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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ СИСТЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА ОСНОВЕ ПОСТРОЕНИЯ РЕЙТИНГА
ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 

г. Москва

Сравнительный анализ результативности и эффективности деятельности систем здравоохранения вызы-
вает ряд затруднений в связи с различными показателями, используемыми в странах в качестве инструмен-
тов оценки, различными механизмами сбора данных, а также отличиями в сущности и размерности опреде-
ляемых показателей. Для обеспечения сопоставимости абсолютных значений разных показателей и возмож-
ности сравнения не только деятельности отдельных медицинских организаций, но и эффективности си-
стемы здравоохранения в различных субъектах Российской Федерации, а также оценки деятельности систе-
мы здравоохранения в целом возможно использовать различные методики рейтингования. 
В настоящем исследовании представлен комплексный сравнительный анализ деятельности систем здраво-
охранения на основе построения рейтинга с использованием интегральных показателей общественного здо-
ровья: показателей деятельности основных систем здравоохранения (финансового обеспечения и развития 
инфраструктуры), общего коэффициента смертности от неинфекционных заболеваний, вероятности уме-
реть в возрасте от 30 до 70 лет от любого из сердечно-сосудистых заболеваний, рака, диабета или хрониче-
ских респираторных заболеваний, индекса всеобщего охвата услугами здравоохранения, ожидаемой продол-
жительности жизни (при рождении и в возрасте 60 лет). 
Проведенный комплексный сравнительный анализ результатов позволил сделать вывод о наибольших фи-
нансовых затратах на здравоохранение и лучшем уровне инфраструктурной обеспеченности (койками и ме-
дицинским персоналом) в странах со страховой системой здравоохранения. При этом страховая система 
здравоохранения по результатам ранжирования и по всем отобранным интегральным показателям обще-
ственного здоровья заняла первое место.
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The comparative analysis of effectiveness and efficiency of health care systems functioning causes a number of difficulties 
due to different indicators applied in countries as assessment tools, different data collection mechanisms and differences 
in nature and dimension of determining indicators. To ensure comparability of absolute values of various indicators and 
possibility to compare activities of single medical organizations and effectiveness of health care system of both various 
Subjects of the Russian Federation and health care system as a whole, it is possible to apply different rating techniques. 
The article presents comprehensive comparative analysis of activities of health care systems based on construction of rat-
ing using integral indicators of public health: indicators of key functioning of health systems (financial support and infra-
structure development), total mortality from non-communicable diseases, probability of dying at the age of 30 to 70 years 
from any of cardiovascular diseases, cancer, diabetes or chronic respiratory diseases, universal health coverage index, life 
expectancy (at birth and at the age of 60). 
The comprehensive comparative analysis of results permitted to to conclude that the greatest financial costs for health care 
and best level of infrastructural support (beds and medical personnel) in countries with health insurance system. At that, ac-
cording to ranking results and all selected integral public health indicators, health insurance system took the first place.
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Введение

Сравнительный анализ результативности и эф-
фективности деятельности систем здравоохранения 
вызывает ряд затруднений в связи с различием по-
казателей, используемых в странах в качестве ин-
струментов оценки, различными механизмами сбо-
ра данных, а также отличиями в сущности и размер-
ности определяемых показателей.

Для обеспечения сопоставимости абсолютных 
значений разных показателей и возможности срав-
нения не только деятельности отдельных медицин-
ских организаций, но и эффективности системы 
здравоохранения в различных субъектах Россий-
ской Федерации и оценки деятельности системы 
здравоохранения в целом можно использовать ме-
тодики рейтингования [1—11].

Так, ряд исследователей [1—5] предлагают раз-
личные подходы к построению рейтингов медицин-
ских организаций.

Г. Э. Улумбековой и соавт. представлена методи-
ка рейтинга по оценке эффективности систем здра-
воохранения регионов Российской Федерации. Рей-
тинг авторы рассматривали как индекс эффектив-
ности, который рассчитывался на основе четырех 
показателей с соответствующими весовыми коэф-
фициентами (ожидаемая продолжительность жиз-
ни — с коэффициентом 0,5, подушевые государ-
ственные расходы на здравоохранение — с коэффи-
циентом 0,3, валовый региональный продукт на ду-
шу населения — с коэффициентом 0,1, показатель 
потребления крепких алкогольных напитков на ду-
шу населения — с коэффициентом 0,1) [6].

Д. А. Травниковой проведено исследование рабо-
ты системы здравоохранения Свердловской области: 
выделены ключевые показатели (обеспеченность ме-
дицинским персоналом — врачами и средними ме-
дицинскими работниками), на основании которых 
сформирован рейтинг территорий, а по результатам 
все муниципальные образования дифференцирова-
ны на три группы (с высоким, средним и низким 
уровнем развития систем здравоохранения) [7].

Ю. С. Положенцевой и соавт. предложена мето-
дика определения «суммарного ранга» субъекта Рос-
сийской Федерации по каждому показателю дея-
тельности системы здравоохранения (численность 
врачей, уровень заболеваемости и др.) при оценке в 
динамике (авторы определяли ранговые места по 
каждому показателю за период 2014—2018 гг.) [8].

О. А. Кислицына и Т. В. Чубарова предложили 
ранжирование субъектов Российской Федерации по 
деятельности системы здравоохранения на основа-
нии интегрального показателя (композитного ин-
декса), оценивающего три компонента деятельно-
сти: «доступность», «качество», «результативность» 
[9].

В. И. Перхов и соавт. представили опыт приме-
нения метода балльной оценки эффективности си-
стем здравоохранения субъектов Российской Феде-
рации, аналогичной методу Bloomberg, используя 
для анализа следующие показатели: ожидаемая про-

должительность жизни при рождении, расходы 
консолидированного бюджета субъекта Российской 
Федерации на здравоохранение и долю расходов на 
здравоохранение от валового регионального про-
дукта [10].

К. А. Ищенко и Н. И. Зариповой представлен об-
зор мировых рейтингов в сфере здравоохранения с 
определением исходных критериев включения того 
или иного рейтинга (выделены три наиболее авто-
ритетные — рейтинг больниц NewsWeek, рейтинг 
медицинских городов Medbell, рейтинг стран по эф-
фективности систем здравоохранения Bloomberg), 
кроме того, авторами проведен поиск корреляций 
между рассматриваемыми рейтингами [11].

Цель исследования — провести комплексный 
сравнительный анализ деятельности систем здраво-
охранения на основе построения рейтинга с исполь-
зованием интегральных показателей общественного 
здоровья.

Материалы и методы
Настоящее исследование осуществлено в рамках 

плановой темы НИР «Научное сопровождение мо-
ниторинга здоровья населения Российской Федера-
ции, среднесрочный прогноз и разработка стратеги-
ческих направлений формирования общественного 
здоровья». Источниками информации были норма-
тивные правовые акты, научные публикации, стати-
стические данные. Использован комплекс методов, 
включающий изучение и обобщение опыта, группу 
аналитических методов, метод монографического 
описания, метод моделирования.

На первом этапе настоящего исследования были 
проанализированы:

—научные публикации, представляющие мето-
дические подходы к построению различных 
рейтингов в системе здравоохранения (от рей-
тингов медицинских организаций до рейтин-
гов субъектов Российской Федерации по эф-
фективности деятельности системы здравоох-
ранения) [1—11];

—научные публикации, представляющие типо-
логизацию основных систем здравоохранения 
[12—18]. По результатам анализа были сфор-
мированы группы стран с государственной, 
страховой и частной системой здравоохране-
ния.

На втором этапе исследования были отобраны:
—показатели, характеризующие инфраструктуру 

и финансовое обеспечение системы здравоох-
ранения;

—интегральные показатели общественного здо-
ровья.

Методики формирования и расчета данных по-
казателей общественного здоровья подробнее изу-
чены и представлены в публикации [19].

На третьем этапе исследования для стран, обо-
значенных на первом этапе, были определены зна-
чения показателей, выделенных на втором этапе ис-
следования, после чего проведено ранжирование 
стран по абсолютному значению каждого показате-
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Та б л и ц а  1
Рейтинговая оценка систем здравоохранения по интегральным показателям деятельности

Группа/страна

Показатель финансового обеспечения Инфраструктура

текущие расходы на здравоох-
ранение на душу населения, 

международные доллары

текущие расходы 
на здравоохране-

ние от ВВП, %

средства граждан от 
текущих расходов на 
здравоохранение, %

койки, на 
10 тыс. на-

селения

врачи, на 
10 тыс. на-

селения

средний медицин-
ский персонал, на 10 

тыс. населения

Великобритания 16 20 59 76 47 29
Греция 43 51 120 37 3 84
Дания 9 22 46 72 22 22
Ирландия 10 82 32 59 26 7
Испания 24 33 71 60 16 49
Италия 23 37 76 55 24 47

Про
Канада 13 14 48 74 67 24
Португалия 28 28 102 49 7 37

Среднее значение в группе 1 20,8 35,9 69,3 60,3 26,5 37,4

Австрия 8 18 66 8 10 20
Бельгия 11 16 63 22 4 3
Германия 5 6 38 4 18 12
Нидерланды 6 21 25 54 33 17
Норвегия 3 17 43 47 13 4
Франция 14 12 17 17 43 13
Швеция 7 13 44 83 2 2
Япония 18 15 39 1 62 11

Среднее значение в группе 2 9,0 14,8 41,9 29,5 23,1 10,3

Израиль 30 60 69 58 37 59
Колумбия 71 56 47 101 72 133
Корея 27 48 100 2 65 31
ОАЭ 33 144 37 118 56 48
Парагвай 86 65 136 144 46 30
Сингапур 20 147 99 75 69 52
США 1 2 27 66 38 10
Швейцария 2 10 88 29 19 5

Среднее значение в группе 3 33,8 66,5 75,4 74,1 50,3 46,0

ля и определено среднее значение рейтинга каждого 
показателя для каждой из систем здравоохранения.

На четвертом этапе исследования проведен 
сравнительный анализ рейтинга систем здравоохра-
нения по показателям деятельности системы здра-
воохранения и интегральным показателям обще-
ственного здоровья.

Результаты исследования
По типу системы здравоохранения были сфор-

мированы следующие группы стран   1:
1. Страны с государственной (бюджетной) систе-

мой (далее — государственная система, груп-
па 1) — Соединенное Королевство Великобри-
тании и Северной Ирландии (Великобрита-
ния), Греческая Республика (Греция), Коро-
левство Дания (Дания), Ирландия, Королев-
ство Испания (Испания), Итальянская Респуб-
лика (Италия), Канада, Португальская Респуб-
лика (Португалия).

2. Страны со страховой (социально-страховой) 
системой (далее — страховая система, груп-
па 2) — Австрийская Республика (Австрия), 

Королевство Бельгия (Бельгия), Германия, Ко-
ролевство Нидерландов (Нидерланды), Коро-
левство Норвегия (Норвегия), Французская 
Республика (Франция), Королевство Швеция 
(Швеция), Япония.

3. Страны с частной (негосударственной, рыноч-
ной) системой (далее — частная система, груп-
па 3) — Государство Израиль (Израиль), Рес-
публика Колумбия (Колумбия), Республика 
Корея (Корея), Объединенные Арабские Эми-
раты (ОАЭ), Республика Парагвай (Парагвай), 
Республика Сингапур (Сингапур), Соединен-
ные Штаты Америки (США), Швейцарская 
Конфедерация (Швейцария).

В группу показателей, характеризующих финан-
совое обеспечение системы здравоохранения, были 
отобраны:

1. Текущие расходы на здравоохранение на душу 
населения (измеряемые в международных дол-
ларах) — средние расходы на здравоохранение 
в расчете на одного человека.

2. Текущие расходы на здравоохранение от вало-
вого внутреннего продукта в процентах (да-
лее — текущие расходы на здравоохранение от 
ВВП) — показатель уровня ресурсов, затрачи-
ваемых на здравоохранение.

3. Средства граждан от текущих расходов на 
здравоохранение в процентах — доля плате-

1 Страны в каждой группе представлены в алфавитном порядке; 
названия стран приведены в соответствии с Большой российской 
энциклопедией: Большая российская энциклопедия. Электронная 
версия (2017). Режим доступа: https://bigenc.ru (дата обращения 
20.02.2023).
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Та б л и ц а  2
Рейтинговая оценка систем здравоохранения по показателям общественного здоровья в 2019 г.

Группа/страна ВОУЗ Коэффициент смертности от НИЗ, 
на 100 тыс. населения

Риск преждевременной смерти 
от целевых НИЗ, %

ОПЖ при рожде-
нии, лет

ОПЖ 
60 лет, лет

Великобритания 5 30 23 25 26
Греция 55 27 39 28 32
Дания 24 34 31 26 34
Ирландия 47 25 17 18 24
Испания 17 6 15 5 6
Италия 20 9 10 8 9
Канада 1 13 13 15 8
Португалия 22 20 33 23 21

Среднее значение в группе 1 23,9 20,5 22,6 18,5 20,0

Австрия 27 29 24 21 27
Бельгия 10 21 26 24 29
Германия 14 28 38 20 18
Нидерланды 6 22 21 19 28
Норвегия 4 11 8 10 14
Франция 35 10 27 11 7
Швеция 9 12 5 13 16
Япония 15 2 4 1 1

Среднее значение в группе 2 15,0 16,9 19,1 14,9 17,5

Израиль 19 8 9 9 12
Колумбия 44 24 16 34 30
Корея 7 3 1 3 2
ОАЭ 52 78 81 60 82
Парагвай 90 55 58 70 51
Сингапур 8 1 12 4 4
США 12 39 41 40 37
Швейцария 18 4 2 2 5

Среднее значение в группе 3 31,3 26,5 27,5 27,8 27,9

жей, осуществляемых населением, от текущих 
расходов на здравоохранение.

В группу показателей, характеризующих инфра-
структуру системы здравоохранения, были ото-
браны:

1. Обеспеченность койками на 10 тыс. населения 
(далее — койки на 10 тыс. населения).

2. Обеспеченность врачами на 10 тыс. населения 
(далее — врачи на 10 тыс. населения).

3. Обеспеченность средним медицинским пер-
соналом на 10 тыс. населения (далее — сред-
ний медицинский персонал на 10 тыс. населе-
ния).

В настоящем исследовании использованы инте-
гральные показатели общественного здоровья:

1. Индекс всеобщего охвата услугами здравоох-
ранения (ВОУЗ) — индекс (по безразмерной 
шкале от 0 до 100), который рассчитывается 
как среднее значение контрольных показате-
лей, сгруппированных по четырем компонен-
там (репродуктивное здоровье, здоровье мате-
рей, новорожденных и детей, инфекционные 
заболевания, неинфекционные заболевания, 
доступность услуг) [20, 21].

2. Общий коэффициент смертности от неинфек-
ционных заболеваний (НИЗ), стандартизован-
ный по возрасту, на 100 тыс. населения (да-
лее — коэффициент смертности от НИЗ) — 
средневзвешенное значение повозрастных ко-
эффициентов смертности на 100 тыс. человек 
[22, 23].

3. Вероятность умереть в возрасте от 30 до 70 лет 
от любого из сердечно-сосудистых заболева-
ний, рака, диабета или хронических респира-
торных заболеваний, в процентах (далее — 
риск преждевременной смерти от целевых 
НИЗ) — доля людей в возрасте 30 лет, которые 
умерли бы до своего 70-летия от сердечно-со-
судистых заболеваний, рака, диабета или хро-
нических респираторных заболеваний при ус-
ловии, что они будут сталкиваться с текущими 
уровнями смертности и не будут умирать от 
какой-либо другой причины [22, 23].

4. Ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) 
при рождении, лет (далее — ОПЖ при рожде-
нии) — среднее количество лет, которое мог 
бы прожить новорожденный, если бы прожил 
жизнь в условиях половых и возрастных коэф-
фициентов смертности, соответствующих го-
ду рождения (для определенного года, в дан-
ной стране, территории или географическом 
районе) [22, 24].

5. ОПЖ в возрасте 60 лет, лет (далее — ОПЖ 
60 лет) — среднее количество лет, которое мог 
бы прожить человек в возрасте 60 лет, если бы 
прожил жизнь в условиях половых и возраст-
ных коэффициентов смертности, соответству-
ющих году наступления 60-летнего возраста 
(для определенного года, в данной стране, тер-
ритории или географическом районе) [22, 24].

В настоящем исследовании для определения зна-
чений показателей для стран, входящих в обозна-
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ченные группы, были использованы различные 
источники статистических данных [22, 25, 26].

Рейтинги стран в рамках каждой из систем здра-
воохранения по отобранным показателям деятель-
ности и по показателям общественного здоровья 
представлены в табл. 1 и 2.

Обсуждение
Лидером по уровню текущих расходов на здраво-

охранение, доле расходов на здравоохранение от 
ВВП и уровню платежей населения в системе здра-
воохранения являются страны со страховой систе-
мой. На втором месте — страны с государственной 

Рис. 1. Сравнительный рейтинг стран по показателям финансового обеспечения и индексу ВОУЗ.

Рис. 2. Сравнительный рейтинг стран по состоянию инфраструктуры системы здравоохранения и индексу ВОУЗ.
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системой здравоохранения. Аналогичная зависи-
мость выявлена в рейтинге стран по индексу ВОУЗ 
(рис. 1).

Рис. 3. Сравнительный рейтинг стран по индексу ВОУЗ, коэффициенту смертности от НИЗ и риску 
преждевременной смерти от целевых НИЗ.

Рис. 4. Сравнительный рейтинг стран по индексу ВОУЗ и ОПЖ.

Лидирующие рейтинговые значения по инфра-
структурной обеспеченности системы здравоохра-
нения (обеспеченность койками, медицинскими ра-
ботниками — врачами и средним медицинским пер-
соналом) наблюдаются в странах со страховой си-
стемой здравоохранения; как и показатели финан-
сирования, данные значения имеют прямую взаи-
мосвязь с рейтинговыми значениями стран по ин-
дексу ВОУЗ (рис. 2).

В ходе исследования определена прямая зависи-
мость между положением стран в рейтинге по ин-
дексу ВОУЗ, коэффициенту смертности от НИЗ и 

риску преждевременной смерти от целевых НИЗ 
(рис. 3), на втором месте — страны с государствен-
ной системой здравоохранения.

Страны со страховой системой здравоохранения 
наряду с лидирующими позициями в рейтинге по 
индексу ВОУЗ занимают первое место в рейтинге по 
двум показателям ОПЖ — при рождении и в воз-
расте 60 лет (рис. 4).

Кроме того, в ходе исследования определен «об-
щий» рейтинг стран по показателям финансового 
обеспечения и по показателям состояния инфра-
структуры, который был сопоставлен с рейтингом 
стран по индексу ВОУЗ и по ОПЖ (при рождении). 
Лидером также стала группа 2 — страны со страхо-
вой системой здравоохранения (рис. 5).
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Заключение

Рис. 5. Сравнительный рейтинг стран по показателям финансового обеспечения, состояния инфраструктуры, индексу 
ВОУЗ и ОПЖ.

Проведенное исследование позволило постро-
ить рейтинги отдельных стран с определенной си-
стемой здравоохранения и итоговый рейтинг каж-
дой системы здравоохранения в целом по показа-
телям финансирования и инфраструктурной обес-
печенности системы здравоохранения, а также по 
интегральным показателям общественного здоро-
вья — индекс ВОУЗ, коэффициент смертности от 
НИЗ, риск преждевременной смерти от целевых 
НИЗ и ожидаемая продолжительность жизни (при 
рождении и при достижении возраста 60 лет).

Проведенный комплексный сравнительный ана-
лиз результатов позволил сделать вывод о наиболь-
ших финансовых затратах на здравоохранение (ли-
дирующие позиции по показателям «текущие расхо-
ды на здравоохранение на душу населения», «теку-
щие расходы на здравоохранение от ВВП», «сред-
ства граждан от текущих расходов на здравоохране-
ние») и лучшем уровне инфраструктурной обеспе-
ченности (койками и медицинским персоналом) в 
странах со страховой системой здравоохранения. 
При этом страховая система здравоохранения по 
результатам ранжирования заняла первое место и 
по всем отобранным интегральным показателям об-
щественного здоровья. На втором месте по всем по-
казателям оказалась государственная система здра-
воохранения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Введение
Отечественная экономика осуществила переход 

в новое качество: она стала цифровой. Мы вступили 
в новую эру использования цифр, когда появились 
цифровые технологии, цифровое оборудование, 
цифровые базы хранения данных. Цифровизация 
охватывает все сферы социально-экономического 
развития страны. Методы работы с цифровыми 
платформами трансформируются и переходят в но-
вое качество, что требует государственной поддерж-
ки и разработки программ развития.

