирургическую карьеру. Он успешно ра-
ботал в качестве главного хирурга в медицинском 
центре «Бет Израиль» Медицинский Центр в Нью-
Йорке почти 20 лет был замечательным учителем и 
хирургом и обладал удивительным умом. Он много 
читал и был настоящим представителем эпохи Воз-
рождения. B. B. Crohn и L. Ginzburg получили по-
чётные степени в Медицинской школе клиники 
«Mount Sinai» в 1981 г. В 1982 г. в честь 50-летия пу-
бликации классической статьи международный 
симпозиум по воспалительным заболеваниям ки-
шечника был проведён в клинике клиники «Mount 
Sinai», на котором присутствовали оба учёных, и им 
было отдано соответствующее почтение. На тот мо-
мент времени B. B. Crohn было уже 98 лет. Он умер 
в следующем году. L. Ginzburg умер в 1988 г., всего 
за 3 нед до своего 90-летия.

Неизбежно возникнет вопрос, является ли БК 
новой болезнью. В 1996 г. J. Alexander-Williams про-
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комментировал [10]: хотя работники клиники 
«Mount Sinai» в Нью-Йорке внесли в перечень забо-
леваний новую нозологическую форму, которую мы 
теперь называем БК, опубликованные ранее клини-
ческие наблюдения чётко описывают БК как отдель-
ное заболевание не менее чем за столетие до публи-
кации цитируемой статьи Б. Крона и его коллег.

Международный симпозиум, посвящённый 50-летию публика-
ции знаковой статьи «Региональный илеит», сентябрь 1982 г. 

Стоит: доктор Leon Ginzburg; сидит доктор Berill B. Crohn. (Фо-
то любезно предоставлено Артуром Х. Ауфсесом-младшим, 

доктором медицины, Медицинская школа клиники Mount Si-
nai.)

«Живот, хотя и не казался очень вздутым, содер-
жал тем не менее большое количество сукровицы, 
выделившейся из кишки во многих местах, где были 
участки перфорации, в некоторых местах на суще-
ственном протяжении. Этот участок охватывал тер-
минальную часть подвздошной кишки и, кроме то-
го, ближайшую часть толстой кишки на протяже-
нии 40—50 см. В этой части кишка была отёчна и 
изъязвлена, а в глубоких слоях кишечной стенки от-
мечался некроз тканей, так что вы видите, что они 
могут быть легко перфорированы. Рядом с участком 
воспаления некоторые железы брыжейки проник-
ли в образование, в которой была сукровица, мало 
чем отличающаяся от той, которая прорвалась в по-
лость живота; но внутренняя ткань этого образова-
ния была мягкой и дряблой и, казалось, склонна к 
распаду. Селезёнка была в 3 раза больше нормаль-
ных размеров». Этими словами, опубликованными 
в 1769 г., G. B. Morgagni описал результаты вскры-
тия 20-летнего мужчины, который на протяжении 
всей своей жизни отмечал частый стул [11]. Послед-
ний эпизод обострения у пациента начался внезап-
но со «схваткообразных болей в области кишечни-
ка, что сопровождалось диареей с кровью». Появи-
лась лихорадка, но через 1 мес температура норма-
лизовалась. Диарея сохранялась, и снова резко нача-
лась лихорадка. Пациент умер через 2 нед после на-
чала последнего эпизода лихорадки. Этот случай 

вполне оправданно можно считать первым зареги-
стрированным случаем гранулематозного ВЗК.

Сорок четыре года спустя, в 1813 г., C. Combe и 
соавт. [12] сообщили об «единичном случае стрик-
туры и утолщения стенок подвздошной кишки». 
Они заявили, что в терминальной части подвздош-
ной кишки, а также в толстой кишке было сужение 
на протяжении 90 см размером с индюшачье перо». 
В 1828 г. J. Abercrombie описал девушку-подростка в 
возрасте 13 лет с анамнезом в течение 1 года болей в 
животе и рвоты. У неё было обнаружено выражен-
ное утолщение слоёв подвздошной кишки с изъяз-
влением и вовлечением слепой кишки и короткого 
сегмента восходящей ободочной кишки.

J. Fielding изучал труды Лондонского патологиче-
ского общества с 1852 по 1899 г. и резюмировал, что 
«между 1831 и 1856 в лондонских клиниках наблю-
дались пациенты с болезнью Крона во второй поло-
вине прошлого века» [13]. У этих пациентов было 
воспалительное заболевание тонкой кишки, толстой 
кишки или всего кишечника. Другие сообщения, 
свидетельствующие о более ранних случаях БК, по-
являлись в начале ХХ в., прежде всего из Германии.