Материалы и методы
В условиях цифровой экономики вопросы орга-

низации труда рассматривались учеными сферы 
управления персоналом и охраны здоровья [1, 2]. 
Современные тенденции в социально-трудовой 
сфере представлены в исследовании [3]. Принята 
Стратегия развития информационного общества в 
РФ на 2017—2030 годы [4]. Утверждена Программа 
«Цифровая экономика РФ», целью которой являет-
ся создание условий в цифровой среде для повыше-
ния конкурентоспособности страны [5]. Реализа-
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ция данной программы охватывает все отрасли оте-
чественной экономики, в том числе здравоохране-
ние. В то же время некоторые медицинские работ-
ники понимают систему цифрового здравоохране-
ния не совсем верно, сводя это к методам лечения с 
использованием платформ для телеконференций. 
Программа цифрового здравоохранения представ-
лена в двух уровнях цифровой экономики: базовая 
среда и среда для развития. Также, согласно Феде-
ральному закону от 29.07.2017 № 242 ФЗ «О внесе-
нии изменений в отдельные законодательные акты 
РФ по вопросам применения информационных тех-
нологий в сфере охраны здоровья» внесены поправ-
ки в ФЗ от 21.11.2023 № 323 «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ» по вопросам использова-
ния цифровых платформ.

Результаты исследования
Вопросам экономики и управления при цифро-

визации сферы здравоохранения уделяется доста-
точное внимание в отечественной и зарубежной ли-
тературе. Так, О. В. Сертакова, Н. А. Дзюба, И. В. Су-
хинина рассматривают особенности применения 
цифровых платформ формата «Врач — пациент» 
(Doctor on Demand, YourDoctor), «Врач — врач» 
(OnDoc, Double Mind) и отмечают, что они на дан-
ный момент ориентированы в основном на оказа-
ние консультационных услуг и в меньшей степени 
на реализацию медицинской помощи [6]. В публи-
кациях Н. В. Лясникова и Ш. Б. Хамбазарова осве-
щаются экономические и управленческие аспекты 
развития сети диагностико-клинических служб, ос-
нованных на применении технологий телемедици-
ны [7].

В немецкоязычной литературе экономические и 
управленческие аспекты цифровизации сферы 
здравоохранения рассматриваются в основном че-

рез призму оценки эффективности применения 
различных методик телемедицины для лечения 
определенных заболеваний, а также через примене-
ние различных цифровых приложений на смартфо-
нах в целях диагностики состояния здоровья и под-
держания здорового образа жизни. Немецкие ис-
следователи Й. Тиллман, А.-Л. Хейе, М. Маас, К. 
Фёлькель, П. Вишеу [8] подчеркивают, что в евро-
пейских странах молодежь активно использует при-
ложения на смартфонах, позволяющие контроли-
ровать состояние здоровья, и приводят статистику, 
согласно которой, по результатам опроса деся-
тиклассников различных школ г. Виттен в Герма-
нии, 80,7% учащихся постоянно используют такие 
приложения. В основном молодые люди использу-
ют «Corona-Warn-App» — приложение, отслежива-
ющее динамику численности заболевших коронави-
русной инфекцией на территории Германии, раз-
личные программы, отслеживающие пройденное 
расстояние и ведущие учет шагов (шагомеры), счет-
чики калорий и др. На наш взгляд, такие приложе-
ния могут способствовать поддержанию здорового 
образа жизни, но вряд ли позволят диагностиро-
вать состояние здоровья или повлиять на самочув-
ствие пациента.

В. Шеренберг полагает, что цифровое приложе-
ние на телефоне «Mood-Tracking» позволяет отсле-
живать эмоции и настроение и может служить эф-
фективным инструментом диагностики состояния 
ментального здоровья человека [9]. Й. Ванглер оце-
нивает целесообразность использования приложе-
ния на смартфоне, позволяющего отслеживать со-
стояние людей, страдающих сахарным диабетом 
[10].

Рис. 1. Выпуск бакалавров, специалистов и магистров по областям образования в России 
2020—2022 гг. (тыс. человек) [7].

В медицинские вузы в 2022—2023 гг. увеличился 
прием абитуриентов на 4%. В настоящее время в 
России проходят обучение около 300 тыс. студен-
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тов-медиков. На 4% увеличился 
прием в научные организации 
Минздрава России в 2023 г. по 
программе высшего образова-
ния (ВО). С 2018 по 2022 г. число 
поступивших в медицинские ву-
зы страны увеличилось на 20% и 
составило 35 тыс. абитуриентов. 
В 2023 г. было увеличено количе-
ство бюджетных мест по специ-
альности «Лечебное дело» на 
3,2%, по специальности «Педиа-
трия» — на 4,9%, по специально-
сти «Медико-профилактическое 
дело» — на 7,4%. Данные по вы-
пускникам медицинских образо-
вательных учреждений представ-
лены на рис. 1.

Возникает резонный вопрос, 
как понимают сегодня исследова-
тели трактовку «цифровая эко-
номика» и каковы основные предпосылки ее разви-
тия? Существует большое количество направлений, 
по которым развивается цифровая экономика. Ка-
ждое направление имеет базу, построенную на взаи-
мосвязи между технологиями и процессами в эко-
номике. Цифровизация любой отрасли ориентиру-
ется на потребителей, которые занимаются поиском 
продукта (услуги), отвечающим определенным стан-
дартам качества. В настоящее время социум нахо-
дится в переходном периоде к стадии постинду-
стриальной экономики в цифровом формате. В этих 
условиях происходит существенная трансформа-
ция мирового рынка в следующих аспектах:

• ключевой ресурс — это информация;
• отсутствуют ограничения в торговле через 

сеть Интернет;
• выход и конкуренция на мировом рынке;
• операции ограничены лишь размером тра-

фика.
С конца 2000-х годов цифровая экономика сво-

дилась к торговле и оказанию услуг через сеть Ин-
тернет. В дальнейшем уровень сервисов вышел на 
качественно другой уровень и связал некоторые 
технологии между собой. Так возникли автоматизи-
рованные системы управления производственными 
процессами [11].

Характерным примером развития цифровой эко-
номики могут стать BIM-технологии или цифровое 
моделирование зданий и сооружений. Эта модель — 
своего рода пионер совмещения процессов проек-
тирования, возведения, эксплуатации и ремонта 
зданий и сооружений. Еще одним итогом цифрови-
зации стало объединение исследований и изучений 
«киберфизических систем» Под CPS-технологиями 
понимаются структуры, содержащие в себе инже-
нерные сети.

Цифровизация является действенным инстру-
ментом для развития национальной экономики. 
Следует подчеркнуть, что уже выработаны направ-
ления развития цифровой среды, которые будут 

способствовать ускорению информационной транс-
формации. Для того чтобы эти направления были 
качественно реализованы, Правительству необходи-
мо наладить связь между государственными органа-
ми и крупными компаниями в киберсреде.

Новые продукты с помощью киберсреды получа-
ют возможность сократить период выхода на ры-
нок. Это повышает и качество продукции, и конку-
рентоспособность. На современном этапе развития 
цифровой экономики возникает переход освоения 
отдельных компонентов цифровых систем к син-
хронизации большого массива сведений для повы-
шения эффективности производственного процес-
са и качества медицинских услуг. Цифровые про-
дукты, используемые в медицинских образователь-
ных организациях, представлены на рис. 2.

В настоящее время в России выделяется много 
ресурсов для дополнительного раскрытия потенци-
ала человека. По оценкам зарубежных ученых, мы 
можем похвастаться значительным количеством ка-
дров высокой квалификации. В связи с этим необ-
ходимо создать площадку для обмена информацией 
в научно-технической среде [12].

Процессы, происходящие в экономике, становят-
ся обычной составляющей в цивилизованной жиз-
ни регионов России. Мы находимся в фазе развития 
прогрессивной цивилизации, базирующейся на на-
учных знаниях и технологиях.

Россия — крупное государство с многоуровневой 
развитой системой здравоохранения. В ней функци-
онируют как государственные, так и частные струк-
туры. Основной задачей является рассмотрение 
этих структур в комплексе. СССР и Россия всегда 
славились системным подходом к управлению от-
раслями. Не обошли стороной и здравоохранение, в 
котором сочетались экономические, технологиче-
ские и административно-командные методы, на-
правленные на обеспечение качественной медицин-
ской помощи. Для достижения поставленной цели 
необходимо объединить усилия экспертного сооб-

Рис. 2. Наличие специальных цифровых продуктов, доступных для обучающихся в об-
разовательных организациях высшего образования России 2020—2021 гг. (в % от обще-

го числа организаций) [7].
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щества и государства на основе цифровых техноло-
гий. В дальнейшем это может стать фундаментом 
для современной системы здравоохранения России. 
Отличным примером системного подходы может 
служить ЕГИСЗ.

Внедрение медицинских и цифровых технологий 
без хорошо подготовленных кадров невозможно. 
Уже ведется работа по подготовке высококвалифи-
цированных кадров для цифрового здравоохране-
ния. Практически во всех медицинских вузах стра-
ны есть курс, связанный с информационными тех-
нологиями. Так, в МГУ имени М. В. Ломоносова, 
Московском физико-техническом институте идет 
подготовка кадров для будущей медицинской нау-
ки. К сожалению, время идет так быстро, что специ-
алисты нужны уже сейчас. В связи с этим необходи-
мо разработать программы переподготовки меди-
цинских и технических кадров, которые смогут раз-
вивать системные цифровые решения в России и за 
ее пределами. Также в МГУ функционирует центр 
компетенций в области цифровой экономики, ос-
новной задачей которого является подготовка вы-
сококвалифицированных кадров для экономики 
России. Процессы стандартизации в системе здра-
воохранения не остаются в стороне. В настоящее 
время происходит внедрение системы нормативно-
правового регулирования цифрового здравоохране-
ния в сфере охраны здоровья.

Уровень конкурентоспособности современного 
медицинского учреждения все в большей степени 
определяется качеством профессиональных меди-
цинских кадров, уровнем их социализации, а также 
высоким материально-техническим оснащением и 
современным оборудованием самого медицинского 
учреждения.

Корпоративная культура и корпоративное 
управление являются решающими факторами, 
определяющими эффективность любого современ-
ного медицинского учреждения.

Стратегия формирования корпоративной куль-
туры медицинского учреждения реализуется в двух 
планах — внешнем и внутреннем

Цель корпоративной культуры медицинского уч-
реждения — адресное поощрение инициативы со-
трудников за развитие успешного взаимодействия 
медицинского учреждения во внешней и внутрен-
ней среде.

Во внешней среде:
• выполнение плана набора пациентов;
• удовлетворенность пациентов, востребован-

ность персонала медицинского учреждения на 
рынке труда;

• высокое качество оказываемых медицинских 
услуг (подтверждаемое в ходе регулярных го-
сударственных оценок и отзывов пациентов);

• актуальность и практическая значимость реа-
лизуемых научно-исследовательских проек-
тов в медицине;

• интеграция медицинского учреждения в меди-
цинское научное академическое сообщество, в 
том числе в рамках стран БРИКС;

• общественное признание медицинского уч-
реждения;

• поддержание положительного имиджа меди-
цинского учреждения.

Внутренний план — становление корпоратив-
ных ценностей, высокой культуры, норм человече-
ских отношений, обеспечивающих благоприятный 
морально-психологический климат, творческую ат-
мосферу в среде медицинского персонала, партнер-
ские отношения между врачами, медицинским пер-
соналом и пациентами.

Основными показателями внутреннего корпора-
тивного поведения являются:

• преобладание коллективной мотивации, раз-
витие партнерских связей между подразделе-
ниями медицинского учреждения;

• социальная стабильность коллектива, его уча-
стие в управлении медицинским учреждением;

• высокая организационная культура, соблюде-
ние персоналом инструкций и предписаний;

• степень информированности персонала;
• соблюдение этики корпоративного поведе-

ния, умение поддерживать имидж медицин-
ского учреждения (знание миссии, корпора-
тивных ценностей медицинского учреждения, 
преданность, доброжелательность)

• повышение качества предоставляемых меди-
цинских услуг, овладение смежными профес-
сиями и должностями, рост профессиональ-
ных знаний и профессиональных компетен-
ций сотрудников, положительная динамика 
итогов аттестации медицинских кадров;

• наличие эффективной системы мотивации со-
трудников;

• развитие материально-технической и инфор-
мационной базы медицинского учреждения;

• обеспечение роста доходов от всех видов дея-
тельности;

• внимательность, способность воспринимать 
критику, честность, скромность, справедли-
вость, соблюдение норм и правил внутреннего 
распорядка.

Значимость дальнейшего развития корпоратив-
ной культуры состоит в том, что она позволяет без 
административного нажима, естественным образом 
отбирать наиболее эффективные для достижения 
миссии медицинского учреждения модели поведе-
ния врачей, медицинского персонала и пациентов.

Корпоративная культура должна способствовать 
внедрению цифровых технологий в деятельность 
медицинского учреждения. В условиях развития 
цифровой среды меняется организация труда пер-
сонала медицинских учреждений. Данные измене-
ния должны способствовать:

—сокращению затрат времени на выполнение 
медицинским персоналом трудовых функций;

—повышению качества оказываемых медицин-
ских услуг;

—ранней диагностике и своевременному лече-
нию выявленных заболеваний;
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—повышению доступности услуг в сфере здраво-
охранения;

—внедрению новых образовательных техноло-
гий для работников сферы здравоохранения;

—сокращению затрат времени пациента на полу-
чение им медицинской помощи без ущерба 
для качества;

—сокращению финансовых и экономических за-
трат на организацию работы медицинского уч-
реждения.

Цифровые технологии, применяемые в меди-
цинском учреждении, можно разделить на универ-
сальные и специфические. Специфические техноло-
гии применяются для диагностики заболеваний, 
мониторинга состояния больного, лечения опреде-
ленных заболеваний, в том числе оперативным пу-
тем.

Универсальные цифровые технологии, применя-
емые в сфере здравоохранения, существенно транс-
формируют организацию труда. Основная цель их 
использования — повышение эффективности рабо-
ты учреждений здравоохранения. По результатам 
обзора отечественных и зарубежных источников 
можно сделать вывод о том, что мало внимания уде-
ляется вопросам целесообразности использования 
универсальных медицинских информационных си-
стем, применяемых в учреждениях здравоохране-
ния в отдельных регионах России. В то же время во 
многих регионах страны существуют государствен-
ные программы развития здравоохранения, в кото-
рых подчеркивается необходимость внедрения со-
временных информационных технологий в учреж-
дениях здравоохранения с целью улучшения орга-
низации труда. Так, в Постановлении Правитель-
ства г. Санкт-Петербурга от 30.06.2014 № 553 «О го-
сударственной программе Санкт-Петербурга „Раз-
витие здравоохранения в Санкт-Петербурге“» отме-
чено, что одной из проблем в современных услови-
ях является недостаточный уровень внедрения в ор-
ганизациях здравоохранения современных инфор-
мационных технологий, позволяющих снизить ко-
личество рутинных операций в повседневной дея-
тельности медицинского работника, повысить опе-
ративность передачи медицинской информации о 
состоянии здоровья пациента.

В настоящее время в учреждениях здравоохране-
ния Санкт-Петербурга успешно применяются та-
кие медицинские информационные системы, как 
«qMS», «МИАЦ», «Виста.Мед», «Авиценна». Они 
позволяют медицинским учреждениям эффектив-
но применять систему электронного документообо-
рота согласно приказу Минздрава России от 
18.10.2022 № 530-н «Об утверждении унифициро-
ванных форм медицинской документации, исполь-
зуемых в медицинских организациях, оказывающих 
медицинскую помощь в стационарных условиях, в 
условиях дневного стационара и порядков их веде-
ния».

Медицинская информационная система «qMS», 
например, успешно применяется в таких учрежде-
ниях здравоохранения Санкт-Петербурга, как ФГБУ 

«Национальный медицинский исследовательский 
центр имени В. А. Алмазова», СПб ГБУЗ «Город-
ская больница Святой Преподобномученицы Елиза-
веты», «Университетская клиника Первого Санкт-
Петербургского государственного медицинского 
университета им. академика И. П. Павлова». Меди-
цинская информационная система «Ариадна» ис-
пользуется в НИИ скорой помощи имени И. И. Джа-
нелидзе.

Система «qMS» содержит такие элементы инфор-
мационной среды, как «Электронная медицинская 
карта», «Лаборатория», «Отчетность и аналитика», 
«Управление и балансирование потоков пациен-
тов», «Управление лекарственным обеспечением» 
и др. Работа отдельных элементов системы синхро-
низирована, электронная медицинская карта паци-
ента содержит результаты осмотра пациента, диа-
гнозы, результаты анализов, в том числе проведен-
ных в других медицинских учреждениях.

Преимущества системы для пациента:
—доступ к информации о состоянии своего здо-

ровья и всем записям, содержащимся в меди-
цинской карте, даже удаленно;

—возможность записаться к врачу дистанцион-
но, не посещая медицинское учреждение;

—синхронизация системы с порталом «Госуслу-
ги», что позволяет получать результаты анали-
зов и диагностических исследований и исполь-
зовать их при посещении других медицинских 
учреждений, даже в другом регионе;

—сокращение риска потери данных.
Преимущества для врача:
—моментальный доступ к информации, содер-

жащейся в медицинской карте пациента;
—отсутствие необходимости многократного вве-

дения данных по одному пациенту;
—автоматически формируемая отчетность;
—возможность согласованности действий раз-

ных врачей-специалистов вследствие полного 
доступа ко всей информации, содержащейся в 
электронной медицинской карте пациента.

Таким образом, несомненное преимущество дан-
ной системы для всех участников — существенное 
сокращение затрат времени врачей и пациентов, 
повышение скорости распространения информа-
ции и ее доступности для участников процесса ока-
зания услуг в сфере здравоохранения, повышение 
качества оказываемых медицинских услуг. Анало-
гичными преимуществами обладают и другие меди-
цинские информационные системы, применяемые 
в организациях здравоохранения Санкт-Петер-
бурга.

Поскольку в настоящее время внедрение меди-
цинских информационных систем в медицинских 
учреждениях Санкт-Петербурга находится на на-
чальном этапе, внесение данных в систему во мно-
гих организациях сопровождается дублированием 
всей информации на бумажных носителях. Отказ 
от такой практики в перспективе позволит не толь-
ко существенно сократить затраты времени меди-
цинского персонала на заполнение документов, но 
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и существенно сократить материальные затраты 
медицинского учреждения на бумагу, картриджи, 
обслуживание принтеров и копировальной тех-
ники.

По мнению многих работников сферы здравоох-
ранения, применение различных информационных 
систем в организациях здравоохранения города не 
снижает эффективности работы медицинских уч-
реждений и системы здравоохранения в целом, по-
скольку выбор осуществлялся с учетом профиля и 
особенностей медицинского учреждения. Тем не 
менее в настоящее время в Санкт-Петербурге пред-
принимаются попытки перехода на Единую меди-
цинскую информационную систему (ЕМИС). С од-
ной стороны, такой переход позволит создать еди-
ное информационное пространство в рамках всей 
страны, облегчит обмен данными между отдельны-
ми учреждениями системы здравоохранения, в том 
числе находящимися в разных регионах, создаст ус-
ловия для формирования и развития системы мо-
ниторинга состояния системы здравоохранения в 
целом. С другой стороны, существуют риски высо-
ких экономических затрат, связанных с установ-
кой нового программного обеспечения в органи-
зациях, а также затрат времени, связанных с необ-
ходимостью обучения сотрудников медицинских 
учреждений работе с новым программным про-
дуктом.

Обсуждение
Цифровая экономика внедряется в современное 

общество, в том числе в сферу здравоохранения. Со-
здание единого информационного пространства в 
рамках государства упростит обмен данными между 
учреждениями здравоохранения. Предпосылки вне-
дрения цифровых платформ в медицине указывают 
на стремление достичь баланса во взаимодействии 
между человеком и машиной. Однако на современ-
ном этапе развития цифровых технологий суще-
ствует ряд проблем, требующих решения. По наше-
му мнению, в ближайшее время повысится внима-
ние к вопросам обучения сотрудников.