Самая важная статья о БК была опубликована в 
Британском медицинском журнале в 1913 г. 
T. K. Dalziel, хирургом из Глазго [14]. Он описал се-
рию случаев из 9 пациентов, у которых точно была 
БК с поражением подвздошной, тощей, толстой 
кишки или одновременно поражение разных отде-
лов кишечника. Шести пациентам проведено 
успешное оперативное лечение и хирург заметил, 
что исходы у пациентов были плохими, если им не 
проводилось оперативное лечение. При описании 
воспаления у этих пациентов он отмечал наличие 
гигантских клеток, которые со временем стали пато-
гномоничными, и заявил: «Поражённый кишечник 
придаёт консистенцию и гладкость угря в состоя-
нии трупного окоченения, а железы, хотя и увеличе-
ны, явно неказеозный».

Похожие случаи, вероятно, наблюдались в кли-
ники «Mount Sinai» до публикации статьи 1932 г. 
30 декабря 1899 г. H. Lilienthal прооперировал 21-
летнюю женщину с заболеванием, которое он опи-
сал как гиперпластический колит [15]. Пациентка 
выздоровела после нескольких операций, и сообще-
ния об этом случае опубликованы в 1903 г. В 1919 г. 
A. Wilensky прооперировал 23-летнего мужчину с 
инфильтратом в правом нижнем квадранте живота. 
Этот случай был одним из четырех, о которых E. Mo-
schcowitz и A. Wilensky сообщили в 1923 г. в статье 
под названием «Неспецифические гранулемы ки-
шечника» [16]. После 1932 г. появилось больше ста-
тей, описывающих пациентов с гранулематозным 
воспалительным заболеванием кишечника. Эпиде-
миологические исследования показывают, что бо-
лезнь была наиболее распространена в Северной 
Европе и на северо-востоке США. Первоначальная 
концепция, что это болезнь городского еврейского 
населения, была опровергнута, поскольку были опу-
бликованы сообщения о случаях, затрагивающих 
все расы, вероучения и религии. Распространён-
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ность заболевания быстро возрастала в течение де-
сятилетий. Сначала считалось, что появление этого 
заболевания связано с лучшей осведомлённостью о 
болезни и лучшей диагностикой. Но и тяжесть забо-
левания также нарастала. Как и язвенная болезнь, и 
рак желудка, распространённость БК, по-видимо-
му, стабилизировалось и начала уменьшаться во 
многих частях мира, где она наиболее была распро-
странена в предыдущие годы.

Один из самых интересных аспектов раннего вы-
явления БК — поражение толстой кишки и отделе-
ние этого заболевания от ЯК. T. K. Dalziel описал 
вовлечение толстой кишки у нескольких пациентов 
[14], но в серии, изученной В.В. Crohn и соавт. [1], 
был вовлечён только дистальный отдел подвздош-
ной кишки. В 1875 г. S. Wilks и соавт. описали ЯК 
[17], и к 1920-м гг. это заболевание было хорошо из-
вестной нозологической единицей.

В 1930 г. J. Bargen и соавт. сообщили о 23 пациен-
тах с «региональным мигрирующим хроническим 
язвенным колитом» [18]. У 17 пациентов в этом на-
блюдении была интактная прямая кишка, а у 3 — 
перианальные свищи. Вероятно, эта статья была 
первым описанием гранулематозного колита. Они 
назвали эту болезнь «сегментарным колитом».

В 1936 г. B. Crohn и соавт. [19] описали «комби-
нированную форму илеита и колита». Они призна-
ли, что это заболевание отличалось от ЯК с «ретро-
градным илеитом» и отметили «рассеянные и пре-
рывающиеся сегменты воспаления толстой кишки 
или вовлечение подвздошной кишки с прилежащей 
слепой кишкой и восходящей толстой кишкой». Как 
и другие исследователи того времени, они считали, 
что ЯК и регионарный энтерит являются сопутству-
ющими заболеваниями.

В 1952 г. C. Wells указал, что сегментарный колит, 
вероятно, является формой БК, а не вариантом ЯК 
[20]. Он заявил: «Этот сегментарный колит является 
толстокишечной формой болезни Крона. Однако 
сам Крон не поддержал это расширение нозологи-
ческих понятий, которому мы дали его имя». 
В 1960 г. H. E. Lockhart-Mummery и соавт. отделили 
гранулематозный колит от ЯК и твёрдо установили 
патологические критерии, необходимые для окон-
чательного диагноза каждого из заболеваний [21]. 
Они заявили: «Мы никогда не видели болезнь Кро-
на и ЯК у одного и того же пациента».

Комментарий C. Wells показывает необходи-
мость другого взгляда на врачей горы Синай в это 
время [22]. В 1925 г. B. Crohn и соавт. опубликовали 
статью «Сигмоидоскопическая картина хрониче-
ского язвенного колита» (неспецифического)» [23], 
примечательную в двух отношениях. Учёные описа-
ли, вероятно, первый зарегистрированный случай 
рака толстой кишки у пациента с ЯК и привели не-
сколько случаев, когда толстая кишка была жёст-
кой, а язвы приводили к перфорации, были глубо-
кими и разделены участками здоровой толстой 
кишки, что гораздо более характерно для БК, чем 
для ЯК.