Заключение
Внедрение действенных программ формирова-

ния корпоративной культуры в организациях сфе-
ры здравоохранения будет способствовать успешно-
му внедрению ЕМИС, развитию лучших корпора-
тивных норм и традиций медицинского учрежде-
ния, преодолению сложившихся негативных тен-
денций в развитии человеческого капитала, созда-
нию яркого, уникального имиджа медицинского уч-
реждения во внешней среде.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Понятие «цифровой двойник» (ЦД), или «циф-
ровые близнецы», впервые дано Дэвидом Гелернте-
ром [1]. M. Grievers [2] определил концептуальную 
модель ЦД на производстве, так называемую зер-
кальную пространственную модель.

«Цифровой двойник», или «цифровой близнец» 
(digital twin), — это цифровая копия процесса, объ-
екта или услуги. Цель digital twins — моделирование 
физического объекта в виртуальном пространстве 
[3].

Профессор Мичиганского университета Майкл 
Гривс (Michael Grieves) в 2002 г. определил три ос-
новные части ЦД: физический продукт, виртуаль-
ный продукт и данные информации, которые их 
объединяют [2].

А. Прохоров и М. Лысачев [4] определяют ЦД 
как компьютерный прообраз объекта, который, 
учитывая имеющуюся информацию, распределен-
ную по установленным алгоритмам, может прогно-
зировать поведение своей физической копии и при 

этом способен корректировать потенциальные 
сбои.

Разработка ЦД в России проводится в рамках 
TechNet Национальной технологической инициа-
тивы.

Согласно дорожной карте «Национальная техно-
логическая инициатива», до 2024 г. 250 российских 
предприятий будут использовать ЦД, при этом за-
траты на их организацию составят 145 млрд руб. [5]

В Указе Президента РФ от 09.05.2017 № 203 
«Стратегия развития информационного общества в 
РФ на 2017—2030 гг.» [6] определено развитие циф-
ровизации в различных отраслях экономики. Наци-
ональный консорциум «Цифровое здравоохране-
ние» в 2018 г. включил разработку ЦД в здравоохра-
нении [7].

В здравоохранении используются следующие по-
нятия и дефиниции: «цифровой двойник», «вирту-
альная модель пациента (органа)», «цифровой про-
филь пациента», «аватар пациента» [8].
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L. Craft и M. Jones [9] отмечают активизацию ин-
тереса к «цифровым двойникам в здравоохране-
нии». ЦД в здравоохранения активно внедряются в 
разных сферах деятельности [10]. По мнению ряда 
исследователей, ЦД в системе здравоохранения 
можно использовать в трех направлениях: персона-
лизированная медицина, внедрение новых лекарст-
венных препаратов и совершенствование медицин-
ских устройств, координация бизнес-процессов в 
медицинской организации [11, 12].

В 2021 г. Минздравом России была инициирова-
на цифровизация в рамках проекта модернизации 
первичного звена в здравоохранении. Цифровиза-
ция здравоохранения предполагает внесение всех 
данных о пациенте в единый цифровой ресурс [13]. 
Внедрение цифровых технологий требует реформи-
рования состава медицинских кадров и их подго-
товки. Это уже используется в рамках университет-
ского кластера Московского физико-технического 
института и нуждается в активизации его примене-
ния [14, 15].

В России создается «Центр апробации и акселе-
рации цифровых технологий в здравоохранении», 
участники разработки — Ассоциация «Националь-
ная база медицинских знаний» совместно с ФГБНУ 
«Национальный научно-исследовательский инсти-
тут общественного здоровья имени Н. А. Семашко» 
при участии Центра научно-технической информа-
ции Московского физико-технического института 
(ЦНТИ МФТИ) и негосударственный институт раз-
вития «Иннопрактика». Задачи центра — помощь 
разработчикам с момента оформления идеи до вы-
вода готового продукта [16].

В настоящее время ЦД используется в разных 
сегментах медицины. В 2018 г. в меморандуме созда-
ния национального консорциума «Цифровое здра-
воохранение» определена разработка ЦД человека, а 
также соответствующих стандартов для его реализа-
ции.

В отчете результатов проекта DISCIPULUS отме-
чено, что создание ЦД человека требует комплекс-
ных междисциплинарных исследований в области 
математики, биомедицины, биоинженерии, ком-
пьютеризации, для чего необходимы значительные 
финансовые и ресурсные затраты [17].

Н. Lehrach и соавт. [18] разработали систему мо-
делирования биологии пациента, а также лечения и 
профилактики заболеваний с использованием ЦД. 
Исследователи проводили сравнение физического 
статуса пациента с геномом человека (Human 
Genome Project, HGP) [19]. Представлена модель ЦД 
пациента, которая автоматически определяет физи-
ологию состояния пациента. Платформа сканирует 
тело пациента и обеспечивает управление данными, 
что позволяет определить организацию более до-
ступной профилактической медицинской помощи 
[20].

ЦД конкретного пациента включает набор сведе-
ний: генетические тесты, обследования, лаборатор-
ные тесты и др. ЦД пациента использует программ-
ное обеспечение в автоматизированных инсулино-

вых помпах, в кардиостимуляторах, в приборах для 
исследования мозга [21].

ЦД пациента может быть использован для оцен-
ки его предрасположенности к заболеванию, для 
разработки рекомендаций по снижению риска воз-
никновения заболевания, а также для ранней диа-
гностики патологического процесса [22]. Анализ ЦД 
больших групп пациентов позволит определить ри-
ски развития заболеваний (генетические, экологи-
ческие и поведенческие) и разрабатывать индивиду-
альные «дорожные карты здоровья», а также перей-
ти к превентивной и профилактической системе 
здравоохранения [23]. ЦД человека может быть ис-
пользован для прогнозирования угроз здоровью с 
применением моделирования рисков угроз опасных 
ситуаций, определения уровня допустимых концен-
траций вредных веществ, радиации, при этом высы-
лаются предупреждение и рекомендации по их 
устранению [4].

Внедрение некоторых дорогостоящих техноло-
гий в клиническую практику может дать гипердиа-
гностику и избыточные манипуляции, отрицатель-
ное влияние на стоимость и результативность лече-
ния [24]. ЦД предоставляет базовую оперативную 
информацию и позволяет определять приоритет 
взаимодействия пациента с врачами [25]. Цифро-
вую модель двойника пациента возможно использо-
вать для моделирования медицинских процедур с 
целью определения оптимальных методов лечения 
пациента. В условиях госпиталя создается «вирту-
альный близнец» пациента, на котором моделируют 
варианты лечения. После госпитализации в домаш-
них условиях пациент использует устройства для 
контроля показателей своего здоровья [17].

Поисковая система «Дифференцированное лече-
ние» позволяет ускорить выбор персонализирован-
ной терапии для пациента и минимизировать ри-
ски, связанные в лекарственным взаимодействием. 
Преимуществом перевода клинических рекоменда-
ций на цифровизацию является возможность избе-
жать рутинной работы с информацией о пациенте и 
больше времени уделить лечению [26]. ЦД пациента 
предполагает строить более точный диагноз и выби-
рать персонализированное лечение с учетом комор-
бидностей пациентов [27].

Внедрение ЦД пациента требует изменения ка-
дрового состава. Будут необходимы: врач-генетик, 
оператор медицинских роботов, архитектор меди-
цинского оборудования и другие новые специали-
сты. Кроме того, потребуется новое понятие — «се-
тевой врач» [28].

Внедрение в систему здравоохранения цифровых 
технологий предполагает повышение эффективно-
сти медицинской помощи населению и улучшение 
качества жизни пациента [16, 29]. В исследователь-
ских работах, касающихся ЦД, в основном приво-
дятся физические данные построения ЦД. При этом 
медицинские данные могут быть дополнены сведе-
ниями о социальном поведении человека. А. Прохо-
ров и М. Лысачев [4] отмечают, что в текущем деся-
тилетии пациенты будут иметь возможность об-
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щаться со своим ЦД по поводу поддержки здо-
ровья.

Ряд исследовательских работ указывают на зна-
чимость использования ЦД в региональной системе 
здравоохранения — это перспективные системы, 
которые позволяют создавать цифровое сопряже-
ние реальных объектов, отслеживать их состояние в 
динамике с целью разработки управленческих ре-
шений [30, 31]. Следует отметить, что активизация 
развития цифрового здравоохранения становится 
основой персонализированной медицины, при этом 
необходимо принятие общего стандарта обмена ме-
дицинскими данными.

За рубежом и в нашей стране накоплен опреде-
ленный опыт использования ЦД органов человека. 
Французская компания Dassault Systèmes осуще-
ствила проект ЦД «Живое сердце» (Living Heart). 
Проект осуществлялся с международным сотрудни-
чеством и включал более 95 медицинских организа-
ций во всем мире [32].

Компанией Siemens Healthineers используются 
ЦД, что позволяет сократить время установки диа-
гноза, осуществлять выбор терапевтических мето-
дов лечения. Компания осуществляет также разра-
ботку ЦД мозга и других органов [33].

Компанией Philips создана виртуальная модель 
сердца, полученная на основе изучения и анализа 
данных нескольких тысяч ультразвуковых исследо-
ваний сердца пациентов [34]. Компанией «GPS-
здравоохранение» осуществляются исследования по 
созданию ЦД сердца для лечения и моделирования 
сердечных вмешательств [35]. Создан ЦД человека с 
целью лечения и диагностики стенозов сонных ар-
терий по вибрации головы [36, 37].

Проект компании «Живой мозг» проводит рабо-
ту по изучению нейродегенеративных заболеваний 
мозга на его модели. Dassault Systèmes инициирова-
ла проекты развития ЦД легких, глаз, коленных су-
ставов и других систем и органов [38]. Существует 
опыт использования цифровых близнецов для лече-
ния рассеянного склероза [39, 40].

Накоплен опыт использования ЦД в онкологии с 
целью выбора оптимальных методов лечения и ре-
абилитации пациентов [41]. Имеется опыт примене-
ния ЦД в лечении сахарного диабета [42, 43].

В Санкт-Петербургском государственном элек-
тротехническом университете «ЛЭТИ» им. 
В. И. Ульянова (Ленина) создан ЦД шеи, который 
позволяет эффективно планировать операции на 
щитовидной железе [44].

Пандемия COVID-19 определила значимость ис-
пользования цифровых технологий для прогнози-
рования эпидемического процесса [45].

Весьма значим опыт использования нейронных 
имплантов для протезирования у слепых и слабови-
дящих, что дает возможность доступа к восприятию 
информации на основе сигналов, которые обычно 
недоступны для человека [46].

Следует отметить достижения развития цифро-
вого здравоохранения и ЦД в Российской Федера-
ции. В Национальном медицинском исследователь-

ском центре сердечно-сосудистой хирургии 
им. А. Н. Бакулева и Научно-исследовательском ин-
ституте скорой помощи им. Н. В. Склифосовского 
созданы ЦД сердца и сердечно-сосудистой системы. 
Осуществляется прогнозирование физического со-
стояния пациента без его физического присут-
ствия [4].

В Самарском политехническом институте в Цен-
тре «Компьютерный инжиниринг и цифровое про-
изводство» разработан ЦД сердечно-сосудистой си-
стемы. В Зеленоградском инновационно-технологи-
ческом центре на базе Национального исследова-
тельского университета «МИЭТ» (НИУ «МИЭТ»; 
бывший Московский институт электронной техни-
ки) осуществляется работа по созданию ЦД сердца и 
крупных сосудов. Моделирование ЦД проводится с 
использованием программного обеспечения ANSYS 
Fluent [4].

В Первом Московском медицинском универси-
тете им. И. М. Сеченова организован научный 
центр «Цифровой биодизайн и персонализирован-
ное здравоохранение». Задачами центра является 
разработка ЦД для ранней диагностики и прогноза 
развития кардиологических и онкологических забо-
леваний. В Центре создана информационная плат-
форма доклинических исследований в области он-
кологии и кардиологии [47].

В рамках проекта по модернизации первичного 
звена системы здравоохранения планируется созда-
ние ее ЦД. Как сообщил министр здравоохранения 
Михаил Мурашко, планируется создать ЦД пациен-
та, что позволит формировать программы лечения 
и профилактики.

Однако при всей значимости перехода на цифро-
вое здравоохранение в нашей стране отмечается не-
достаточность привлечения научных обществ к 
этой проблеме [48]. По числу публикаций в издани-
ях, индексируемых в WoS, ЦД в здравоохранении 
Российской Федерации занимают 35-е место в мире 
и 20-е место в числе заявок на изобретения и патен-
ты, что не дает основания говорить о превосходстве 
достижений исследовательской работы в нашей 
стране на мировом уровне [49, 50].

В России еще не готовы в полной мере использо-
вать цифровые технологии и ЦД пациента, но име-
ется опыт работы ЦД органов пациента. Фундамен-
тальная база развития цифровых технологий и циф-
рового пациента будущего в России уже заложе-
на[7].

Есть опыт работы ЦД с целью управления в сис-
теме здравоохранения. За рубежом накоплен опре-
деленный опыт работы ЦД управления «больни-
цей». Университетом Южной Каролины Siemens 
Healthineers создан проект «управления госпита-
лем», включающий оптимизацию лечения пациен-
тов с инсультом [51].

ЦД лаборатории может автоматизировать про-
цессы лабораторных исследований. экспериментов 
[25]. ЦД используют для изучения побочных дей-
ствий различных лекарственных препаратов и без-
опасности их комбинаций [52].
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В Российской Федерации идет работа по созда-
нию цифровых моделей (двойников) медицинских 
организаций. В паспорте «Стратегии цифровой 
трансформации здравоохранения РФ» определено 
создание ЦД в 96 тыс. медицинских учреждений. 
Цифровой профиль медицинской организации 
включает оснащение оборудованием и кадровое 
обеспечение, информацию о профессиональных 
компетенциях медработника и трудовой деятельно-
сти.

«Цифровой двойник медицинской организа-
ции» — это информационная система, которая со-
держит и позволяет отслеживать все необходимые 
данные о ней, включая лицензирование, аккредита-
цию медицинских работников, а также взаимодей-
ствие с другими информационными системами [53]. 
Цифровой профиль медицинской организации 
включает виды деятельности, кадровое обеспечение, 
оснащение оборудованием, информацию о профес-
сиональных компетенциях и трудовой деятельности 
медицинского работника.

Имеется опыт работы ЦД на региональном уров-
не для управления маршрутизацией пациентов [54], 
а также с целью управления потоками пациентов в 
медицинской организации [55]. ЦД используются 
также для управления ресурсами в медицинских ор-
ганизациях [56].

Инициатива Минздрава России — создать не 
только единый Федеральный регистр медицинских 
работников (ФРМР), но и Национальную цифровую 
платформу «Здоровье», основная цель которой — 
формирование единой цифровой экосистемы, объе-
диняющей клиники, медицинских работников и па-
циентов, а также обеспечение безопасности, конфи-
денциальности и надежности обработки медицин-
ских данных. При этом необходимо обеспечение 
безопасности и корректности статистической ин-
формации обработки. Следует обучить врачей рабо-
те с новыми сервисами [53].

Заключение
Стратегия цифровой трансформации и ЦД в 

здравоохранении в Российской Федерации расписа-
на до 2030 г. [7], при этом фундаментальная база их 
развития уже заложена.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Проведен обзор с целью обобщения современного отечественного и зарубежного опыта внедрения цифровых 
технологий при предоставлении услуг в сфере здравоохранения. Систематическим анализом из электронных 
баз данных Scopus, eLibrary, PubMed и других выделено 29 источников на русском и английском языках за пери-
од 2016—2023 гг. 
Современные тенденции цифровизации затрагивают сотрудничество компаний, где векторами модерниза-
ции становятся: формирование единого цифрового контура на базе единой государственной информацион-
ной системы здравоохранения, единой образовательной платформы для медицинских знаний, обогащаемой 
возможностями искусственного интеллекта, технологий, через разработку организационных мероприятий 
и рабочих процессов с помощью цифры, услуг использующих цифровую трансформацию. Проблемными мо-
ментами становятся отсутствие инструментов оценки действенности считывающих программных про-
дуктов, масштабирование процессов цифровизации здоровья. 
На современном этапе уже описаны технологии диагностики с применением системы искусственного ин-
теллекта, технологии при скрининге рака легкого, методы в отношении пациентов с посттравматически-
ми деформациями скулоорбитального комплекса, мониторирование показателей приборов с цифровой реги-
страцией и дальнейшее разноуровневое офисное консультирование, применение искусственного интеллекта 
в области нейрохирургии. В работе затронуты вопросы телемедицинских консультаций и разработки мо-
дернизированных моделей ухода. 
Авторы надеются, что создаваемая цифровая экосистема, затрагивающая решение вопросов правовой кон-
цепции управления, финансирования и системы правовой защиты пациентов, сделает все необходимое для 
исключения киберинцидентов.
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The article presents review summarizing contemporary National and foreign experience of implementing digital technol-
ogies under provision of services in health care. The systematic analysis of data from Scopus, eLibrary, PubMed and oth-
ers electronic databases permitted to select 30 sources in Russian and English for 2016–2023. 
Modern digitization trends affect collaborations of companies where vectors of modernization become development of 
unified digital framework based on common state information system of health care; common educational platform for 
medical knowledge enriching by AI capabilities, through development of organizational activities and workflows based 
on digital technologies and services utilizing digital transformation. The deficiency of tools evaluating efficiency of read-
ing software products and scalability of health digitization processes become problematic issues. 
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tients with post-traumatic deformations of cheekbone-orbital complex, monitoring of readings of devices with digital reg-
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Введение
Факторами внедрения цифрового здравоохране-

ния можно назвать национальную стратегию, про-
граммы развития мобильного интернета, телемеди-
цины. Президент РФ В. В. Путин, контролирующий 
ход выполнения национальных проектов, вменил 
Правительству РФ повсеместное внедрение цифро-
вых помощников. Председатель Правительства РФ 
М. Мишустин в 2022 г. утвердил требования к про-
граммному обеспечению (ПО) для медицинской ор-
ганизации и правила перехода на отечественные 
разработки. Одновременно глава Минздрава М. Му-
рашко отметил необходимость оцифровки внутрен-
них процессов для оказания безопасной качествен-
ной помощи: «Чек-листы, это стандартные операци-
онные процедуры. В любой ситуации врач, средний 
медицинский персонал должны действовать в соот-
ветствии с инструкциями. Именно это позволяет 
улучшить качество лечения» [1]. Сегодня отмечает-
ся транзиторный этап включения электронных ме-
дицинских карт без повторения на бумаге и форми-
руется аппаратно-программный комплекс (АПК), 
споспешествующий цифровому сбору, анализу дан-
ных и генерализации отчетов в режиме реального 
времени.

Одним из ориентиров происходящей активной 
модернизации здравоохранения России стало созда-
ние единого числового контура на базе Единой госу-
дарственной информационной системы здравоох-
ранения (ЕГИСЗ), гарантирующего необходимое ре-
зультативное информационное подкрепление уч-
реждений отрасли. Исполнение идет в рамках Кон-
цепции создания ЕГИСЗ, утвержденной приказом 
Министерства здравоохранения и социального раз-
вития Российской Федерации от 28.04.2011 № 364   1

[2]. Параллельно выстраивается единая образова-
тельная площадка для медицинских знаний, допол-
няемая ресурсами искусственного интеллекта (ИИ). 
Эта инновационная система охватывает множество 
регионов России и занимает ключевую позицию в 
Стратегии развития здравоохранения в РФ на пери-
од до 2025 г. и в Федеральных проектах «Электрон-
ное здравоохранение» (2016—2025), «Первичная ме-
дико-санитарная помощь» (2018—2023), «Цифро-
вой контур здравоохранения» (2019—2024).

Материалы и методы
Анализ и обобщение современного опыта про-

движения цифровых технологий (ЦТ) в здравоохра-
нении поставлено целью исследования в настоящей 
работе. Аспекты подчеркиваются многомерностью 
работ авторов, освещающих использование ЦТ в де-
ятельности медицинских организаций.

После систематического анализа российских и 
зарубежных источников, проведенного по элек-
тронным базам данных Scopus, eLibrary, PubMed, 

РИНЦ и нормативно-правовой документации на 
русском и английских языках за период 2016—
2023 гг., были оценены и включены в обзор 29 
источников.