В 1936 г. A. A. Berg описал хирургическую проце-
дуру для «правостороннего язвенного колита» [8]. 
Некоторые эскизы художника, однако, наиболее ве-
роятно показывают наличие гранулематозного иле-
околита. То же относится к статье R. Lewisohn [24] о 
«сегментарном энтерите», в которой в нескольких 
случаях имело место поражение толстой кишки. 
R. Lewisohn охарактеризовал эти случаи как БК в со-
четании с ЯК. Эти случаи представляют собой гра-
нулематозное заболевание: длинные продольные яз-
вы присутствуют на брыжеечной границе под-
вздошной и толстой кишки, со здоровой слизистой 
оболочкой между язвами. В 1955 г. S. Otani, патоло-
гоанатом клиники «Mount Sinai», рассмотрел пато-
логическую анатомию регионарного энтерита [25]. 
Он чётко распознал феномен гранулематозного ко-
лита, но не называл его таковым, потому что никог-
да не принимал диагноз «гранулематозный колит». 
Автор этой статьи вспоминает хорошо выполнен-
ные илеоцекальные резекции у лиц с типичным гра-
нулематозным илеоколитом с заболеванием, зареги-
стрированным как регионарный энтерит, связан-
ный с атипичным ЯК; и это было через несколько 
лет после публикации статьи H. E. Lockhart-
Mummery и соавт. [21].

История изучения БК на протяжении 90 лет дала 
возможность глубоко вникнуть в патогенез воспале-
ния, но пока не приблизила к раскрытию её этиоло-
гии. Поэтому говорить о возможности выздоровле-
ния от БК нельзя. Однако благодаря успехам, до-
стигнутым в понимании молекулярных механизмов 
аутоиммунного воспаления и созданию биологиче-
ских агентов, способных управлять этим процессом, 
мы можем добиваться достижения «глубокой» ре-
миссии [26].

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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ЛИЧНОСТНЫЙ РОСТ И ВОСПРИНИМАЕМАЯ СПОСОБНОСТЬ К РАБОТЕ ЗАВЕДУЮЩИХ ОТДЕЛЕНИЯМИ 
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Введение. Несмотря на необходимость реализации заведующими отделениями трудовых функций врача-
клинициста и менеджера, изучение личностного роста и воспринимаемой способности к труду у данной ка-
тегории медицинских работников не проводилось. 
Цель исследования: определение связи личностного роста и воспринимаемой способности к работе заведую-
щих отделениями медицинских организаций, а также влияние на самооценку различных характеристик дан-
ной категории респондентов. 
Материалы и методы. Выполнено заочное анкетирование 216 заведующих клиническими отделениями по 
разделу «личностный рост» опросника «психологического благополучия Риффа» и опросника «воспринимае-
мой способности к работе» Института социальных исследований университета Мичигана. Индекс личного 
роста — средний балл по утверждениям 1-й анкеты. Индекс способности к работе — сумма баллов по каждо-
му из утверждений 2-й анкеты. Средний стаж 23,1 ± 8,60 года, средний возраст 47,9 ± 8,08 года. Мужчин — 
123 (56,9%) человека, работали в стационаре 117 (54,2%), в «красной зоне» — 114 (52,8%), имеют второе выс-
шее образование 111 (51,4%), квалификационную категорию 138 (63,89%), учёную степень 63 (29,1%). Рассчи-
таны коэффициенты корреляции Спирмена, критерии Стьюдента для оценки связи и значимости различий 
индексов с характеристиками. 
Результаты. Индекс личностного роста равен 4,89 ± 0,818, индекс способности к работе 33,60 ± 4,56 балла. 
Значимо (р < 0,001) меньшие индексы имеют респонденты 41—50 лет. Не обнаружено значимой разницы ин-
декса личностного роста и индекса способности к работе у респондентов разного пола (р = 0,864 и р = 0,951), 
у работавших в стационарных и амбулаторных условиях (р = 0,834 и р = 0,848); у работавших в «красной зо-
не» (р = 0,727 и р = 0,775), респондентов с квалификационной категорией (р = 0,543 и р = 0,404), с учёной сте-
пенью (р=0,871 и р=0,898), со вторым высшим образованием (р = 0,443 и р = 0,588). Имеется средней силы 
прямая корреляция индексов личностного роста и воспринимаемой способности к работе (r = 0,6; р < 0,001). 
Заключение. Связь индексов личностного роста и воспринимаемой способности к работе, значимо более низ-
кие индексы в группе 41—50 лет и старше 60 лет необходимо учитывать для обеспечения профессионального 
развития заведующих отделениями.
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PERSONAL GROWTH AND PERCEIVED ABILITY TO WORK OF HEADS OF DEPARTMENTS 
OF MEDICAL ORGANIZATIONS

1Federal Scientific and Clinical Center of Specialized Types of Medical Care of the Federal Medical and Biological 
Agency of Russia, 115682, Moscow, Russia;

2Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 
115088, Moscow, Russia;