Результаты исследования
Современные тенденции затрагивают соучастие 

компаний в цифровом контексте. Допускается 
сформировавшимся корпорациям полагаться на по-
этапные инновации, а стартапам не противодей-
ствует гибкость и предлагается акцентироваться на 
более диверсифицированных Value Proposition сек-
тора здравоохранения. Наблюдаемая работа с моло-
дыми инновационными компаниями ускоряет про-
цесс цифровой модернизации. М. Hermann и соавт. 
посчитали, что ЦТ делятся на категории по запро-
сам потребителей здравоохранения: диагностики, 
профилактики, лечения и др. [3].

В работах, оценивающих вопросы открытости и 
координирования медицинской помощи, Г. Ю. Созо-
новой и соавт. подняты причины несоответствия 
порядка предоставления медицинской помощи. 
Подсчет оптимизированных объемов оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи (ПМСП) вы-
явил обстоятельства недостаточной доступности 
медицинской помощи, например недостаток квали-
фицированных специалистов; были предположены 
пути их преодоления [4]. В статье П. Ф. Кику и со-
авт. сказано, что преодолению данной ситуации бу-
дет способствовать построение связуемой иннова-
ционной единой медицинской информационной 
системы, свидетельствующей о высокой результа-
тивности и способствующей снижению кадровой 
потребности, повышению информированности вра-
чей [5].

На данном этапе внедряются современные мето-
ды взаимодействия между пациентами и поставщи-
ками медицинских услуг. Поэтому комплексной ка-
чественной оценкой взаимодействия интересова-
лись А. Ю. Веселкова и соавт. В исследовании ре-
спондентами-пациентами отмечено совершенство-
вание качества предоставляемых услуг с внедрением 
цифровой трансформации. Опрос респондентов-
врачей позволил констатировать сокращение вре-
мени на ведение документации и увеличение его на 
контакт с пациентами. Подтверждают выводы и па-
циенты, заметившие, что использование электрон-
ных карт больше помогало медицинскому работни-
ку сосредоточится на оказании медицинской помо-
щи [6]. Поэтому электронные медицинские системы 
регистрации становятся отправным условием раз-
вития отрасли.

Во время пандемии COVID-19 усиливающаяся 
нагрузка на систему здравоохранения заставила пе-
реосмыслить возможности личного контакта. Ме-
дицинские структуры задействовали ЦТ в большин-
стве сфер. Управление здравоохранением вовремя и 
правильно реагировало, расширив на первом этапе 
пандемии телемедицинские консультации, рекомен-
дации по телефону, взаимообмен информацией по 
системам сквозной аналитики, интеграцию с фон-

1 Приказ Министерства здравоохранения и социального разви-
тия Российской Федерации от 28 апреля 2011 № 364. Режим досту-
па: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/4092541/ (дата об-
ращения 18.10.2023).
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дом социального страхования (ФСС) по электрон-
ным больничным листам [6, 7]. Данные подтвер-
ждаются анализом информации первичных науч-
ных статей в контексте COVID-19. Исследователями 
выявлено множество применений инструментов на 
ИИ с целью профилактики, диагностики и скринин-
га [8].

Возрастающая потребность населения в профи-
лактике модернизирует бережливые технологии че-
рез восприятие индивидуальности и причин проис-
текания производственных потерь, построения ор-
ганизационно-управленческих мероприятий и тру-
довых процессов, опираясь на ЦТ [9], основываясь 
на ФЗ от 02.07.2021 № 357 «О внесении изменений в 
отдельные законодательные акты РФ»   2, разработан-
ный для оперативного противоэпидемического реа-
гирования и организации управления [10].

Переосмысление вопросов оптимизации управ-
ленческих решений, предложенное Д. А. Горяевым 
и И. В. Тихоновым, в частности, в сфере санитарно-
эпидемиологической безопасности, можно аргумен-
тировать апробацию динамических цифровых дан-
ных, имеющих пространственное распределение. 
Оцифрованная местность влияния аэротехноген-
ных источников на население становится серьезным 
инструментом для обследования и обоснования мо-
дели социально-гигиенического регионального кон-
троля, которая позволяет управлять санитарной об-
становкой, к тому же собирающей, анализирующей, 
хранящей и передающей крупные объемы цифро-
вой информации [11].

Отметим наличие исключений из интеграции в 
цифровую экосистему здравоохранения.

Для понимания готовности пациента к интегри-
рованию Ю. С. Решетникова и соавт. на базе он-
лайн-опроса через Google-формы предложили ме-
тод изучения профиля человека, позволяющего по-
нять степень приложения ЦТ и ИИ к процессу по-
лучения медицинской помощи [12]. Они ранжиру-
ют развитие программ от сложности уровня и ско-
рости внедрения ЦТ в здравоохранение. Это позво-
лило акцентироваться на недостатках информиро-
ванности населения и, оценив целесообразность, 
О. В. Теплякова и соавт. для решения проблемы 
предложили внедрить телемедицинские курсы [13].

Проектируемая ценностно-ориентированная го-
сударственная концепция сочетается с отсутствием 
инструментов оценки эффективности региональ-
ных цифровых программных продуктов данной об-
ласти [14]. Анализ приложения ресурсов в этом 
контексте Н. Н. Камыниной и Н. С. Полищук вы-
явил перестройку понимания эффективного расхо-
дования средств. В качестве единообразия оценоч-
ных инструментов предложены чек-листы с едины-
ми параметрами, способствующие доступности и 

единению стандартов информационной системы 
[15].

В условиях распространения процесса цифрови-
зации здоровья результативность концепций пре-
диктивной, превентивной и персонализированной 
медицины, как отмечают Г. А. Безрукова и Т. А. Но-
викова, зависит от широты использования аналити-
ческих инструментов, обрабатывающих большие 
диапазоны цифр, персонифицированных особенно-
стей и других многосторонних параметров, увели-
чивающих эффективность представленных концеп-
ций [16].

Отсутствие мониторинга оценки динамики при-
нятия управленческих решений и/или параметров 
отмечали Н. Г. Коршевер и С. Н. Помошников. Ими 
отмечено влияние скорости получения информации 
на темп принятия решений посредством ЦТ [17]. 
И. П. Гайдышева и соавт. привлекают к данной си-
туации компоненты системы электронного доку-
ментооборота (СЭД) и автоматизацию процессов; 
например, выделены медицинские информацион-
ные системы (МИС), лабораторные информацион-
ные системы (ЛИС), радиологические информаци-
онные системы (РИС), отмечено затруднение инте-
грации данных систем в организационные, финан-
совые, юридические, технические и морально-пси-
хологические аспекты. Особо отмечают проблему с 
импортозамещением и созданием исключительных 
правил закупки ПО [18]. С подобной ситуацией 
сталкиваются в частных медицинских организаци-
ях, предоставляющих ПСМП, считает А. А.Кожев-
ников. Его выводы дают действенные управленче-
ские решения для деятельности сферы здравоохра-
нения [19].

Можно описать другие цифровые решения, при-
меняемые в здравоохранении [7].

Совершенствование качества диагностики стро-
ится на системах ИИ. Так, Н. С. Кульбергом и соавт. 
описаны технологии, к которым прибегают при 
скрининге рака легкого. Ими разработаны алгорит-
мическая основа и программный комплекс, состоя-
щей из трех модулей, один из которых связан с мо-
бильным устройством пользователя [20].

Действенность использования ЦТ в отношении 
пациентов с посттравматическими деформациями 
скулоорбитального комплекса (СОК) отмечена 
Н. Е. Хомутниковым и соавт., считающими, что их 
применение снижает хирургическую травматич-
ность, форсирует возможные осложнения и увели-
чивает значимость восстановительного лечения 
[21].

Усилению значимости разноуровневого офисно-
го консультирования способствует расширение 
коммуникативных навыков, использование мобиль-
ных приложений при мониторировании критериев 
здоровья и электронное заполнение Дневников па-
циента. Тема возможностей телемедицинских си-
стем в рамках модели дистанционной кардиоваску-
лярной реабилитации (ДКР) заболеваний привлека-
ет Е. В. Котельникову и соавт. Ими выполнен ана-
лиз потенциала применения ЦТ на примере отодви-

2 ФЗ от 02.07.2021 № 357 «О внесении изменений в отдельные за-
конодательные акты РФ». Режим доступа: http://
publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202107020085 (дата об-
ращения 18.10.2023).
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нутых консультаций. Также аспектом реализации 
модели организации амбулаторной реабилитации 
на базе электронного и мобильного здравоохране-
ния стало сопоставление методологии Plan, Do, 
Check, Act — «планируй, делай, проверяй, действуй» 
(PDCA) (цикла Деминга) и модели с критериями 
«управляемой самопомощи» с преимуществами ин-
формационно-коммуникационных технологий 
(ИКТ) [22]. С прогностическими аспектами процес-
са коронарных вмешательств у людей с инфарктом 
миокарда работали А. А. Фролов и соавт. Ими была 
обоснована перспектива создания варианта искус-
ственной нейросети, способствующей прогнозиро-
ванию развития коронарной микрососудистой об-
струкции (КМСО) [23].

Структура телемедицинских консультаций 
(ТМК) привлекала А. М. Чухраева и соавт., их об-
ласть изучения — офтальмология [24].

А. А. Литвин и соавт., зная науку «радиомика» и 
используя биомаркеры изображений (БМИ), сфор-
мировали систему оценки результатов цифровой 
визуализации (КТ, МРТ, УЗИ, ПЭТ) и биопсии тка-
ней [25].

Веб-мониторирование позволило А. С. Федонни-
кову и соавт. проводить интерактивное индивиду-
альное мониторинговое обслуживание пациентов 
после эндопротезирования суставов [26].

Активным трендом становятся изыскания вне-
дрений ИИ в области нейрохирургии. Анализ ее 
аспектов позволил Г. В. Данилову и соавт. сделать 
обзор разрабатываемых направлений и тенденций в 
клинической нейронауке [27].

Параллельно затронутые А. Croatti и соавт. во-
просы цифровых двойников активизируют момен-
ты влияния на поведение и принятие решений че-
ловеком относительно своего здоровья и здоровья 
близких. Обсуждение интересно с точки зрения эти-
ки и быстрых решений, принимаемых в процессе 
медицинских манипуляций [28].

Позиция R. A. Calvo и соавт. о бесспорности по-
тенциала ЦТ сталкивается с дилеммой конфиденци-
альности контроля за местоположением пациента, 
его состоянием и т. д. [8]. Необходимость всесто-
роннего правового регулирования использования 
разностороннего инструментария отмечена Ф. В. Цо-
мартовой. Сравнительный анализ правового регу-
лирования применения систем ИИ и автоматизации 
в сфере здравоохранения может быть проведен в 
последующем. В текущий момент важно уделить 
внимание механизмам обеспечения безопасности, 
кибербезопасности, а также защите персональной 
информации и аспектам, связанным с понятием 
«врачебная тайна» [29].

Обсуждение
Авторами отмечены следующие этапы внедрения 

ЦТ в сферу здравоохранения: активная разработка 
и совершенствование единой информационной си-
стемы, позволяющая своевременно оценивать эф-
фективность деятельности учреждений здравоохра-
нения. Регионы обособленно используют внутриуч-

режденческое программное обеспечение, системы 
электронного документооборота. Одновременно 
идет создание единых требований к ПО и ЦТ.

Исследователи разрабатывают предложения, на-
пример, по связке различных уровней (ранний ста-
ционарный, специализированный стационарный, 
амбулаторно-поликлинический) реабилитации с со-
временными электронными и коммуникационными 
технологиями, позволяющими обеспечить досягае-
мость профессионального наблюдения.

Параллельно традиционной диагностике наблю-
дается интеграция ЦТ и ИИ с использованием био-
маркеров изображений. Аргументировано примене-
ние динамических цифровых данных, имеющих 
пространственное распределение (телемедицина).

Импульсом активного продвижения цифровых 
решений и разработки модернизированных моде-
лей стал возникший кризис COVID-19. С внедрени-
ем технологий 5G и расширения реальности воз-
можно проведение дистанционных операций с при-
менением ИИ и т. п.

Развитию использования ЦТ и нанотехнологий 
способствуют общая правовая концепция управле-
ния, финансирование и правовая защита пациен-
тов. Необходимо разработать идеи, позволяющие в 
режиме онлайн оценивать управленческие решения, 
сравнивая экономические показатели деятельности 
медицинских организаций.

Нехватка квалифицированных кадров и процес-
сы цифровой трансформации будут благоприят-
ствовать привлечению сторонних поставщиков. Не-
обходимо учитывать, что создание цифровой экоси-
стемы влечет расширение средств киберзащиты с 
целью предотвращения киберинцидентов.

Из обобщения опыта использования ЦТ видно, 
что наблюдается зависимость ускорения процессов 
цифровизации в здравоохранении от факторов го-
сударственной поддержки через национальные про-
екты, государственные программы, а также воздей-
ствие событий типа пандемии COVID-19.

В данной статье представлены различные реше-
ния, способствующие формированию полноценной 
цифровой экосистемы в здравоохранении, в рамках 
которой ЦТ соединяются в зависимости от конкрет-
ных видов медицинских услуг. Кроме того, отмече-
ны изменение в сторону благоприятного отношения 
пациентов и автоматизация планирования нагрузки 
на медицинский персонал.

Выявленные авторами проблемы связаны с инте-
грацией систем, классифицируются по организаци-
онным, финансовым, юридическим, техническим и 
морально-психологическим критериям.

Заключение
На фоне глобальных тенденций становится оче-

видным, что активная коллаборация программ и 
участие в развитии цифровой экосистемы становят-
ся все более важными. Интеграция ЦТ и ИИ стано-
вится этапным моментом сферы здравоохранения, 
позволяя сместить грани между различными отрас-
лями.
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Авторы выражают надежду, что сервисное и тех-
нологичное объединение поспособствуют улучше-
нию доступности медицинских услуг для конечных 
пользователей и создаваемая экосистема повысит 
качество предоставляемых услуг при защите от ки-
беринцидентов.

Статья подготовлена в рамках гранта, предоставленного Министер-
ством науки и высшего образования Российской Федерации (№ согла-
шения о предоставлении гранта: 075-15-2022-328).
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Современный этап развития биомедицинской 
науки создает предпосылки для цифровой транс-
формации здравоохранения путем внедрения не 
только стандартного программного обеспечения 
(медицинских информационных систем), но и тех-
нологий искусственного интеллекта (ИИ) и машин-
ного обучения [1]. Высокие биомедицинские техно-
логии, включая биометрию, тканевую и клеточную 
инженерию, производство вакцин, могут коренным 
образом изменить подходы к диагностике и лече-
нию многих заболеваний, тем самым способствуя 
повышению качества медицинской помощи и раз-
витию персонифицированной медицины [2].

Одной из важнейших мировых тенденций циф-
ровизации медицины является использование мо-

бильных интернет-устройств (МИУ) — так называе-
мое мобильное здравоохранение (mHealth) [3, 4]. 
Использование индивидуальных носимых 
устройств способствует широкому распростране-
нию телемедицинских технологий, что позволяет 
улучшить профилактику, диагностику заболеваний 
на ранних стадиях, а также предоставляет ряд сер-
висов, таких как беспроводная наблюдаемая тера-
пия (БНТ) — новый метод контроля приверженно-
сти терапии [5]. Приложения МИУ многочисленны 
и предоставляют специалистам доступ к таким на-
учным базам данных, как Medscape, Web of Science и 
Scopus. Особую актуальность подобных цифровых 
методов оказания медицинской помощи с исполь-
зованием ИИ показала пандемия COVID-19 [6].
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Широкое внедрение технологий ИИ, машинного 
обучения, а также распределенного реестра (блок-
чейн) в здравоохранение произвели настоящую ре-
волюцию в подходах к оказанию медицинской по-
мощи населению и были встречены пациентами 
стран Европы и США с определенным энтузиазмом, 
поскольку они делают возможной модель 4P-меди-
цины (предиктивную, профилактическую, персона-
лизированную и партисипативную), чем расширяют 
автономию пациента [7]. В работе R. Ng, и K. B. Tan 
[2] показано, что интеграция ИИ в систему здраво-
охранения приводит к повышению качества и до-
ступности медицинской помощи, а также снижению 
затрат на медицинское обслуживание.

Цифровые инструменты здравоохранения от-
крывают реальные возможности для улучшения те-
рапевтических результатов за счет использования 
технологии «больших данных» (Big Data) [8]. Этот 
термин еще в 2008 г. предложил редактор журнала 
«Nature» Клиффорд Линч, говоря о взрывном росте 
объемов информации в мире. К началу 2012 г. объе-
мы данных выросли до огромных масштабов и воз-
никла потребность в их систематизации и практиче-
ском применении. В здравоохранении главные 
источники «больших данных» — это содержимое 
электронных медицинских карт пациентов, а также 
архивы медицинских изображений [9, 10]. Наиболее 
предпочтительным инструментом анализа Big Data 
является ИИ [11]. Поскольку технологии ИИ уже 
используются в различных областях медицинской 
науки и практики, в данном обзоре выделено не-
сколько ключевых аспектов его применения: диа-
гностика, телемедицина, разработка новых лекарст-
венных средств, а также медицинская реабилитация 
и процесс принятия управленческих решений.
Диагностика и анализ медицинских изображений

ИИ — это мощный инструмент анализа изобра-
жений, который все чаще используется в радиоло-
гии для повышения качества ранней диагностики 
различных заболеваний. Обнадеживающие резуль-
таты получены исследователями при использова-
нии ИИ для ранней диагностики таких заболеваний, 
как рак молочной железы и кожи, патология глаза и 
пневмония [12—14].

ИИ является потенциальным инструментом для 
анализа данных ЭКГ и ЭхоКГ, что может использо-
ваться при разработке систем поддержки принятия 
решений. Одним из примеров является платформа 
Ultromics, в которой технологии ИИ применяются 
для анализа ЭхоКГ и позволяют выявить ишемиче-
скую болезнь сердца [15].

Инструменты ИИ анализируют речевые паттер-
ны для прогнозирования психотических проявле-
ний, а также распознают признаки неврологических 
заболеваний, таких как болезнь Паркинсона [16]. В 
работе C.-Y. Chou и соавт. [17] показано создание 
предсказательной модели развития сахарного диа-
бета с использованием машинного обучения. А в ис-
следовании A. Gudigar и соавт. [18] указано, что ана-
лиз медицинских изображений, включая рентгено-

граммы, КТ и УЗИ, методами ИИ внесли значитель-
ный вклад в борьбу с COVID-19. Результаты данно-
го исследования свидетельствуют, что все методы 
ручного функционального обучения нейронной се-
ти (РФОНС), глубокого нейронного анализа (ГНА), 
а также гибридные методы эффективны в предска-
зании случаев COVID-19.

В обзоре V. V. Khanna и соавт. [19] подробно рас-
смотрен опыт применения ИИ для анализа данных 
КТ, рентгенографии, МРТ и УЗИ с целью диагно-
стики COVID-19. Модель глубокого обучения 
«transformer», используемая для анализа медицин-
ских изображений, включает регистрацию, обнару-
жение, классификацию, изменение формата и фраг-
ментацию изображений [20]. В предыдущих работах 
показано применение этой модели для дифферен-
циальной диагностики поражения легких при 
COVID-19 и пневмониями иной этиологии [21, 22]. 
В исследовании S.-H. Wang и соавт. [23] был предло-
жен новый гибридный метод, основанный на анали-
зе КТ грудной клетки, для автоматизации выявле-
ния признаков COVID-19. Он включает в себя «вир-
туальный глаз» — «компьютерное зрение» (ВГ-КЗ), 
нейронную сеть прямой связи (НСПС), трехсег-
ментный алгоритм оптимизации на основе биогео-
графии (3АООБ).

Компьютерное зрение извлекает объекты из изо-
бражения, алгоритм 3SBBO оптимизирует смеще-
ния сети, а нейронная сеть классифицирует изобра-
жения. Этот способ показал лучшую эффективность 
при обнаружении COVID-19, чем традиционные 
методы машинного обучения и нейронная сеть с ра-
диальной базисной функцией. Кроме того, В. Ghef-
lati и соавт. [24] сообщают, что данный метод может 
быть успешно использован для дифференциальной 
диагностики злокачественных и доброкачественных 
опухолей молочной железы на основе данных УЗИ.