3A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry of the Ministry of Healthcare of the Russian 
Federation, 127473, Moscow, Russia

Introduction. Despite the need for the heads of departments to implement the labor functions of a clinician and manag-
er, the study of personal growth and perceived ability to work in this category of medical workers was not carried out. 
The purpose of the study: determining the relationship of personal growth and perceived ability to work of heads of de-
partments of medical organizations, as well as the impact on self-esteem of various characteristics of this category of re-
spondents. 
Methods. A correspondence survey was conducted of 216 heads of clinical departments in the section «personal growth» 
of the questionnaire «psychological well-being of Riff» and the questionnaire «perceived ability to work» of the Institute of 
Social Research of the University of Michigan. The personal growth index is the average score according to the statements 
of the 1st questionnaire. The index of ability to work is the sum of points for each of the statements of the 2nd question-
naire. The average length of service is 23.1 ± 8.60 years, the average age is 47.9 ± 8.08 years. 123 (56.9%) men, 117 
(54.2%) worked in a hospital, 114 (52.8%) worked in the «red zone», 111 (51.4%) have a second higher education, 138 
(63.89%) have a qualification category, 63 (29.1%) have an academic degree. The Spearman correlation coefficients and 
the Student's criterion are calculated to assess the relationship and significance of differences between indices and charac-
teristics. 
Results. The personal growth index is 4.89 ± 0.818, the work ability index is 33.60 ± 4.564 points. Respondents aged 
41—50 have significantly (p < 0.001) lower indices. There was no significant difference between the index of personal 
growth and the index of ability to work in respondents of different sexes (р = 0.864 and р = 0.951), those who worked in 
inpatient and outpatient settings (р = 0.834 and р = 0.848); those who worked in the «red zone» (р = 0.727 and р = 
0.775), respondents with a qualification category (р = 0.543 and р = 0.404), with an academic degree (р = 0.871 and р = 
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0.898), with the second highest education (р = 0.443 and р = 0.588). There is an average direct correlation of personal 
growth indices and perceived ability to work (r = 0.6; p < 0.001). 
Conclusion. The relationship between personal growth indices and perceived ability to work, significantly lower indices 
in the group of 41—50 years and over 60 years must be taken into account to ensure the professional development of de-
partment heads.
K e y w o r d s : personal growth; ability to work; heads of departments
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Введение
Качество медицинской помощи остаётся одним 

из самых обсуждаемых и изучаемых предметов ис-
следований во всем мире с середины XX в. Только в 
системе PubMed по ключевому слово «качество» 
найдено 19 278 обзоров, опубликованных в 2021 г.

В 1989 г. Всемирная организация здравоохране-
ния указала одной из основных целей по обеспече-
нию качества медицинской помощи содействие вне-
дрению инноваций путём стимулирования профес-
сионального любопытства работников здравоохра-
нения [1]. Такая стратегия ВОЗ объясняется тем, 
что воздействие на кадровые ресурсы является вы-
сокоэффективным способом обеспечения качества 
медицинской деятельности [2—4]. Профессиона-
лизм работников здравоохранения исключительная 
основа для совершенствования процессов и резуль-
татов [5]. Вместе с тем профессиональное любопыт-
ство сотрудников зависит от множества факторов, в 
том числе отношения человека к личностному росту 
и воспринимаемой трудоспособности [6].

Особенность трудовой деятельности заведующих 
клиническими отделениями заключается в том, что 
они одновременно выполняют трудовые функции 
клинического специалиста и организатора здраво-
охранения   1. Таким образом, заведующие клиниче-
скими отделениями имеют повышенную трудовую 
нагрузку, должны обладать более широким спек-
тром компетенций и реализовывать своё професси-
ональное развитие по клинической специальности 
и в области управления.

Целью настоящего исследования стало опреде-
ление связи самооценок личностного роста и вос-
принимаемой способности к работе заведующих от-
делениями медицинских организаций, а также вли-
яние на самооценку различных характеристик дан-
ной категории респондентов.

Материалы и методы
В рамках исследования проведён заочный опрос 

слушателей, обучавшихся в 2019—2021 гг. на циклах 

дополнительного профессионального образования 
Академии постдипломного образования ФГБУ 
ФНКЦ ФМБА России. Критерием включения в ис-
следование была должность «заведующий клиниче-
ским отделением». Опрос проводился по разделу 
«Личностный рост» анкеты психологического бла-
гополучия Риффа [7] и по анкете «Воспринимаемая 
способность к работе» Института социальных ис-
следований университета Мичигана, США [8]. Пе-
ревод анкеты «Воспринимаемая способность к тру-
ду» выполнен двумя профессиональными перевод-
чиками с согласованием прямых переводов и обрат-
ным переводом. При проведении устного очного 
интервью 32 человек уточнили, что переведённые 
элементы сохранили то же значение, что и исход-
ные элементы. Внутренняя согласованность пун-
ктов анкеты проверена расчётом Альфа-Кронбаха 
(0,947). Ре-тестовая надёжность проверена при по-
вторном анкетировании 72 респондентов через 
3 мес (р = 0,942). Формы анкет представлены в 
табл. 1.