Области применения ИИ в медицине настолько 
разнообразны, что позволяют использовать в обра-
зовательных и научных целях искусственные ней-
ронные сети — методы глубокого обучения, называ-
емые генеративно-состязательной сетью (ГСС). 
Данный алгоритм машинного обучения построен на 
комбинации из двух нейронных сетей, одна из кото-
рых (сеть G) генерирует образцы, а другая (сеть D) 
старается отличить «подлинные» образцы от искус-
ственно созданных. Использование этой технологии 
позволяет, в частности, генерировать изображения, 
которые человеческим глазом воспринимаются как 
настоящие. Так, квалифицированным рентгеноло-
гам было трудно отличить изображения рака легко-
го, полученные с помощью ГСС, от реальных [25]. 
Таким образом, ГСС могут успешно использоваться 
в обучении студентов-медиков. С помощью данного 
метода можно быстро разработать симуляционные 
учебные материалы. Кроме того, искусственные 
нейронные сети позволяют моделировать «кон-
трольные группы» и тем самым снижать затраты 
при проведении клинических исследований, что 
расширяет возможности их применения в научных 
целях [26].
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Даже небезызвестный бот ChatGPT находит свое 
применение в области медицины из-за частого ис-
пользования населением для получения медицин-
ских консультаций. Этот факт вызывает опреде-
ленную тревогу, так как в обществе может возник-
нуть соблазн использовать такую модель для уста-
новления диагноза и назначения лечения [27]. Ис-
следование, проведенное в США, показало, что 
около 1/3 взрослого населения страны прибегали к 
самодиагностике через интернет. Впоследствии око-
ло 50% из них обратились к специалисту за квали-
фицированной консультацией [28].

Телемедицина и онлайн-мониторинг состояния 
здоровья

Развитие рынка индивидуальных носимых 
устройств позволяет шире использовать потенциал 
технологий машинного обучения и ИИ в здравоох-
ранении [29]. Удаленный мониторинг пациентов че-
рез виртуальную сеть с помощью активных техно-
логических решений уже стал реальностью. Инди-
видуальные неинвазивные датчики позволяют кон-
тролировать состояние здоровья пациентов с хро-
ническими заболеваниями, такими как сахарный 
диабет, гипертоническая болезнь, ночное апноэ и 
бронхиальная астма [30]. Эти датчики отслеживают 
физиологические функции организма: частоту ды-
хательных движений, пульс, форму дыхательных 
волн, артериальное давление и обеспечивают реги-
страцию ЭКГ. В качестве интерфейса между челове-
ком и датчиками используется smart-устройство 
(например, планшет). При этом собранные данные 
отправляются в облако для хранения и последующе-
го анализа [31].

Пандемия COVID-19 подстегнула интерес к ис-
пользованию достаточно простых устройств, кото-
рые измеряют физиологические данные пациентов 
и передают информацию для активного онлайн-мо-
ниторинга [32]. Носимые устройства в режиме ре-
ального времени отражают клинические особенно-
сти течения заболевания, которые пациенты могут 
не замечать или сознательно замалчивать. Такие си-
стемы, включающие датчики и специальные он-
лайн-приложения, обеспечивают высокую эффек-
тивность дистанционной медицинской помощи по 
сравнению с традиционными методами телемеди-
цины, основанными на проведении видеоконферен-
ций [33]. Во время пандемии COVID-19 зафиксиро-
вано увеличение количества телемедицинских кон-
сультаций в 38 раз [34]. Такой рост был обусловлен 
сокращением числа очных консультаций в связи с 
необходимостью контроля распространения вируса 
SARS-CoV-2 [35, 36]. Эта вынужденная ситуация 
выявила потенциал новых цифровых инструмен-
тов — возможность использования виртуальной 
или дополненной реальности для доступа к видеоза-
писям и аудиочатам и взаимодействия с врачами в 
режиме реального времени [37].

Удаленный мониторинг состояния пациента яв-
ляется частью телемедицины и позволяет специали-
стам проводить дистанционные консультации, опи-

раясь на полученные данные в режиме реального 
времени. Пациенты также получают возможность 
активного самоконтроля состояния здоровья [38]. 
Использование специальных приложений для мо-
бильных устройств и онлайн-порталов, облегчаю-
щих общение пациентов с лечащим врачом, может 
повысить уровень приверженности лечению до 60% 
и более [39].

Наиболее перспективным представляется объе-
динение имеющихся разработок в области удален-
ного мониторинга с технологиями ИИ, что позво-
лит выявлять ухудшение состояния здоровья на 
ранних стадиях, а также создавать персонифициро-
ванные схемы модификации образа жизни (напри-
мер, подбор оптимального уровня физической на-
грузки). Однако следует учитывать, что у техноло-
гий ИИ есть определенные недостатки: возмож-
ность компрометации персональных данных, про-
блемы при обработке сигналов, неопределенность 
данных, получаемых от датчиков, несбалансирован-
ные наборы данных, извлечение отдельных призна-
ков и др. [40]. Так, датчики, отслеживающие частоту 
сердечных сокращений, обнаруживают артефакты, 
вызванные движениями рук [41, 42]. Еще одной 
важной проблемой на пути к широкому внедрению 
индивидуальных носимых устройств является их 
принятие пациентом. Ряд исследований показали, 
что большинство пользователей носимых устройств 
отказались от них, причем 1/3 опрошенных сделали 
это в течение 6 мес [43, 44]. Многие пациенты опаса-
лись, что технологии ИИ могут использовать их 
персональные данные не по назначению. Поэтому 
важным компонентом является расширение зна-
ний пациентов о функциях устройств на основе ИИ, 
их способностях и ограничениях [45].

Клинические исследования и производство 
лекарств

ИИ идеально подходит для анализа больших и 
сложных наборов данных в медицинских исследо-
ваниях, интеграции различных типов данных, науч-
ного поиска и разработки новых лекарственных 
средств [46, 47]. Прогнозные модели могут исполь-
зоваться учеными с целью отбора оптимальных кан-
дидатов для включения в клинические исследова-
ния и разработки точных моделей биологических 
процессов [46]. На этапе подготовки исследования 
ИИ поможет сформировать необходимую выборку, 
провести рандомизацию, а также последующий ана-
лиз полученных данных. Это способствует повыше-
нию качества клинических исследований, улучшает 
их эффективность и с медицинской, и с экономиче-
ской точки зрения [48]. Как сказано выше, техноло-
гии ИИ могут использоваться для расширения на-
боров данных и увеличения разнообразия выборки 
[49].

В разработке лекарств технологии ИИ развились 
на основе моделей машинного обучения, био- и хи-
мической информатики [50]. Использование подоб-
ных методов может значительно сократить финан-
совые и временные затраты на создание новых ле-
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карственных средств [51]. Так, в работе К. Williams и 
соавт. показано, что робот на основе ИИ (Eve) вы-
полнил процесс разработки лекарства быстро и эко-
номически выгодно [52]. При поиске лекарств ИИ в 
основном используется для поиска молекул-канди-
датов [51]. Распознавание новых лекарственных ми-
шеней имеет решающее значение при создании пре-
паратов [50]. Современная разработка лекарств на-
чинается с определения молекулярной мишени, на 
которую нужно воздействовать, чтобы изменить те-
чение болезни. Но когда мишень выбрана, необхо-
димо подобрать вещество, которое с ней свяжется. 
Экспериментальный этап включает синтез и тести-
рование тысяч, а иногда сотен тысяч веществ-кан-
дидатов, и лишь малая часть из них пройдет на ста-
дию доклинических, а затем и клинических испыта-
ний.

ИИ может обнаруживать соединения hit и lead, 
быстро идентифицировать целевую молекулу и под-
бирать лучшую схему разработки структуры лекар-
ственного средства [53, 54]. Способность техноло-
гий ИИ прогнозировать взаимодействие молекулы 
лекарства и мишени также используется для поиска 
новых свойств и механизмов фармакологического 
действия уже существующих лекарств и решения 
проблемы полипрагмазии [53].

При необходимости анализа и оценки большого 
объема научных данных может применяться 
ChatGPT. На примере разработки лекарств это по-
могает обучить модель на огромном объеме науч-
ных данных, прежде чем она будет использована 
для поиска лекарственных мишеней или молекул-
кандидатов [55, 56]. Кроме того, ИИ используется 
для виртуального скрининга химических веществ 
или молекулярного докинга [57—59].

ИИ активно привлекается для ускорения анализа 
белков, составляющих вирус, при разработке вак-
цин. Системы ИИ эффективно справляются с клас-
сификацией многочисленных компонентов в слож-
ной структуре белка с целью определения той со-
ставляющей, которая с наибольшей вероятностью 
вызовет устойчивый иммунологический ответ [60]. 
Пандемия COVID-19 значительно ускорила внедре-
ние технологий ИИ в процесс разработки вакцин и 
лекарств [61].

Медицинская реабилитация
Системы ИИ имеют много точек приложения в 

области реабилитации пациентов с хроническими 
заболеваниями и восстановления утраченных функ-
ций при травмах и аномалиях развития. Выделяют 
две основные ветви развития технологий ИИ в ме-
дицинской реабилитации: физическая (робототех-
ника) и виртуальная (программное обеспечение). 
Методы машинного обучения применяются для 
оценки данных пациента, поддержки принятия кли-
нических решений и диагностической визуализа-
ции. Выше мы упоминали об использовании датчи-
ков для удаленного мониторинга состояния здоро-
вья пациента. Точно так же в процессе реабилита-

ции ИИ может применяться для оценки эффектив-
ности упражнений на основе сигналов от индивиду-
альных носимых устройств [62, 63]. Инерциальные 
датчики могут быть использованы для проверки со-
блюдения режима тренировок и правильности вы-
полнения физических упражнений [64].

Робототехника с поддержкой ИИ находит свое 
применение в создании биопротезов при потере ко-
нечностей, а также проведении методов физической 
реабилитации, например сеансов массажа [63]. Ро-
ботизированные устройства с компонентами ИИ 
способны отслеживать движения пациента и на ос-
нове заданных алгоритмов помогать эффективно 
выполнять движения в процессе реабилитации [65], 
таким образом восполняя разрыв между потребно-
стью пациентов в квалифицированной помощи и 
доступностью специалистов-физиотерапевтов [66].

О. Lambercy и соавт. [67] предложили подход к 
проведению дистанционной нейрореабилитации с 
использованием цифровых устройств при мини-
мальном контроле врача, которая могла бы помочь 
пациентам после инсульта продолжать лечение в 
домашних условиях. Однако технологии ИИ для 
дистанционной абилитации и нейрореабилитации 
должны отвечать строгим требованиям безопасно-
сти и надежности, поскольку пациенты находятся 
вне стационара и лишены возможности быстро по-
лучить специализированную медицинскую помощь.

Автоматизация документооборота и принятие 
решений

Несмотря на то, что в мире широко используют-
ся системы, интегрированные с электронной меди-
цинской картой, часто им не хватает точности, ко-
торую может обеспечить применение ИИ [68]. В 
2022 г. стало известно, что компания Amazon уже 
работает над инновационным решением для извле-
чения ценной информации из неструктурирован-
ных данных и научных публикаций [34]. Y. Li и со-
авт. [69] представили результаты исследования мо-
дели глубокой трансдукции нейронных последова-
тельностей, которая способна прогнозировать тече-
ние болезни и риск развития осложнений.

Еще одной сферой применения ИИ в здравоох-
ранении может стать автоматизация процесса за-
полнения документации, например с использовани-
ем голосового написания текста, и извлечения клю-
чевых данных из медицинских записей [70]. Это по-
зволит значительно снизить нагрузку на медицин-
ский персонал и уменьшить время на выполнение 
рутинных процедур. Инструменты ИИ могут быть 
полезны для выполнения простых операций — за-
писи на прием или повторного выписывания рецеп-
тов [71]. Системы поддержки принятия решений на 
основе машинного обучения могут успешно приме-
няться для снижения процента врачебных ошибок 
при назначении лечения за счет всестороннего ана-
лиза состояния конкретного пациента, учета сопут-
ствующих заболеваний и вероятности лекарствен-
ного взаимодействия [72].
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Любые технологии автоматизации вызывают 
много споров в медицинском сообществе и в обще-
стве в целом. Основными проблемами использова-
ния технологий ИИ являются способность ИИ вы-
носить ошибочные суждения, защита конфиденци-
альной информации и возможность искажения дан-
ных. Проблемы безопасности и надежности при ис-
пользовании ИИ в системах поддержки принятия 
решений обусловлены риском возникновения оши-
бок, которые сложно обнаружить и которые могут 
привести к серьезным последствиям [73]. Напри-
мер, приложение на основе ИИ, прогнозирующее 
осложнения, связанные с пневмонией, ошибочно 
рекомендовало врачам выписывать пациентов с 
бронхиальной астмой, поскольку не учитывалась 
информация о сопутствующих заболеваниях [74].

Большая проблема принятия ИИ в медицине свя-
зана с тем, что внутренние механизмы принятия ре-
шений обычно непрозрачны и сложны для понима-
ния [75]. Для преодоления подобных проблем разра-
ботчики пытаются сделать алгоритмы ИИ прозрач-
ными, предоставляя пользователю визуальную об-
ратную связь относительно значимых показателей, 
которые используются для получения прогнозных 
моделей [76—78]. Кроме того, ИИ может плохо 
функционировать в условиях дефицита данных.

Для здравоохранения критически важным явля-
ется сохранение конфиденциальности и безопасно-
сти данных. Хотя ИИ может применяться для обна-
ружения кибератак и защиты медицинской инфор-
мации, все-таки существует вероятность взлома си-
стем ИИ, которую невозможно просто отследить 
[73]. Поэтому перед интеграцией ИИ в системы 
здравоохранения следует учитывать все возможные 
риски и прорабатывать технические сценарии их 
минимизации. Кроме того, внедрение ИИ в лечеб-
но-диагностический процесс потребует значитель-
ных изменений существующей нормативно-право-
вой базы.

Заключение
Технологии ИИ разработаны для облегчения 

процесса диагностики, обеспечения дистанционно-
го мониторинга состояния здоровья пациентов, 
прорыва в области создания лекарств и вакцин, а 
также медицинской реабилитации. Однако суще-
ствует ряд нерешенных проблем, связанных прежде 
всего с безопасностью данных и конфиденциально-
стью, а также с риском принятия неверных реше-
ний. Именно поэтому технологии ИИ не способны 
полностью заменить специалиста, особенно в такой 
сфере, как медицина. Ключевой задачей, которую 
предстоит решить в управлении инструментами 
ИИ, является максимальное соответствие интересам 
пациентов и медицинских работников с учетом всех 
технических, этических и социальных аспектов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ФГБОУ ВО «Государственный морской университет имени адмирала Ф. Ф. Ушакова», 353924, г. Новороссийск

Достижение экономической стабильности и обеспечение национальной безопасности путем активизации 
производственных секторов, в частности медицинской промышленности, является неотъемлемой состав-
ляющей успешной стратегии развития государства. Важность достижения автономии в производстве ме-
дицинской техники направлена на уменьшение зависимости от внешних факторов, обеспечение непрерыв-
ности поставок критически важного оборудования и повышение уровня технических характеристик про-
дукции. Помимо этого, расширение производства в медицинской сфере позитивно влияет на инновационное 
развитие, создание новых рабочих мест и уровень научных исследований в данной отрасли. Развитие отече-
ственной медицинской промышленности способствует улучшению качества медицинской помощи, что пря-
мо воздействует на здоровье населения. Необходимость поддержания стабильности сектора в здравоохране-
нии путем импортозамещения медицинских изделий — неоспоримый факт в современных условиях, обуслов-
ленный стратегически важным направлением с точки зрения национальной безопасности. В статье рассмо-
трены мероприятия в рамках плана по импортозамещению в медицинской промышленности РФ на период 
до 2024 г. Проведен анализ объемов внутреннего производства медицинского оборудования в динамике за 
5 лет. Рассмотрены основные проблемы производства медицинских изделий на современном этапе и меры го-
сударственной поддержки, направленные на развитие отечественного производства медицинского оборудо-
вания и инновационных медицинских технологий.
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Введение

В современных условиях геополитического кри-
зиса и экономической напряженности, связанных с 
введением беспрецедентного количества санкций 
против России, остро стоят вопросы организации 

отечественного производства медицинских изде-
лий, обусловливая необходимость консолидирован-
ного подхода к данной проблеме.

Согласно п. 22 Стратегии национальной безопас-
ности РФ, «основными факторами, определяющими 
положение и роль Российской Федерации в мире в 
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долгосрочной перспективе, становятся высокое ка-
чество человеческого потенциала, способность обе-
спечить технологическое лидерство, эффективность 
государственного управления и перевод экономики 
на новую технологическую основу. Состояние нау-
ки, инновационной сферы, промышленности, си-
стемы образования, здравоохранения и культуры 
превращается в ключевой индикатор конкуренто-
способности России. Выход на передовые позиции в 
этих областях обеспечит дальнейшее укрепление 
обороноспособности страны, достижение нацио-
нальных целей развития, создаст условия для повы-
шения международного авторитета Российской Фе-
дерации и привлекательности сотрудничества с ней 
для других государств…» [1].

В рамках темы исследования важной составляю-
щей успешной стратегии развития государства с 
точки зрения обеспечения экономической устойчи-
вости и национальной безопасности является до-
стижение самообеспеченности в производстве ме-
дицинских товаров [2, 3]. Этот процесс имеет стра-
тегическое значение для укрепления позиций стра-
ны на внутреннем и международном рынках, а так-
же является фактором повышения инновационной 
активности и качества оказываемых медицинских 
услуг. Важными направлениями деятельности в 
данной области являются и привлечение инвести-
ций, и внедрение инноваций, и взаимодействие и 
кооперация с научным сообществом, и поддержка 
государства. Это затрагивает не только экономиче-
ские, технологические и правовые аспекты, но и 
сферы политики, науки, образования и здравоохра-
нения. В связи с этим разработка и реализация мас-
штабных инвестиционных и инновационных проек-
тов, способствующих консолидации научно-техни-
ческого, производственного и ресурсного потенциа-
ла России, видится первостепенной задачей в кон-
тексте рассматриваемого вопроса.

Объектом исследования данной работы выступа-
ет нормативно-правовая база, регламентирующая 
вопросы импортозамещения медицинских изделий.

Цель работы — анализ механизмов государ-
ственного регулирования рынка медицинских изде-
лий в Российской Федерации.

В рамках заявленной темы исследована законо-
дательная база, регулирующая вопросы импортоза-
мещения в Российской Федерации. В связи с боль-
шим объемом нормативно-правовых документов и 
невозможностью их перечисления в полном объеме 
представлены основополагающие:

—Постановление Правительства РФ от 
16.09.2016 № 925 «О приоритете товаров рос-
сийского происхождения, работ, услуг, выпол-
няемых, оказываемых российскими лицами, 
по отношению к товарам, происходящим из 
иностранного государства, работам, услугам, 
выполняемым, оказываемым иностранными 
лицами»;

—Постановление Правительства РФ от 
30.04.2020 № 616 «Об установлении запрета на 
допуск промышленных товаров, происходя-

щих из иностранных государств, для целей 
осуществления закупок для государственных и 
муниципальных нужд, а также промышленных 
товаров, происходящих из иностранных госу-
дарств, работ (услуг), выполняемых (оказывае-
мых) иностранными лицами, для целей осу-
ществления закупок для нужд обороны страны 
и безопасности государства»;

—Постановление Правительства РФ от 
03.12.2020 № 2014 «О минимальной обязатель-
ной доле закупок российских товаров и ее до-
стижении заказчиком»;

—Постановление Правительства РФ от 
06.03.2022 № 297 «Об установлении размера 
начальной (максимальной) цены контракта и 
годового объема закупок в целях закупки от-
дельных наименований медицинских изделий 
путем проведения электронного запроса коти-
ровок»;

—Федеральный закон от 08.03.2022 № 46-ФЗ «О 
внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации».

Материалы и методы
Рассмотрены законодательные и иные норматив-

ные правовые акты, касающиеся вопросов импорто-
замещения медицинских изделий в Российской Фе-
дерации, работы российских авторов, проводивших 
исследования в сфере импортозамещения в медици-
не, статистические данные и исследования (анали-
тические отчеты) государственных органов, обще-
ственных организаций и объединений. В работе ис-
пользованы методы: эмпирический, экономико-ста-
тистический, структурный и экспертных оценок.

Результаты исследования
Политика импортозамещения — насыщение вну-

треннего рынка товарами российского производ-
ства — создает основу для долгосрочного экономи-
ческого развития Российской Федерации и дальней-
шего укрепления национальной безопасности.

В качестве некоторых задач в рамках поставлен-
ных целей Стратегии РФ по экономической без-
опасности обозначены:

—обеспечение устойчивого развития реального 
сектора экономики, создание высокотехноло-
гичных производств, новых отраслей эконо-
мики, рынков товаров и услуг на основе пер-
спективных высоких технологий;

—преодоление критической зависимости рос-
сийской экономики от импорта технологий, 
оборудования и комплектующих за счет уско-
ренного внедрения передовых российских тех-
нологических разработок, локализации произ-
водства на территории России;

—расширение производства лекарственных 
средств и медицинских изделий;

—создание и производство отечественных вак-
цин против актуальных инфекционных забо-
леваний.
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Рис. 1. План мероприятий по импортозамещению в медицинской промышленности Российской Федерации на период до 2024 г.
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Очевидно, что развитие отечественных произ-
водственных отраслей, включая медицинскую тех-
нику, в настоящее время является ключевым для 
укрепления экономической безопасности страны и 
повышения качества медицинской помощи. Шаги в 
направлении политики импортозамещения меди-
цинских изделий в перспективе гарантируют до-
ступность современного оборудования для здраво-
охранения и укрепление самообороны страны в 
сфере медицины.

Министерство промышленности и торговли РФ 
20 августа 2021 г. утвердило План мероприятий по 
импортозамещению в медицинской промышленно-
сти РФ (далее — План) на период до 2024 г. [4] 
(рис. 1). Ответственными за мониторинг реализа-
ции Плана назначены Департамент радиоэлектрон-
ной промышленности и Департамент развития 
фармацевтической и медицинской промышленно-
сти.

К 2024 г. Минпромторг планировал уве-
личить объемы производства медицинских 
изделий по нескольким позициям, по неко-
торым значительно (медицинские симулято-
ры — почти в 5 раз), а по некоторым и вовсе 
с нуля достичь уровня отечественного про-
изводства до 25% (томограф магнитно-резо-
нансный). К сожалению, результатов реали-
зации мероприятий Плана в открытом до-
ступе нет, но, обращаясь к мнениям экспер-
тов, можно заключить, что импортозамеще-
ние медицинских изделий идет полным хо-
дом.

Согласно аналитическому отчету компа-
нии TK Solutions, в 2023 г. российскими пред-
приятиями было выпущено медицинского 
оборудования на 49 410 487 тыс. руб., что на 
14,5% выше результатов 2022 г. [5].

Данные официальной статистики также подтвер-
ждают рост объема внутреннего производства ме-
дицинского оборудования (рис. 2).

По данным Росстата, представленным на рис. 2, 
объем российского производства медицинской тех-
ники за 2018—2022 гг. увеличился более чем в 2 ра-
за, по коду ОКПД 2 32.50 «Инструменты и оборудо-
вание медицинские» — с 31,4 до 73,4 млрд руб., по 
коду ОКПД 2 26.60.1 «Оборудование и приборы для 
облучения, реабилитации, электрическое диагно-
стическое и терапевтическое, применяемые в меди-
цинских целях» — с 18,5 до 43,9 млрд руб. Наиболее 
заметный скачок произошел в 2020 г. [6].

На сегодняшний день в России насчитывается 
более полутора тысяч производителей, выпускаю-
щих свыше 37 тыс. наименований медицинских из-
делий (что составляет чуть более 7% номенклатуры 
медицинских изделий, производимых в мире). Доля 

Рис. 3. Доля российских медицинских изделий в 2017—2022 гг. (в %).

Рис. 2. Объем внутреннего производства медицинского оборудования, 2018—2022 гг. (в тыс. руб.).
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российских медицинских изделий в 2017—2022 гг. 
представлена на рис. 3.

Доля российских медицинских изделий росла из 
года в год, исключением стал 2022 г., демонстрирую-
щий незначительный спад.

По мнению А. В. Виленского и А. И. Деханова, 
«крупнейшими и самыми технологичными отече-
ственными предприятиями, безусловно, стали ком-
пании НИПК „Электрон“, СП „Геппик“, „Амико“, 
МТЛ, „Уральский оптико-механический завод“, 
„Ижевский механический завод“. Среди зарубеж-
ных компаний, присутствующих на рынке, большие 
объемы имеют Philips, GE, Toshiba, Siemens, 
Medtronic, Johnson & Johnson» [7]. Авторы пишут: 
«По мнению экспертов рынка, эти компании имеют 
слишком серьезные интересы в нашей стране, что-
бы распрощаться с ней в случае введения ограниче-
ний или запрета на поставки продукции нелокали-
зованных производств. Наиболее продвинулись в 
деле локализации крупные международные компа-
нии. К примеру, GE Healthcare организовало со-
вместное предприятие с ЗАО „Медицинские Техно-
логии Лтд“, а компания Philips локализовала произ-
водство компьютерных томографов на базе НИПК 
„Электрон“ в Санкт-Петербурге» [7].

Обсуждение
Основной проблемой, по мнению производите-

лей медицинских изделий, в настоящее время явля-
ется логистика. В связи с уходом с рынка западных 
компаний изменились и поставщики, и подходы к 
доставкам. Это вынуждает производителей запа-
саться комплектующими на несколько месяцев впе-
ред, что требует дополнительных финансовых ре-
сурсов. Кроме того, за счет увеличения сроков по-
ставки импортных комплектующих выпуск конеч-
ного продукта затягивается, увеличивая себестои-
мость. Предпринятые меры, направленные на пере-
ориентацию поставщиков из дружественных стран, 
не всегда являются выходом из ситуации, поскольку 
зависимость от импорта микроэлектроники по 
большей части можно решить только собственной 
базой. Меры государственной поддержки, 
направленные на развитие отечественной 
микроэлектронной промышленности, пред-
усмотрены в объеме более чем 2,7 трлн руб. 
до 2030 г. [8].

По мнению автора, вопрос импортозаме-
щения в медицине является одним из клю-
чевых в современной экономике. Этот про-
цесс действительно сложен из-за высоких 
требований к качеству и безопасности ме-
дицинских изделий, а также необходимости 
соблюдения строгих медицинских стан-
дартов.

Меры государственной поддержки, на-
правленные на импортозамещение в медици-
не, существенны. Так, участникам рынка до-
ступны субсидии на производство как непо-
средственно медицинского оборудования, 
так и электронно-компонентной базы и про-

граммного обеспечения к ним, а также льготные за-
ймы Фонда развития промышленности. Для реали-
зации новых промышленных проектов Фонд предо-
ставляет целевые займы по ставкам 3 и 5% годовых 
сроком до 7 лет в объеме от 5 млн до 5 млрд руб. (в 
рамках основных программ финансирования), сти-
мулируя приток прямых инвестиций в реальный 
сектор экономики [9].

Кроме того, упрощение регистрации новых ме-
дицинских изделий, утвержденное Постановлением 
Правительства РФ от 01.04.2022 г. № 552 «Об 
утверждении особенностей обращения, включая 
особенности государственной регистрации, меди-
цинских изделий в случае их дефектуры или риска 
возникновения дефектуры в связи с введением в от-
ношении Российской Федерации ограничительных 
мер экономического характера», облегчило проце-
дуру получения регистрационного удостоверения, 
сократив ее с полугода до 2 мес.

Не менее важным шагом явилось совершенство-
вание системы государственных закупок, что позво-
лило российским производителям иметь преимуще-
ство перед иностранными конкурентами и обеспе-
чило спрос на медтехнику, благодаря увеличению 
закупок в государственный резерв с изменением на-
логового режима для ее производителей. Данная ме-
ра способствовала росту объема государственных 
закупок медицинских изделий в РФ в 2017—2022 гг. 
(рис. 4).

Перспективы развития медицинской промыш-
ленности изложены в Распоряжении Правитель-
ства РФ от 06.06.2020 № 1512-р «Об утверждении 
Сводной стратегии развития обрабатывающей 
промышленности РФ до 2024 года и на период до 
2035 года» [11]. IV раздел данной Стратегии по-
священ приоритетным направлениям развития 
медицинской промышленности Российской Феде-
рации. Ключевые цели Стратегии представлены на 
рис. 5.

К приоритетным направлениям развития меди-
цинской промышленности отнесены и обеспечение 
национальной безопасности, и развитие экспортно-

Рис. 4. Объем государственных закупок медицинских изделий в РФ 
в 2017—2023 гг. (в млрд руб.) [10].



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-339-345

Health and Society

 

344
го потенциала, и решение задач импортозамещения, 
и обеспечение качества и безопасности медицин-
ских изделий и, конечно, научно-технологическое 
развитие.

Рис. 5. Ключевые цели развития медицинской промышленности.

Согласно тексту Стратегии, планируется финан-
сирование объема выпуска медицинских изделий 
российского производства к 2035 г. около 320 млрд 
руб. (в ценах производителей). Планируемый объем 
экспортных поставок к 2035 г. определен размером 
около 92 млрд руб. Кроме того, производство кри-
тически важных медицинских изделий планируется 
в России.

Целевыми показателями предусмотрено увели-
чение производства медицинских изделий до 116 
млрд руб. к 2024 г., до 146 млрд руб. к 2030 г. и до 
150 млрд руб. к 2035 г. Согласно утвержденной стра-
тегии, вместо роста процента отечественных меди-
цинских изделий предполагается снижение объема 
российской продукции относительно общего объе-
ма рынка в РФ (при росте объема рынка только на 
размер текущей инфляции).

Для достижения запланированных показателей 
Стратегии обозначены приоритетные тенденции 
российского рынка до 2035 г., к которым отнесены:

—внедрение цифровой медицины и развитие те-
лемедицины, а также развитие персонализиро-
ванной медицины;

—применение биомеханики, включая создание 
экзоскелетов, роботизацию, печать органов на 
3D-принтерах для лечения онкологических и 
сердечно-сосудистых заболеваний;

—развитие превентивной медицины, которая 
позволит осуществлять раннюю диагностику 
заболеваний посредством повышения техно-
логичности оборудования для выполнения 
экспериментов вне живого организма (техно-
логия in vitro), диагностической визуализа-
ции, функциональной диагностики (например, 
3D-визуализация организма);

—применение медицинской генетики, которая 
обусловит спрос на оборудование для диагно-
стики in vitro и позволит контролировать ген-
ные мутации.

Заключение
Основными принципами успешного развития 

высокотехнологичного производства медицинских 
изделий в условиях санкционных ограничений яв-
ляются системность, комплексность и стратегиче-
ское видение. Именно эти принципы четко просле-
живаются в мерах государственной поддержки, на-
правленных на долгосрочные результаты.

Можно сказать, что в таких непростых условиях 
отечественные производители смогли адаптиро-
ваться к новым реалиям благодаря мерам государ-
ственной поддержки. Активная политика импорто-
замещения медицинских изделий играет особую 
роль, поскольку направлена на сохранение здоровья 
населения и повышение качества медицинской по-
мощи. Развитие отечественного производства меди-
цинского оборудования и инновационных меди-
цинских технологий позволит снизить зависимость 
от импорта, обеспечить доступность современного 
оборудования для медицинских учреждений и спо-
собствовать развитию здравоохранения в целом.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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К ВОПРОСУ О ЛОГИСТИЧЕСКОМ ОБЕСПЕЧЕНИИ ЭКСПОРТА ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ОТЕЧЕСТВЕННОГО 
ПРОИЗВОДСТВА

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

Текущая геополитическая ситуация остро поставила вопрос освоения новых цепей поставок и поиска под-
вижного состава для освоения вновь образовавшихся грузопотоков, в том числе в области транспортировки 
лекарственных препаратов. Учитывая необходимость своевременной и безопасной поставки лекарств, не-
обходимо выработать комплекс мер, позволяющих реализовать экспорт данной продукции отечественного 
производства, обеспечив максимальную независимость от недружественных государств. В статье рассмо-
трены основные показатели импортно-экспортных операций, связанных с лекарственными препаратами, 
предпринимаемые государством меры по поддержке отрасли в сложившихся условиях, требования к между-
народной транспортировке данной категории товаров. Предложены такие меры по наращиванию экспорта 
в рамках Стратегии развития фармацевтической промышленности до 2030 г., как наращивание парка ав-
тономных рефрижераторных контейнеров, использование консолидационных складов Турции и Казахстана 
для обеспечения снижения стоимости мультимодальных перевозок лекарственных средств, а также валида-
ция подвижного состава согласно требованиям Good Distribution Practice.
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Введение

Рынок фармацевтической продукции претерпел 
кардинальные изменения в связи с введенными 
санкционными ограничениями в отношении Рос-
сийской Федерации, что потребовало от отрасли 
применения предотвращающих мер, направленных 
на недопущение дефицита препаратов.

Основные негативные факторы, влияющие на 
поставки лекарственных препаратов в страну, свя-

заны с уходом с российского рынка ряда иностран-
ных производителей, невозможностью оперативной 
оплаты поставок из-за ограничительных мер в обла-
сти финансовой системы, изменением логистиче-
ских цепей поставок продукции.

Для оперативного реагирования на базе Мин-
промторга России образован ситуационный центр 
для мониторинга ситуации и выработки альтерна-
тивных решений в сложившихся условиях, а также 
введена в действие аналитическая витрина на пло-
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щадке Правительства Российской Федерации, по-
зволяющая с помощью системы мониторинга дви-
жения лекарственных препаратов оценивать риски 
дефицита препаратов как на уровне аптек, так и на 
уровне регионов в целом, охватив не только точки 
розничной продажи, но и поставщиков.

Решения о риске возникновения дефицита пре-
паратов принимаются специально созданной при 
Минздраве России межведомственной комиссией 
на основании критериев, утвержденных Приказом 
Минздрава России № 339н от 19.05.2022 «О межве-
домственной комиссии по определению дефектуры 
или риска возникновения дефектуры лекарствен-
ных препаратов, выдачи заключений об определе-
нии дефектуры или риска возникновения дефекту-
ры лекарственных препаратов, о возможности (не-
возможности) временного обращения серии (пар-
тии) незарегистрированного лекарственного препа-
рата и о возможности (невозможности) обращения 
в Российской Федерации серии (партии) лекарст-
венного препарата в упаковке, предназначенной для 
обращения на территории иностранных государств, 
лекарственных препаратов, в отношении которых 
есть дефектура или риск ее возникновения, в связи с 
введением в отношении Российской Федерации 
ограничительных мер экономического характера, а 
также об утверждении форм указанных заключе-
ний».

Таким образом, в России проводится глобальная 
работа по выработке антикризисных мер в области 
оборота лекарственных средств.

В целях установления принятых государством 
мер по поддержке экспортеров лекарственных пре-
паратов рассмотрены ключевые положения следую-
щих нормативно-правовых актов:

—Постановление Правительства Российской Фе-
дерации № 593 от 05.04.2022 «Об особенностях 
обращения лекарственных средств для меди-
цинского применения в случае дефектуры или 
риска возникновения дефектуры лекарствен-
ных препаратов в связи с введением в отноше-
нии Российской Федерации ограничительных 
мер экономического характера»;

—Решение Совета Евразийской экономической 
комиссии № 36 от 17.03.2022 «О внесении из-
менений в правила регистрации и экспертизы 
лекарственных средств для медицинского при-
менения».

В целях изучения требований к транспортировке 
лекарственных препаратов рассмотрены положения 
следующих нормативно-правовых актов:

—Приказ Минздрава России № 646н от 
31.08.2016 «Об утверждении Правил надлежа-
щей практики хранения и перевозки лекарст-
венных препаратов для медицинского приме-
нения»;

—Решение Совета Евразийской экономической 
комиссии № 80 от 03.11.2016 «Об утверждении 
правил надлежащей дистрибьюторской прак-
тики в рамках ЕАЭС».

Материалы и методы
При проведении исследования в течение полуго-

да был выполнен анализ результатов трудов отечес-
твенных специалистов по вопросам экспорта отече-
ственных лекарственных препаратов, опубликован-
ных в течение последних 5 лет, рассмотрены основ-
ные положения национальных нормативно-право-
вых документов, регламентирующих меры под-
держки отечественной фармацевтической отрасли, 
а также требования к перемещению лекарственных 
препаратов. Применялись методы: изучение и обоб-
щение, формализация, анализ, абстрагирование, а 
также индукция и дедукция.

Результаты исследования
Постановлением Правительства Российской Фе-

дерации № 593 от 05.04.2022 регламентирован уско-
ренный порядок регистрации некоторых препара-
тов, а также возможность временного обращения 
препаратов, не зарегистрированных в Российской 
Федерации, по выданным Минздравом России раз-
решениям, если они имеют зарегистрированные в 
России аналоги по международному непатентован-
ному наименованию (МНН) и разрешены для меди-
цинского применения на территории других стран 
до 31.12.2024 [1].

Также на уровне ЕАЭС приняты механизмы по 
недопущению дефицита лекарственных препаратов, 
порядок которых регламентирован Решением Сове-
та ЕЭК № 36 от 17.03.2022.

Первый механизм — условная регистрация — 
представляет собой возможность регистрации пре-
паратов для лечения инвалидизирующих или угро-
жающих жизни заболеваний до представления на 
момент подачи заявления о регистрации исчерпы-
вающих клинических данных при условии, что 
польза от более раннего поступления лекарств на 
рынок превышает риск, связанный с отсутствием 
исчерпывающих данных. Проблемный аспект при-
менения данного механизма связан с тем, что услов-
ная регистрация допускается при обосновании не-
обходимости обеспечения неудовлетворенных ме-
дицинских потребностей, однако пояснений поня-
тийного аппарата на данный момент в Европейской 
экономической комиссии (ЕЭК) не издано, что 
усложняет процедуру и снижает активность исполь-
зования.

Второй механизм — ускоренная экспертиза ор-
фанных лекарственных препаратов, препаратов, 
предназначенных для детей, а также представляю-
щих особую значимость для здоровья населения, в 
срок, не превышающий 100 дней с даты подачи за-
явления на регистрацию до дня выдачи регистраци-
онного удостоверения. Проблема использования 
данного механизма заключается в том, что у заяви-
теля не всегда есть уверенность в быстрой доставке 
товаров ввиду возникших проблем с логистикой. 
Согласно данным Минздрава России по состоянию 
на конец 2023 г., всего 8 препаратов оформлены с 
применением условной регистрации, в отношении 
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12 препаратов применена процедура ускоренной 
экспертизы [2].

Таким образом, можно констатировать, что, не-
смотря на принимаемые меры по стабилизации 
фармацевтической отрасли после глобальных вызо-
вов санкционной политики, в том числе реализации 
механизма параллельного импорта для восполнения 
дефицита препаратов и субстанций для производ-
ства лекарств, остается ряд проблемных вопросов, 
требующих решения в различных областях, в том 
числе в транспортно-логистической сфере [3].

Так, если рассмотреть показатели экспортно-им-
портных операций в отношении лекарственных 
препаратов, представленные Федеральной таможен-
ной службой Российской Федерации, то можно сде-
лать неутешительный вывод о росте импорта фар-
мацевтических товаров на фоне в 2 раза упавшего 
экспорта по итогам 2022 г. (рис. 1).

Данная ситуация обусловлена рядом негатив-
ных факторов, в числе которых импортозависи-
мость не только от готовых препаратов, но и суб-
станций для производства лекарств, устранение ко-
торой является ключевой задачей, положенной в 
основу Стратегии развития фармацевтической про-
мышленности Российской Федерации на период до 
2030 г. [4].

Приоритетом при реализации стратегии обозна-
чено обеспечение лекарственной независимости по-
средством локального производства по полному 
производственному циклу стратегически важных 
групп лекарств.

Также в рамках стратегии обозначен базовый 
сценарий развития фармацевтической отрасли, в 
котором отражены следующие плановые показа-
тели:

—объем рынка лекарственных средств в цено-
вом выражении 3,757 трлн руб.;

—объем производства российских лекарствен-
ных средств 1,385 трлн руб.;

—доля лекарств, произведенных на территории 
России, в суммарном объеме потребления в 
денежном выражении 42,7%;

—объем экспорта произведенных в Рос-
сии лекарственных средств 3,4 млрд 
руб. [3].

Как видно из представленных сведений, 
сценарий предполагает не только уход от им-
портозависимости в области фармацевтики, 
но и наращивание экспорта лекарственных 
средств в полтора раза, что связано с постро-
ением логистических цепей поставок, макси-
мально независимых от недружественных го-
сударств, при этом предоставляющих услуги 
по доставке лекарственных средств по выгод-
ной стоимости с целью обеспечения конку-
рентоспособности препаратов в иностран-
ных государствах.