Та б л и ц а  1
Форма анкет для заочного опроса

Опросник измерения личностного роста (Альфа-Кронбаха 0,76)
Q35h. Меня интересует деятельность, которая расширит мой кругозор.
Q35i. Я думаю, что важно получать новый опыт, который бросает вы-
зов тому, как (что) я думаю о себе и мире.
Q35 j. Я понимаю, что значительно улучшился как человек за эти годы.
Q35k. Я чувствую, что со временем я сильно вырос как личность.
Q35l. Мне нравится находиться в новых ситуациях, требующих от ме-
ня изменения старых привычных способов ведения дел.
Q35m. Я не отказался от попыток добиться больших улучшений в сво-
ей жизни.
Q35n. Для меня жизнь — непрерывный процесс обучения, изменения 
и роста.

Опросник измерения воспринимаемой способности к работе (Альфа-
Кронбаха 0,95)

Q47a. Во сколько баллов Вы оцените свою текущую трудоспособность?
Q47b. Как Вы оцениваете свои текущие физические способности отно-
сительно требований, которые предъявляет Ваша работа?
Q47c. Как Вы оцениваете свои текущие умственные способности отно-
сительно требований, которые предъявляет Ваша работа?
Q47d. Как Вы оцениваете Ваши способности межличностного взаимо-
действия относительно требований, которые предъявляет Ваша рабо-
та?

Первая анкета предполагала для респондентов 6 
вариантов согласия с утверждениями опросника: 
1 — совершенно не согласен, 2 — скорее не согла-
сен, 3 — слегка не согласен, 4 — частично не согла-
сен, 5 — частично согласен, 6 — полностью согла-

1 Об утверждении профессионального стандарта «Специалист в 
области организации здравоохранения и общественного здоровья»: 
приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 07.11.2017 
№ 768н. URL: http//www.consultant.ru/document/ (дата обращения 
16.05.2022).
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сен. Как видно из анкеты, утверждения Q35h и Q35i, 
Q35j и Q35k, Q35l и Q35n являются сопряжёнными. 
Индекс личного роста — средний балл по всем 
утверждениям первой анкеты. Вторая анкета позво-
ляла респондентам выбрать степень воспринимае-
мой способности к работе по каждому пункту по 
шкале в диапазоне от 0 до 10, где 10 — это лучшая 
работоспособность, наблюдавшаяся у респондентов 
за все годы жизни. Индекс способности к работе ра-
вен сумме баллов по каждому пункту анкеты.

Таблица 2
Характеристика респондентов

Признаки n (%) Средний воз-
раст, лет

Средний 
стаж, лет

Все респонденты 216 47,90 ± 8,08 23,10 ± 8,60
Женщин 93 (43,1) 52,15 ± 6,653 27,06 ± 7,079
Мужчины 123 (56,9) 44,77 ± 7,621 20,06 ± 8,435
Работали в стационарных ус-
ловиях 117 (54,2) 44,79 ± 7,715 20,10 ± 8,569
Работали в амбулаторных ус-
ловиях 99 (45,8) 51,68 ± 6,848 26,59 ± 7,229
Работали в «красной» зоне 114 (52,8) 44,81 ± 7,803 20,14 ± 8,669
Не работали в «красной» зоне 102 (57,2) 51,46 ± 6,878 26,35 ± 7,259
Имели квалификационную 
категорию 138 (63,9)

из них высшую 83 (38,4) 47,70 ± 7,19 22,50 ± 7,51
вторую 22 (10,2) 48,10 ± 9,66 23,40 ± 10,06
первую 33 (15,3) 49,70 ± 8,22 25,20 ± 8,78

Не имели квалификационную 
категорию 78 (36,1) 47,50 ± 8,49 22,70 ± 9,18
Имели учёную степень 63 (29,2)

их них кандидата наук 48 (22,2) 49,50 ± 8,26 24,20 ± 8,79
из них доктора наук 15 (6,9) 51,90 ± 8,72 27,00 ± 10,27

Не имеют учёную степень 153 (70,8) 47,10 ± 7,82 22,30 ± 8,28
Имеют второе высшее обра-
зование 111 (51,4) 47,90 ± 8,25 23,20 ± 8,92

из них по специальности 
Управление 105 (48,6)

Без второго высшего образо-
вания 105 (48,6) 48,00 ± 7,94 22,90 ± 8,29

40 лет и моложе 43 (19,9)
41—50 лет 92 (42,6)
51—60 лет 66 (30,6)
старше 60 лет 15 (6,9)

Характеристика респондентов. В опросе уча-
ствовали 216 респондентов. В связи с отсутствием 
данных о размере генеральной совокупности был 
применён детерминированный метод формирова-
ния выборки, основанный на экспертных сужде-
ниях группы исследователей-экспертов [9]. Харак-
теристика респондентов дана в табл. 2.