Согласно сложившейся международной 
практике транспортировки лекарств, переме-
щение данной продукции производится пре-
имущественно автомобильным транспор-

том, ввиду того что в отношении данного вида това-
ров предусмотрены особые условия транспорти-
ровки.

Второе место среди видов транспорта для фарма-
цевтической отрасли занимает морской ввиду отно-
сительно невысокой себестоимости перевозки, од-
нако скорость доставки накладывает ограничения 
по перемещению ряда лекарственных средств, срок 
годности которых невелик. Для таких грузов ис-
пользуется авиатранспорт, позволяющий доставить 
груз в минимальный срок.

Отметим, что в отношении доставки фармацев-
тической продукции действуют особые требования, 
регламентированные международным стандартом 
Good Distribution Practice (GDP). Данный стандарт 
ориентирован на логистических операторов или 
дистрибьюторов, чья деятельность связана с достав-
кой лекарственных средств [5].

Отметим, что в России логистические и транс-
портные компании руководствуются при осущест-
влении перевозки продукции фармацевтической от-
расли двумя основными документами:

1. Приказ Минздрава России № 646н от 
31.08.2016 «Об утверждении Правил надлежа-
щей практики хранения и перевозки лекарст-
венных препаратов для медицинского приме-
нения» [6];

2. Решение Совета Евразийской экономической 
комиссии № 80 от 03.11.2016 «Об утверждении 
правил надлежащей дистрибьюторской прак-
тики в рамках ЕАЭС» [7].

Основной целью дистрибьюторской практики 
является соблюдение надлежащих условий хране-
ния, транспортировки и распространения, необхо-
димых для обеспечения качества, безопасности и 
эффективности доставки лекарственных средств по 
всей цепи поставки, а также предотвращения риска 
проникновения фальсифицированных лекарствен-
ных средств в цепь поставки.

Согласно Решению Совета ЕЭК № 80, требования 
к транспортировке лекарственных препаратов све-
дены к следующему основному принципу: перевоз-

Рис. 1. Показатели экспортно-импортных операций в отношении фарма-
цевтических товаров в 2021—2022 гг. (в млрд руб.).
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чик обязан осуществлять транспорти-
ровку в условиях, обеспечивающих их 
сохранность и целостность, защиту от 
воздействия факторов окружающей 
среды, соблюдение необходимого тем-
пературного режима (условий хране-
ния), а также защиту от фальсифи-
кации.

Транспортное средство и его обору-
дование, используемые для транспор-
тировки лекарственных средств, долж-
ны содержаться в чистоте и подвер-
гаться очистке и уборке по мере необ-
ходимости в соответствии с требовани-
ями санитарных норм.

В некоторых случаях требуется кон-
троль температурного режима, и для 
этой цели на транспортное средство 
или контейнер устанавливается специ-
альное оборудование, которое должно 
проходить периодическое техническое обслужива-
ние, поверку и калибровку. При этом используют 
несколько типов термоиндикаторов одноразового 
использования, обеспечивающего контроль темпе-
ратурного режима в течение 30—45 сут и много-
кратного использования [8].

В случаях, когда транспортировка сопровождает-
ся операциями по разгрузке и обратной загрузке 
или включает в себя транзитное хранение, необхо-
димо обеспечить надлежащие условия производ-
ственной среды помещений и безопасность хране-
ния на транзитных складах. К условиям производ-
ственной среды помещений, которые должны кон-
тролироваться, относятся температурный режим, 
освещенность, влажность воздуха и чистота.

При транспортировке таких требующих особого 
обращения лекарственных средств, как лекарствен-
ные средства, содержащие наркотические средства, 
психотропные вещества и их прекурсоры, яды (ядо-
витые вещества) и подлежащие особым видам кон-
троля в соответствии с законодательством госу-
дарств-членов, дистрибьютор должен обеспечить 
безопасный и защищенный от неправомерного до-
ступа режим транспортировки.

Опасные (высокоактивные) и радиоактивные ле-
карственные средства должны транспортироваться 
в защищенных, специализированных и надежных 
транспортных средствах.

Как отмечено ранее, наиболее распространен-
ным видом транспорта для доставки фармацевтиче-
ской продукции на сегодняшний день выступает ав-
томобильный с установленными рефрижераторами, 
которые проходят регулярные технические осмотры 
и испытания на термоустойчивость. Помимо этого, 
стандартом GDP установлены требования к транс-
портировке: заполненность фургона, длительность 
погрузо-разгрузочных работ, расположение груза и 
другие значимые параметры.

Получение сертификата GDP в России носит до-
бровольный характер при условии соблюдения тре-
бований, регламентированных в перечисленных вы-

ше документах. В Российской Федерации функцией 
по выдаче данного международного сертификата 
наделены аккредитованные организации. Однако, 
на взгляд автора статьи, организациям, планирую-
щим осуществлять международную транспортиров-
ку фармацевтики, стоит оформить данный сертифи-
кат с целью повышения конкурентоспособности на 
международном рынке, повышению доверия со сто-
роны иностранных партнеров [9].

Организации, следующие стандарту GDP, вне-
дряют в свою деятельность специально разработан-
ные регламенты и руководства с целью сохранения 
качества транспортировки лекарственных препара-
тов [10].

При этом особое внимание уделяется ведению 
документации при транспортировке, приемке или 
размещении лекарственных препаратов на времен-
ное хранение на склад, а именно — фиксация темпе-
ратурного режима, режима влажности, изменения 
показателей.

Экспорт российских лекарств существенно со-
кратился за 2022 г., и данная тенденция продолжи-
лась в 2023 г. (рис. 2).

Исходя из данных, представленных на рис. 2, по-
казатель экспорта российских лекарств за 2023 г. яв-
ляется самым низким за последние 6 лет, что обу-
словлено такими факторами, как ограниченная воз-
можность оплаты поставок ввиду наложенных 
санкций на российские банки, а также усложненная 
логистика. Помимо этого, эксперты связывают дан-
ное сокращение со значительным падением спроса 
на вакцины профилактики COVID-19, которые в 
2020 г. составляли существенную долю экспорта (см. 
рис. 2).

В качестве основных импортеров российских ле-
карств в структуре экспорта можно выделить стра-
ны ЕАЭС, СНГ, Латинскую Америку, страны Ближ-
него Востока и Африки.

Таким образом, ввиду невозможности изменить 
ситуацию в финансовом секторе, связанную с санк-
ционными ограничениями проводимых операций, 

Рис. 2. Динамика экспорта российских лекарственных препаратов за первое по-
лугодие 2018—2023 гг., за исключением стран ЕАЭС (в миллионах упаковок).
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необходимо расширять логистические возможности 
экспортно-импортных операций в отношении ле-
карственных средств [11].

Одним из примеров таких логистических реше-
ний можно считать сервис ускоренной перевозки 
фармацевтического сырья и лекарственных препа-
ратов «Фармэкспресс», анонсированный в 2023 г. 
компанией РЖД.

Данный сервис предполагает использование 
специализированного автономного рефрижератор-
ного контейнера, перемещаемого по ускоренному 
маршруту, что позволяет поддерживать необходи-
мые условия транспортировки фармацевтической 
продукции, обеспечив безопасность продукции в 
рамках холодовой цепи поставки.

Особенностью данного типа контейнера являет-
ся наличие встроенной дизель-генераторной уста-
новки.

К преимуществам использования данного типа 
контейнера можно отнести следующие аспекты:

—конкурентоспособная цена контейнеров рос-
сийского производства (например, компании 
«Термокон»);

—производство комплектующих контейнера в 
России, что упрощает сервисное обслужива-
ние;

—автономность за счет встроенного топливного 
бака;

—обеспечение безопасности поставки за счет 
поддержания необходимого температурного 
режима;

—контроль локации и температурного режима в 
процессе транспортировки за счет использова-
ния датчиков [12].

В отношении контейнеров проведена валидация 
в соответствии с принципами международного 

стандарта GDP и «Правилами надлежащей дистри-
бьюторской практики в рамках Евразийского эко-
номического союза».

Такие меры свидетельствуют о том, что данный 
сервис отвечает современным международным тре-
бованиям в области логистики фармацевтической 
продукции, что позволит осуществлять мультимо-
дальные перевозки фармацевтических товаров че-
рез территории иностранных государств, повысив 
уровень конкурентоспособности данного направле-
ния. В настоящее время железнодорожная транс-
портировка фармацевтических препаратов осу-
ществляется преимущественно в экспортном на-
правлении — в Китай.

На взгляд автора статьи, в условиях текущей гео-
политической ситуации, которая спровоцировала 
сложности не только с маршрутами поставок, но и с 
подвижным составом, актуальным является вопрос 
наращивания отечественного подвижного состава в 
виде автономных рефрижераторных контейнеров с 
определением грузопотоков, предполагающих ис-
пользование данных контейнеров в рамках мульти-
модальной перевозки.

Так, экспортно-импортное направление переме-
щения фармацевтической продукции, в том числе 
субстанций для производства лекарств, может пред-
полагать использование консолидационных скла-
дов для снижения расходов на транспортировку 
продукции по аналогии с другими видами грузов. В 
качестве таких складов, с учетом сложившейся гео-
политической ситуации, предлагается использовать 
склады, расположенные на территории Турции, Ка-
захстана и Узбекистана.

Рис. 3. Направления экспортных грузопотоков фармацевтической продукции с использованием консолидационных 
складов.

Так, за первые месяцы 2024 г., Федеральная та-
моженная служба Российской Федерации констати-
ровала рост экспорта фармацевтических товаров 
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уральского производства в Узбекистан, Монголию, 
Грузию и Азербайджан. Учитывая географическое 
расположение данных ближневосточных стран, 
проиллюстрируем направления мультимодальных 
перевозок на рис. 3.

Маршруты грузопотоков могут быть построены 
следующим образом. Например, с территории Рос-
сийской Федерации железнодорожным транспор-
том автономный рефрижераторный контейнер пе-
ремещается до консолидационного склада в Казах-
стане, далее после сортировки и распределения то-
варных партий — автомобильным транспортом по 
странам СНГ. Второе актуальное направление — до-
ставка контейнера морским транспортом из порта 
Новороссийск в порт Стамбул, а далее консолиди-
рованная партия направляется в страны Африки.

Консолидированный склад представляет собой 
складские площади, на которых осуществляется 
консолидация партий грузов нескольких отправите-
лей для последующей транспортировки в одном 
транспортном средстве или единой партией в слу-
чае, если транспортных средств необходимо не-
сколько.

Кроме консолидации на таком складе может осу-
ществляться складская обработка груза: инвентари-
зация, маркировка, переупаковка.

Преимущества использования консолидацион-
ных складов при этом к следующие:

—улучшение производительности цепи постав-
ки;

—снижение транспортных расходов;
—увеличение частоты поставок небольших пар-

тий препаратов.
Заключение

Для наращивания экспорта фармацевтических 
товаров из России, согласно стратегии развития 
фармацевтической промышленности Российской 
Федерации на период до 2030 г., следует предпри-
нять следующие шаги.

Нарастить парк отечественных автономных реф-
рижераторных контейнеров с целью снижения за-
висимости от комплектующих при производстве ре-
монтных работ.

Валидация данной транспортной тары логисти-
ческими компаниями в соответствии со стандарта-
ми GDP с целью использования отечественных кон-
тейнеров при мультимодальных перевозках позво-
лит повысить их конкурентоспособность и степень 
доверия иностранных компаний ввиду докумен-
тального подтверждения обеспечения непрерывно-
сти холодовой цепи в процессе транспортировки.

Использование железнодорожного транспорта 
для доставки грузов до консолидационных складов 
в Казахстане позволит снизить себестоимость такой 
транспортировки и положительно скажется на по-
следующей стоимости товаров отечественного про-
изводства.

Использование консолидационного склада в 
Турции с целью снижения затрат на транспортиров-
ку товаров в Африку также позволит повысить кон-

курентоспособность российских лекарственных 
препаратов на международном рынке.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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ПРОБЛЕМНЫЕ ВОПРОСЫ РЕГУЛИРОВАНИЯ И ОРГАНИЗАЦИИ ОХРАНЫ ТРУДА МОРЯКОВ КАК ФАКТОР 
ВЛИЯНИЯ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ

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

В современных условиях морского судоходства охрана жизни членов экипажа играет ключевую роль для их 
здоровья и качества жизни. Практика показывает, что реальную статистику случаев производственного 
травматизма судовладельцы занижают, так как порядок ее ведения и расследования несчастных случаев на 
судах не регламентированы достаточным образом в международном и национальном законодательстве. 
Кроме того, подходы различных судовладельцев к реализации уже существующих норм также имеют разный 
уровень ответственности, что оставляет превентивные меры по предотвращению подобных инцидентов 
необоснованно недооцененными. Данная ситуация приводит к росту числа случаев производственного трав-
матизма на судах и позволяет судовладельцам или страховым компаниям избежать надлежащих выплат 
пострадавшему моряку или членам его семьи в случае гибели последнего. Сложности проведения «запоздалой» 
медицинской экспертизы, определяющей причину гибели или увечья члена экипажа, также затрудняют полу-
чение положительного результата по признанию потери трудоспособности или смерти моряка результа-
том производственного травматизма. Все вышеописанное свидетельствует о важности и актуальности 
заявленной темы исследования. В статье детально рассмотрены нормативные акты, регулирующие охрану 
труда, жизни моряков и медицинской помощи им, а также причины, факторы и виды производственного 
травматизма на судах. Затронуты вопросы ведения статистики несчастных случаев и порядка их рассле-
дования применительно к морской практике. Изучены вопросы проведения медицинской экспертизы, выявле-
ны основные проблемные вопросы и сформулированы рекомендации для их решения.
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Введение
Работа моряков на морских, внутренних водных 

и рыболовных судах сопряжена с большим уровнем 

риска получения травм и увечий, несовместимых с 
дальнейшим качественным образом жизни вслед-
ствие частичной или полной утраты дееспособности 
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или вовсе приводящих к летальному исходу. Необ-
ходимо разработать и утвердить такой порядок ор-
ганизации системы управления охраной труда 
(СОУТ) на судне, реализуя которую, судовладелец 
обеспечит морякам возможность безопасного вы-
полнения поставленных задач.

Необходимость внедрения СОУТ на производ-
стве определяется ст. 214 Трудового кодекса Рос-
сийской Федерации (ТК РФ), Приказом Министер-
ства труда и социальной защиты России от 
29.10.2021 № 776н «Об утверждении примерного по-
ложения о системе управления охраной труда», а 
также Приказом Федеральной службы по труду и 
занятости от 21.03.2019 № 77 «Об утверждении ме-
тодических рекомендаций по проверке создания и 
обеспечения функционирования системы управле-
ния охраной труда». Разработка данных националь-
ных актов осуществлена на основании международ-
ных стандартов ИСО серии 9000 «Система менедж-
мента качества» и ИСО 1400 «Управление охраной 
окружающей среды».

В отношении методологического подхода к уста-
новлению системы безопасности членов экипажа и 
охраны их труда можно выделить два базисных эта-
па, первый из которых должен быть основан на ана-
лизе условий труда, а второй — на разработке мето-
дов защиты жизни и здоровья плавсостава. В свою 
очередь международное законодательство, пред-
ставленное нормативно-правовыми актами (НПА), 
Международной организацией труда (МОТ), Меж-
дународной морской организацией (IМО) и Между-
народным морским форумом нефтяных компаний 
(OCIMF), а также национальное законодательство, 
установленное приказами Минтруда России, Феде-
ральной службой по труду и занятости, Государ-
ственной думой Российской Федерации, прописы-
вают требования по обеспечению уровня безопасно-
сти работы на судах водного транспорта. Однако су-
довладельцы не всегда выполняют эти требования с 
должной степенью прилежности, что обусловлено 
как их безответственным отношением, так и размы-
тостью самих положений НПА.

Подобное отношение судовладельцев стало при-
чиной занижения статистики увечий и смертности 
членов экипажа, что, безусловно, является негатив-
ной тенденцией, приводящей к снижению уровня 
безопасности плавсостава при реализации им тру-
довых обязанностей. Проблемой также является не-
достаточный уровень разработки положений по 
проведению судовых компаний по разбору случаев 
производственного травматизма, тренировок по ох-
ране труда, а также низкий профессиональный уро-
вень специалистов, проводящих данные мероприя-
тия и осуществляющих веттинг-контроль (далее — 
SIRE inspection).

Важным аспектом выступает вопрос адекватно-
сти программного обеспечения мониторинга техни-
ческого состояния оборудования, неисправность 
которого приводит к получению увечий плавсоста-
вом не по причине человеческого фактора, а также 
сложность в проведении расследования и медицин-

ской экспертизы для получения заключения о про-
изводственной травме с целью реализации страхо-
вых выплат и назначения пособий по утрате трудо-
способности. Данные проблемы подтверждаются 
статистикой и результатами судебной практики.

Описанные выше проблемы демонстрируют ак-
туальность исследуемого вопроса и необходимость 
выработки векторных предложений и рекоменда-
ций для снижения негативных тенденций.

Объектом данного исследования является мор-
ское судно с точки зрения создания условий для ор-
ганизации работы на нем членов экипажа с учетом 
установления надлежащего уровня охраны и без-
опасности их жизни и здоровья.

Цель данного исследования — выявление про-
блемных аспектов в нормативно-правовом регули-
ровании порядка организации охраны труда моря-
ков для улучшения их качества жизни и здоровья и 
разработка рекомендаций по его совершенствова-
нию.

Согласно Всеобщей декларации прав человека и 
Международному пакету об экономических, соци-
альных и культурных правах, для каждого человека 
провозглашено право на жизнь. В связи с этим про-
писанным постулатом работодатель обязан устано-
вить такие трудовые отношения, которые позволят 
поддерживать надлежащий уровень жизни как са-
мого моряка, так и членов его семьи в случае насту-
пления болезни, инвалидности, а также других слу-
чаев утраты дееспособности не по вине самого чле-
на экипажа.

Таким образом, вопросы безопасности жизни и 
здоровья человека на море настолько важны, что их 
регламентацией занимаются как международные, 
так и национальные организации и сообщества. В 
связи с этим на международном уровне Организа-
цией объединенных наций (ООН) и ее специальны-
ми учреждениями IМО и МОТ разработан ряд клю-
чевых НПА:

—Международная конвенция по охране челове-
ческой жизни на море 1974 г. СОЛАС-74 [1];

—Конвенция № 164 о здравоохранении и меди-
цинском обслуживании моряков (разработана 
МОТ) [2, 3];

—Международная конвенция 1978 г. о подготов-
ке и дипломировании моряков и несении вах-
ты, с поправками [4];

—Конвенция о труде в морском судоходстве 
2006 г. (международное соглашение МОТ) 
[5, 6];

—Международное руководство по судовой ме-
дицине (разработана Всемирной организацией 
здравоохранения) [7].

Помимо международного законодательства, 
страны-судовладельцы разрабатывают собственные 
национальные нормы, регулирующие организацию 
охраны жизни и здоровья членов экипажа на про-
изводстве. Основными документами в Российской 
Федерации выступают:

—ТК РФ от 30.12.2001 № 197-ФЗ [8];
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—Правила по охране труда на морских судах и 
судах внутреннего водного транспорта (приказ 
Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации от 11.12.2020 № 886н) 
[9];

—ГОСТ 12.0.230—2007. Система стандартов без-
опасности труда. Системы управления охра-
ной труда. Общие требования ILO-OSH2001 
[10];

—ГОСТ 12.4.026—2015. Межгосударственный 
стандарт. Система стандартов безопасности 
труда. Цвета сигнальные, знаки безопасности 
и разметка сигнальная. Назначение и правила 
применения. Общие технические требования 
и характеристики. Методы испытаний [11].

Вопросами исследования жизни и здоровья чле-
нов экипажей морских судов занимались такие ав-
торы, как Т. Н. Тимченко, К. В. Конфино, А. С. По-
гарская, М. В. Ботнарюк, В. В. Тонконог [12—15]. В 
работах были исследованы проблемные вопросы 
оказания медицинской помощи на судах, формиро-
вания медицинской аптеки и ее адаптация к новой 
коронавирусной инфекции COVID 19.