Разница стажа мужчин и женщин значима (t = 
7,44; р < 0,001). Разница возраста и стажа между ре-
спондентами, работающими в стационарных и ам-
булаторных условиях значима (t = 6,87, р < 0,001). 
Работали в подразделениях, оказывающих меди-
цинскую помощь пациентам с коронавирусом, с 
усиленным санитарно-эпидемиологическим режи-
мом и особым зонированием (далее — «красная» зо-
на) на момент опроса более половины респонден-
тов. Разница в среднем возрасте и стаже у работав-
ших и не работавших в «красной» зоне значима 
(t = 6,62; р < 0,001). Нет значимой разницы в возрас-
те (t = 0,648; р = 0,197) и стаже (t = 0,457; р = 0,095) у 
лиц с и без квалификационной категории. Разница в 
возрасте (t = 2,536; р = 0,012) и стаже (t = 1,987; 

р = 0,048) между респондентами без и с учёной сте-
пенью значима. Разница в возрасте (t = 0,123; 
р = 0,902) и стаже (t = 0,186; р = 0,853) у респонден-
тов без и со вторым высшим образованием не зна-
чима. Анализ индексов также проводился по 4 воз-
растным группам: 40 лет и моложе, 41—50 лет, 51—
60 лет, старше 60 лет. В исследовании в программе 
«IBM SPSS Statistics» были выполнены расчёты сред-
них величин, критерия Стьюдента, коэффициента 
корреляции Спирмена, однофакторный дисперси-
онный анализ с проведением апостериорного теста 
Дункана для уровня значимости 0,05.

Результаты

Та б л и ц а  3
Средние значения по опроснику личностного роста

Показатель Средние зна-
чения Значимость

Вопрос:
Q35h 5,02 ± 0,927 t = 1,31, р = 0,191
Q35i 4,97 ± 1,036
Q35j 4,93 ± 0,824 t = 4,15, р < 0,001
Q35k 4,74 ± 1,064
Q35l 4,70 ± 1,023 t = −4,88, р < 0,001
Q35n 4,97 ± 0,912
Q35m 4,94 ± 0,913

Возраст:
40 лет и менее 5,43 ± 0,621 f = 60,145, р < 0,001
41—50 лет 4,26 ± 0,644
51—60 лет 5,32 ± 0,598
старше 60 лет 5,43 ± 0,183

Мужчины 4,91 ± 0,815 t = −0,17, р = 0,864
Женщины 4,89 ± 0,826
Работают в стационарных условиях 4,91 ± 0,811 t = −0,21, р = 0,834
Работают в амбулаторных условиях 4,88 ± 0,830
Работали в «красной зоне» 4,92 ± 0,8118 t = −0,35, р = 0,727
Не работали в «красной зоне» 4,88 ± 0,828
С квалификационной категорией 4,92 ± 0,821 t = 0,61, р = 0,543
Без квалификационной категории 4,85 ± 0,816
С учёной степенью 4,91 ± 0,820 t = 0,16, р = 0,871
Без учёной степени 4,89 ± 0,819
Со вторым высшим образованием 4,94 ± 0,821 t = 0,77, р = 0,443
Без второго высшего образования 4,85 ± 0,816

Средний индекс личностного роста опрашивае-
мых равен 4,89 ± 0,818. Корреляции индекса лич-
ностного роста с возрастом (rs = 0,12; р = 0,074) и 
стажем (rs = 0,12; р = 0,083) нет. Однако респонденты 
41—50 лет имеют значимо меньший индекс лич-
ностного роста, чем респонденты других групп 
(табл. 3). Средние значения по отдельным утвер-
ждениям при измерении личностного роста пред-
ставлены в табл. 3. Между средними значениями па-
ры утверждений Q35h и Q35i разница не значима, а 
пар Q35j и Q35k, Q35l и Q35n — значима.

Мужчины и женщины имеют статистически оди-
наковый средний индекс личностного роста. Также 
не значима разница среднего индекса личностного 
роста у респондентов, работающих в стационарных 
и амбулаторных условиях, у работавших и не рабо-
тавших в «красной зоне», с квалификационной ка-
тегорией и без неё, с учёной степенью и без неё, со 
вторым высшим образованием и без него.

Средний индекс воспринимаемой способности к 
работе — 33,60 ± 4,56 балла. Средние значения по 
отдельным пунктам анкеты «Воспринимаемой спо-
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собности к труду» представлены в табл. 4. Значимой 
разницы между оценкой умственных и физических 
способностей к работе нет (t = 0,87; р = 0,387). Ре-
спонденты оценивают физические способности и 
умственные способности к работе выше, чем теку-
щую трудоспособность (t = −6,35; р < 0,01 и 
t = −3,34; р = 0,001) и способности межличностного 
взаимодействия (t = 5,21; р < 0,01 и t = 5,95; р < 0,01). 
Оценка текущей трудоспособности и способностей 
межличностного взаимодействия не отличалась 
(t = 1,75; р = 0,082).

Та б л и ц а  4
Средние значения по опроснику воспринимаемой способности к работе

Показатель
Вопрос

Значимость
Q47 Q47a Q47b Q47c Q47d

Средние значения 33,60 ± 4,564 8,33 ± 1,124 8,54 ± 1,153 8,51 ± 1,243 8,22 ± 1,376
Возраст:
40 лет и менее 36,44 ± 2,881 8,86 ± 0,915 9,33 ± 0,522 9,35 ± 0,529 8,91 ± 1,151 Для Q47: f = 22,206, р < 0,001; 

для Q47a: f = 14,167, р < 0,001; 
для Q47b: f = 32,140, р < 0,001; 
для Q47c: f = 26,458, р < 0,001; 
для Q47d: f = 11,057, р < 0,001

41—50 лет 31,22 ± 4,858 7,82 ± 1,185 7,83 ± 1,228 7,82 ± 1,266 7,76 ± 1,261
51—60 лет 35,29 ± 3,423 8,70 ± 0,894 9,03 ± 0,764 8,98 ± 1,030 8,58 ± 1,404
старше 60 лет 32,67 ± 3,266 8,33 ± 0,899 8,533 ± 0,8334 8,27 ± 1,033 7,53 ± 1,302

Мужчины 33,59 ± 4,681 t = 0,06, р = 0,951
Женщины 33,62 ± 4,428
Работают в стационарных условиях 33,55 ± 4,746 t = 0,19, р = 0,848
Работают в амбулаторных условиях 33,67 ± 4,361
Работали в «красной зоне» 33,52 ± 4,766
Не работали в «красной зоне» 33,69 ± 4,348 t = 0,29, р = 0,775
С квалификационной категорией 33,79 ± 4,390 t = 0,84, р = 0,404
Без квалификационной категории 33,26 ± 4,866
С учёной степенью 33,54 ± 4,908 t = −0,13, р = 0,898
Без учёной степени 33,63 ± 4,431
Со вторым высшим образованием 33,77 ± 4,253 t = 0,54, р = 0,588
Без второго высшего образования 33,43 ± 4,885

Корреляция индекса воспринимаемой способно-
сти к работе с возрастом (rs = −0,07; р = 0,301) и ста-
жем (rs = −0,10; р = 0,141) не обнаружена. При этом 
апостериорный тест Дункана выделяет две возраст-
ные группы со значимо меньшими средними значе-
ниями индекса воспринимаемой способности к ра-
боте: 41—50 лет и старше 60 лет. Подобная картина 
обнаруживается при анализе отдельных составляю-
щих воспринимаемой способности к работе. Отсут-
ствует корреляция с возрастом и стажем средних 
значений оценки текущей трудоспособности (rs = 
0,03, р = 0,662 и rs = 0,05, р = 0,434), физических спо-
собностей (rs = 0,04, р = 0,609 и rs = 0,05, р = 0,498), 
умственных способностей (rs = 0,07, р = 0,302 и rs = 
0,09, р = 0,214). Корреляция средних значений оцен-
ки способностей межличностного взаимодействия с 
возрастом отсутствует (rs = 0,12, р = 0,087), со ста-
жем — очень слабая (rs = 0,2, р = 0,010).

При этом значимо отличается в четырёх возраст-
ных группах оценка всех составляющих восприни-
маемой способности к работе (р < 0,001). Респонден-
ты в возрасте 41—50 лет и старше 60 лет оценили 
воспринимаемую способность к работе по всем со-
ставляющим ниже, чем заведующие отделениями 
моложе 40 лет и 51—60 лет.

Нет значимой разницы средних значений индек-
са способности к работе у респондентов разного по-
ла, работающих в стационарных и амбулаторных ус-
ловиях, с квалификационной категорией и без неё, с 

учёной степенью и без неё, со вторым высшим обра-
зованием и без него, работавших и не работавших в 
«красной» зоне.

Имеется средней силы прямая корреляция ин-
декса личностного роста и индекса воспринимаемой 
способности к работе (rs = 0,6; р < 0,001).

Обсуждение
Индекс личностного роста заведующих отделе-

ниями — 4,89 ± 0,818 при максимальных 6 баллах. 
Несмотря на отсутствие связи индекса личностного 
роста с возрастом и стажем, видно значимое паде-
ние индекса в группе 41—50 лет. Такая же картина 
наблюдается при оценке воспринимаемой способ-
ности к работе в целом и отдельных её составляю-
щих. Данная ситуация вызывает беспокойство по 
нескольким причинам. Во-первых, это самая много-
численная возрастная группа среди заведующих от-
делениями. Во-вторых, у лиц данной группы боль-
шая продолжительность предстоящей трудовой де-
ятельности — 10—25 лет.

Заметно, что респонденты выше оценивают свой 
интерес к новому, чем факт непрерывности соб-
ственного обучения, изменения и желание оказать-
ся в новых ситуациях. Причём интерес к новому 
имеет самый высокий балл, а желание оказаться в 
новых ситуациях — самый низкий балл среди всех 
пунктов анкеты измерения личностного роста. Вы-
явленная разница косвенно свидетельствует о пере-
оценке респондентами отношения к новациям. Зна-
чимая разница баллов по сопряжённым утвержде-
ниям внутри категорий отношения к новшествам и 
осознания личностного улучшения сложно объяс-
нить. Сопряжённые утверждения не являются кон-
трольными, и значимая разница по утверждениям 
пары не говорит о низкой правдивости респонден-
тов. Более того, выявленная и ожидаемая связь ин-
декса личностного роста и воспринимаемой способ-
ности к работе не только понятна, но и показывает 
искренность респондентов. Чем ниже они оценива-
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ют своё личностное развитие, тем меньшие баллы 
дают своим способностям к труду. Удивляет отсут-
ствие зависимости индекса личностного роста или 
хотя бы одного из утверждений анкеты измерения 
личностного роста от таких характеристик респон-
дентов как наличие квалификационной категории, 
учёной степени и второго высшего образования.

Что касается воспринимаемой способности к 
труду, то средний индекс у заведующих отделения-
ми равен 33 баллам из максимальных 40. Обращает 
на себя внимание, что умственные и физические 
способности респонденты оценивают выше, чем об-
щую трудоспособность и способности межличност-
ного взаимодействия. Можно сказать, что респон-
денты лучше оценивают свой потенциал, нежели 
компетенции. Кстати, косвенным подтверждением 
сказанному является связь стажа, но не возраста, 
только со способностями межличностного взаимо-
действия. Напомним, что корреляции возраста и 
стажа с баллами общей трудоспособности, умствен-
ных и физических способностей нет. Имеющаяся 
связь может быть случайной, т. к. респонденты 
старше 60 лет оценили межличностные способности 
ниже, чем респонденты более молодых групп. Кста-
ти, эта возрастная группа респондентов отметила 
самые низкие баллы по опроснику воспринимаемой 
способности к труду в целом и всем его пунктам. 
При этом индекс личностного роста у респондентов 
старше 60 лет самый высокий из 4 возрастных 
групп. Полученные результаты можно трактовать 
как высокую готовность лиц старше 60 лет к нова-
циям, но при понимании ухудшения способностей к 
ним относительно прежних периодов профессио-
нальной жизни. Однако данная разница может ука-
зывать на переоценку респондентами старше 60 лет 
своего личностного роста.

Характеристики респондентов, рассматривае-
мые в настоящем исследовании, не влияют на вос-
принимаемую способность к труду, хотя мы ожида-
ли связи с работой в «красной» зоне.

Заключение
При построении системы качества на внедрении 

инноваций требования к интенсивному профессио-
нальному развитию сотрудников будут только уси-
ливаться. При этом должность заведующего клини-
ческим отделением и так предполагает повышенную 
нагрузку из-за необходимости обладания компетен-
циями врача-клинициста и менеджера и реализации 
трудовых функций в двух качествах. В то же время 
исследования данного контингента чрезвычайно 
ограничены и сосредоточены на психологическом 
благополучии, в большей степени профессиональ-
ном выгорании. Непосредственно изучения лич-
ностного роста и воспринимаемой способности к 
труду у заведующих отделениями не проводилось.

В нашем исследовании заведующие отделения-
ми продемонстрировали индексы личностного ро-
ста и воспринимаемой способности к труду, корре-
лирующие между собой. Результаты исследования 

полезны при построении программ профессиональ-
ного образования данной категории. Так, обнару-
женные значимо более низкие индексы личностно-
го роста и воспринимаемой способности к труду в 
группе 41—50 лет диктуют срочность таргетных 
действий в отношении наиболее многочисленной 
возрастной группы среди заведующих отделениями, 
чья трудовая жизнь будет продолжаться ещё 25 лет.

Не обнаруженная в данном исследовании зави-
симость индексов личностного роста и воспринима-
емой способности к работе от пола, наличия квали-
фикационной категории, учёной степени, второго 
высшего образования, работы в поликлинике или 
стационаре, в более тяжёлых условиях, а именно в 
«красной» зоне, нуждается в подтверждении. Полу-
ченные результаты показывают бесполезность сти-
мулирования, а иногда принуждения администра-
цией заведующих к получению категорий, учёных 
степеней, иного высшего образования.

Более низкая оценка воспринимаемой способно-
сти к труду у респондентов старше 60 лет указывает 
на насущность подготовки кадрового резерва для 
данных должностей.

Результаты настоящего исследования расширя-
ют представления о психологическом благополу-
чии и качестве профессиональной жизни заведую-
щих отделениями, а также в целом медицинских ра-
ботников. Однако изучение личностного роста и 
воспринимаемой способности к работе заведующих 
отделениями необходимо продолжить, увеличивая 
выборочную совокупность и перечень характери-
стик данного контингента.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.
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