Материалы и методы
Для достижения заявленной цели и реализации 

поставленных задач был проведен контент-анализ 
нормативно-правой базы, обзор научных литера-
турных источников, использованы статистический, 
топографический и монографический методы ис-
следования условий охраны труда и уровня травма-
тизма членов экипажа на морских судах. Применен 
метод обобщения результатов исследования отече-
ственного и зарубежного опыта в рамках заявлен-
ной темы.

Результаты исследования
Основным НПА, регулирующим вопросы охра-

ны жизни и здоровья членов экипажей морских су-
дов, является Конвенция СОЛАС-74, которая со-
держит главы XI и XII «Специальные меры по повы-
шению безопасности на море», прописывающие по-
нятия запасного помещения для оказания медицин-
ской помощи и зоны безопасности, обеспечиваю-
щих водой, питанием, укрытием, освещением, вен-
тиляцией и средствами для предотвращения пере-
грева [1]. Положения СОЛАС-74 являются осново-
полагающими, но не достаточными для полного 
раскрытия вопросов охраны жизни и здоровья 
плавсостава.

В продолжение регламентирования вопросов ох-
раны труда членов экипажа в 1987 г. была разрабо-
тана Конвенции № 164 о здравоохранении и меди-
цинском обслуживании моряков. Положения ст. 4 
Конвенции устанавливают необходимость со сторо-
ны каждого государства-члена обеспечивать моря-
кам охрану труда и бесплатное медицинское обслу-
живание, гарантированную возможность безотлага-
тельного обращения к врачу в ближайшем порту, а 
также профилактические превентивные меры по 
охране здоровья и санитарному просвещению мо-

ряков [2]. По мнению автора, статьи Конвенции 
№ 164 имеют общий и сводный характер, требую-
щий раскрытия и уточнения установленных норм.

На 111-й сессии Международной конференции 
труда 26 июня 2023 г. в Женеве было принято реше-
ние об отмене одной международной конвенции о 
труде, а также об изъятии четырех международных 
конвенций о труде, одного протокола и 18 междуна-
родных рекомендаций о труде. Под изъятие попали:

—Конвенция 1987 г. № 163 о социально-быто-
вом обслуживании моряков;

—Конвенция 1946 г. о помещениях для экипажа;
—рекомендации 1958 г. о судовых аптечках и ме-

дицинских консультациях в море [3].
Вследствие этого единственным документом, ре-

гламентирующим нормы медицинского обеспече-
ния моряков, остается Международное медицин-
ское руководство для судов.

В рамках исследования необходимым видится 
изучение Международной конвенции о подготовке 
и дипломировании моряков и несении вахты 
(ПДНВ), поскольку качество подготовки и профес-
сиональной компетенции моряков является важ-
ным фактором в вопросах охраны труда на морских 
судах, так как большинство несчастных случаев про-
исходит именно по причине человеческого фактора. 
Помимо прочего, Конвенция ПДНВ прописывает 
вопросы оказания медицинской помощи и закре-
пления этих функций за членами экипажа [4]. Дан-
ный вопрос детально раскрыт в статье, посвящен-
ной проблемам оказания медицинской помощи на 
борту морского судна членам экипажа [12]. В иссле-
довании показано, что «обязанность по оказанию 
первой медицинской помощи при наступлении не-
счастного случая возлагается на квалифицирован-
ного врача или, в его отсутствие, на одного или двух 
членов экипажа из высшего командного состава, ко-
торые не имеют специального медицинского обра-
зования, но прошли курсы профессиональной под-
готовки по оказанию первой помощи и медицин-
ского ухода, удовлетворяющие требования Конвен-
ции ПДНВ» [12].

Согласно Конвенции 2006 г. о труде в морском 
судоходстве с поправками, заключенной в Женеве 
23.02.2006, каждый моряк имеет право на охрану
здоровья, медицинское обслуживание, социально-
бытовое обслуживание и на другие формы социаль-
ной защиты. Данному вопросу посвящен одноимен-
ный раздел Кодекса, являющегося частью Конвен-
ции [5].

Международное руководство по судовой меди-
цине, выпущенное Всемирной организацией здра-
воохранения, также предусматривает детальный по-
рядок ряда вопросов, касающихся медико-санитар-
ных правил по оказанию первой помощи и лечению 
травм и заболеваний членов экипажа [7].

Вопрос формирования судовой аптечки детально 
изучен в статьях [13, 14]. Внедрение в состав судо-
вой аптечки ряда препаратов для лечения корона-
вирусной инфекции (COVID-19) обусловлено тем, 
что имеющиеся на судне препараты, применяемые 
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для лечения обычного респираторного заболевания, 
могут оказаться недостаточными для эффективной 
борьбы со средней или тяжелой формой заболева-
ния. Кроме того, выявлена необходимость разработ-
ки нормативно-правовой базы на национальном 
уровне, которая будет способствовать выполнению 
обязательств Конвенции МОТ в области охраны 
здоровья моряков и безопасности мореплавания 
[13].

Анализ национального законодательства по во-
просу охраны здоровья и жизни членов экипажа 
морских судов показал, что ТК РФ прописывает ос-
новополагающие нормы [8]. Раскрытие положений 
ст. 209 ТК РФ «Охрана труда» осуществляется в
Правилах по охране труда на морских судах и судах 
внутреннего водного транспорта в редакции от 
2021 г. Эти правила распространяются только на 
экипажи судов, работающих под флагом Россий-
ской Федерации. Документ имеет развернутую 
структуру и детализацию. Правила предусматрива-
ют регулирование требований по проведению судо-
вых работ (включая погрузочно-разгрузочные, 
швартовые операции и работы в труднодоступных и 
закрытых помещениях), снабжению экипажа сред-
ствами индивидуальной защиты, а также ответ-
ственность в области охраны труда судовладельца и 
командного состава [9]. Общий порядок и требова-
ния к организации системы управления безопасно-
стью на производстве раскрыты в соответствующих 
стандартах ГОСТ 12.0.230—2007:

—Система стандартов безопасности труда.
—Системы управления охраной труда.

—Общие требования ILO-OSH2001 и ГОСТ 
12.4.026—2015.

—Межгосударственный стандарт.
—Система стандартов безопасности труда.
—Цвета сигнальные, знаки безопасности и раз-

метка сигнальная.
—Назначение и правила применения.
—Общие технические требования и характери-

стики.
—Методы испытаний [10, 11].
Данные стандарты имеют концептуальный поря-

док и не отражают специфику работы на морском 
судне.

Рис. 1. Раскрытие вопросов нормативно-правового регулирования охраны жизни и здоровья членов 
экипажей морских судов.

Результаты исследования нормативно-правовой 
базы по охране труди, жизни и здоровья моряков 
представлены на рис. 1.

Наибольшее количество нормативных актов рас-
крывают вопросы охраны труда плавсостава и пред-
ставлены международным законодательством. Ме-
дицинские вопросы прописаны менее подробно и 
имеют только межнациональный статус. Российское 
нормотворчество медицинские аспекты, касающие-
ся оказания первой помощи при травматизме и ле-
чения моряков, должным образом не регулирует.

Исследование законодательных актов также по-
зволило изучить понятие травматизма на судне и 
систему его классификации. Данный вопрос являет-
ся актуальным для отнесения увечий к объектам 
производственного травматизма и определения 
страховых случаев получения выплат членами эки-
пажа и их семьями. Поскольку травмой признается 
нарушение анатомической структуры и физиологи-
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ческой функции органов и тканей организма чело-
века в результате воздействия внешнего агента (ме-
ханического, физического, химического или психи-
ческого), травматизм — это статистический показа-
тель, определяющий эпидемиологию травм различ-
ного вида [16]. Таким образом, несчастным случаем 
следует считать получение моряком травмы в ре-
зультате действия на него производственных фак-
торов.

Рис. 2. Виды травм, полученных в результате производственной деятельности членов экипажа мор-
ских судов.

Опираясь на проведенный анализ, представим 
наиболее часто встречающиеся случаи травматизма 
на морском судне и влияющие на это производ-
ственные факторы (рис. 2).

Представленные на рис. 2 производственные 
факторы, являющиеся причинами травматизма у 
моряков, позволяют заключить, что большинство 
увечий (видов травм) вызывают полную или ча-
стичную нетрудоспособность, иногда с летальным 
исходом. Это свидетельствует о невозможности ве-
дения дальнейшего качественного уровня жизни 
члена экипажа и его семьи. В связи с этим очевидна 
необходимость создания и регулирования таких ус-
ловий охраны труда на морском судне, которые све-
дут к минимуму несчастные случаи.

Важным аспектом исследуемого вопроса являет-
ся анализ статистики уровня травматизма на судах. 
В целях изучения данного аспекта обратимся к ре-
троспективному анализу периода СССР. Во-первых, 
тогда имелась возможность отслеживать нацио-
нальный флот, поскольку он регистрировался под 
отечественным флагом, а во-вторых, имелся четкий 
порядок ведения статистики. Отметим, что виды 
травм и их распределение по должностям плавсо-
става не изменились и по сей день [17].

В 1985—1987 гг. статистика травм выглядела сле-
дующим образом. В структуре пострадавших 83,8% 
составляли представители четырех судовых специ-
альностей: матросы (35,3%), мотористы (27,1%), ме-
ханики (11,3%) и судоводители (9,6%). Среди трав-
мированных наибольшая доля приходилась на 
специалистов в возрасте 20—29 лет, что объясняет-
ся их неопытностью и психическими особенностя-
ми. Частота случаев получения увечий и ушибов 
среди матросов морских торговых судов в 4 раза 
превышала аналогичные ситуации на речных и ры-
бопромысловых судах, что свидетельствует о специ-
фике работы на морских судах: 85% всей производ-
ственной деятельности матроса связано именно с 
опасными видами работ, сопряженными с падением 
с высоты, ударами тупыми и острыми предметами, 
термическими поражениями, отравлениями.

Показатели травматизма судовых специалистов в 1975—1984 гг. 
(М±m) [18]

Параметр Матросы Мотористы Механики Судоводители

Осложнения, % 20,6±2,4 15,0±2,2 24,8±4,2 17,5±5,0
Летальный исход, % 9,3±1,5 7,4±1,6 8,9±2,7 12,3±4,1
Койко-дни 32,0±4,0 26,8±3,0 25,1±2,7 20,2±3,1
Нетрудоспособ-
ность, дни 53,0±4,0 32,7±2,6 48,1±5,8 54,2±10,1

Ведение статистики травматизма в СССР пред-
ставлено в таблице.

Несмотря на то что статистические данные име-
ют исторический характер, они наглядно демон-
стрируют специфику работы судовых специалистов 
и уровень рисков получения травм и увечий. Так, у 
матросов и мотористов основные виды увечий 
представлены переломами, ушибами и ампутацией 
конечностей, травмами грудной клетки и ожогами 
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II—III степени тяжести. У механиков 59,9% травм 
составляют увечья кисти, в том числе 11,8% состав-
ляет ампутация фаланги, раны занимают вторую по-
зицию (20,6%).

Судоводители наиболее подвержены травматиз-
му при перемещении по трапам и палубам (43,1%), 
из них 10,2% приходилось на черепно-мозговые 
травмы, а 6,8% — на ампутацию кистей и стоп.

Анализ частоты и характера травм членов экипа-
жа подтверждает актуальность и необходимость до-
работки мер по охране труда в целях сохранения 
жизни и здоровья плавсостава.

Важно отметить, что в СССР все отечественные 
моряки работали на судах под национальным фла-
гом, что облегчало ведение статистики и давало ре-
альную картину сложившихся тенденций. После 
распада СССР и перехода на рыночную экономику 
российские моряки в значительной части стали ра-
ботать у иностранных судовладельцев под флагами 
разных стран. В такой ситуации возникает труд-
ность ведения адекватной статистики, поскольку у 
работодателей сформирован различный подход к 
данному вопросу. Это вызвано как разницей в зако-
нодательстве, так и внутренней политикой компа-
нии по вопросам СОУТ, степени ее ответственности 
и надежности.

Обращаясь к мировой статистике травматизма 
на море, рассмотрим данные Международной феде-
рации транспортных рабочих (ITF) за истекшие 
20 лет. Так, число погибших моряков мирового 
транспортного флота, работавших в замкнутых про-
странствах, составило 145 человек. При этом значи-
тельный всплеск случаев травматизма такого рода 
произошел с января 2018 г. по апрель 2019 г. За этот 
период погибли 28 человек, включая 16 докеров и 
12 моряков. Причиной смерти стал взрыв в замкну-
тых пространствах или удушье, в том числе падение 
в обморок в результате такового [19]. Статистика 
Регистра Республики Маршалловы Острова, под 
флагом которой ходит почти 1/3 мирового торгового 
тоннажа, только за 2019 г. свидетельствует о шести 
случаях, среди которых есть и летальный исход, и 
травматизм высокой степени тяжести в закрытых 
помещениях [20].

По данным Минтруда России, в отечественных 
судоходных компаниях на морских судах под рос-
сийским флагом за 2014—2018 гг. произошло 509 
несчастных случаев, в числе которых 10 летальных и 
17 повлекших тяжелые травмы.

Анализ статистики травматизма на морских су-
дах показал, что мировая и национальная база слу-
чаев смерти и получения увечий ведется не активно, 
представлена скудно, следовательно, она не может 
отражать реальную ситуацию, подтвержденную слу-
чаями на практике.

Обсуждение
Проведенное исследование регулирования и ор-

ганизации охраны жизни и здоровья моряков на су-
дах позволило выявить ряд негативных тенденций. 
Прежде всего они касаются некорректной отчетно-

сти и слабого уровня фиксирования случаев произ-
водственного травматизма на морских судах. За по-
следние годы данную проблему поднимал генераль-
ный секретарь Ассоциации судовых менеджеров 
(InterManager), который призывал участников 
транспортной отрасли предпринять достаточные 
меры для ее устранения. Он также сделал акцент 
именно на травматизме в закрытых помещениях, о 
росте которого ранее сообщала в своих данных 
Международная федерация транспортных рабочих. 
Ассоциация InterManager ведет статистику подоб-
ных инцидентов с 1999 г. и наблюдает негативную 
тенденцию в виде ежегодного роста числа постра-
давших. Так, за истекший период случаи получения 
травм составили 104 происшествия. Однако Ассо-
циация уверена, что реальные цифры гораздо выше, 
поскольку морские власти умышленно не показыва-
ют реальной статистики. Причиной является неже-
лание старших членов командного состава судна 
выявлять виновных среди собственных подчинен-
ных, если травма была получена по причине челове-
ческого фактора. У руководства нет желания при-
знавать собственные промахи в исполнении правил 
техники безопасности или превентивных мер. В слу-
чае, если информация и доходит до судовладельца, 
судоходные компании сильно затягивают с форми-
рованием отчетности и предоставлением официаль-
ной статистики. Важно подчеркнуть, что некоторые 
недобросовестные судовладельцы не хотят портить 
репутацию своей компании и снижать конкуренто-
способность для получения крупных контрактов от 
грузовладельцев — лидеров рынка. С этой целью 
они вовсе игнорируют базу данных IMO и не предо-
ставляют данные в Глобальную интегрированную 
систему информации о судоходстве (ГИСИС). Толь-
ко 26% инцидентов, сообщает InterManager, офици-
ально зарегистрированы в этой системе, следова-
тельно, 74% остались не отмеченными. Такое поло-
жение дел не дает возможности заявить о серьезно-
сти проблемы и усилить разработку и внедрение 
превентивных мер.

Российский профсоюз моряков также занимает 
активную позицию по вопросам обеспечения надле-
жащих условий охраны жизни и здоровья плавсо-
става и призывает судовладельцев не игнорировать 
и не утаивать случаи травматизма. Он отмечает, что 
только растущая цифра покажет важность усиления 
соответствующих мер безопасности. Кроме того, 
анализ Приказа Минтруда России от 11.09.2013 
№ 458 [17] показал, что вопросы порядка сбора и 
оценки данных о несчастных случаях на производ-
стве, а также профессиональных заболеваниях сре-
ди моряков расписаны не полностью, т. е. требова-
ния Стандарта А4.3. о безопасности и предупрежде-
нии несчастных случаев Конвенции МОТ 2006 г. в 
российском законодательстве не раскрыты.

Важными изменениями в российском законода-
тельстве стало следующее. Приказ Минтруда России 
от 20.04.2022 № 223н [21] закрепил новое Положе-
ние, устанавливающее порядок расследования не-
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счастных случаев с членами экипажа морских судов 
(рис. 3).

Рис. 3. Новый порядок расследования несчастных случаев в морском судоходстве по Положению 
2022 г.

ФСС — Фонд социального страхования, ГИТ — Государственная инспекция труда.

Достоинством нового Положения в сравнении с 
его аналогом 2002 г. является наличие более развер-
нутого порядка расследования на морских судах не-
счастных случаев с учетом их категорирования. 
Кроме того, убрана отсылка к ст. 228.1 ТК РФ в от-
ношении направления работодателями несчастных 
случаев на производстве. Такое решение только уси-
лит проблему неадекватного ведения статистики по 
травматизму на судах.

Несмотря на видимые изменения в вопросах рас-
следования несчастных случаев, проблемным аспек-
том остается проведение судебно-медицинской экс-
пертизы трупов лиц, попавших под подводные кры-
лья или гребные винты. Сложность заключается в 
решении вопроса о прижизненности травмы, по-
скольку пребывание трупа и его частей в воде сопря-
жено с вымыванием кровоизоляций из краев по-
вреждения. Кроме того, необходимо установить, был 
ли пострадавший жив или мертв при падении на 
винт или крыло. Результат полученного заключения 
экспертизы будет играть решающую роль при полу-
чении страховых выплат членами семьи умершего.

Заключение
По мнению автора, приоритетным направлением 

для судовладельца при выстраивании трудовых от-

ношений с членами экипажа должны являться не 
только достойная оплата труда плавсостава, но и 
обеспечение всех необходимых условий охраны тру-
да. Именно они сформируют возможность поддер-
жания качественного уровня жизни и здоровья чле-
нов экипажа без получения травм и потери дееспо-
собности.

Исследование нормативно-правового поля, регу-
лирующего вопросы организации техники безопас-
ности при производственных работах плавсостава, 
медицинского обслуживания моряков, порядка ве-
дения соответствующей статистики и расследова-
ний происшествий, связанных с травматизмом, по-
зволило выявить ряд проблем, требующих дальней-
шего решения.

Сложность формирования рекомендаций заклю-
чается в том, что российские моряки работают и на 
отечественных, и на иностранных судовладельцев с 
учетом национального законодательства стран ре-
гистрации флага судна и международных норм пра-
ва, разработанных IMO и МОТ, являющимися 
специальными учреждениями ООН.

Во-первых, международное нормативное поле и 
законодательство стран-судовладельцев и флага 
судна в большинстве актов не раскрывают деталь-
ного порядка организации и регулирования охраны 
труда на морских судах и носят концептуальный ха-
рактер. Есть случаи, когда страна подписала Между-
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народную конвенцию, но не ратифицировала ее че-
рез утверждение внутренних актов. Кроме того, 
играет роль степень ответственности самих судовла-
дельцев. Так, судоходные компании Германии, Нор-
вегии, Великобритании и Объединенных Арабских 
Эмиратов, входящие в объединение VGroup, имея 
надежную репутацию, предпринимают усилия для 
выполнения всех необходимых норм по охране тру-
да и медицинскому обслуживанию на судах. Однако 
представители Греции и Индии часто пренебрегают 
требованиями безопасности, что напрямую сказы-
вается на уровне травматизма членов экипажа. Тем 
не менее и те, и другие работодатели предпочитают 
занижать статистику несчастных случаев, особенно 
произошедших по причине человеческого фактора, 
поскольку это сказывается на их репутации. Такое 
решение не дает возможности национального и 
международного учета и анализа случаев и причин 
травматизма, а также возведения этой проблемы в 
статус особо важной. Не сообщая о проблеме, судо-
ходная отрасль упускает возможность ее изучить, 
проанализировать и сделать соответствующие вы-
воды.

Для решения сложившейся проблемы необходи-
мо регламентировать на законодательном уровне 
унифицированные положения по количеству и по-
рядку проведения следующих мероприятий по ох-
ране труда на морском судне:

—кампаний по разбору случаев травматизма;
—тренировок по технике безопасности в закры-

тых помещениях;
—составления плана проведения работ и оценки 

риска;
—веттинга (SIRE inspection) со стороны судовла-

дельца и государства флага судна.
Отметим, что количество положительно прой-

денных проверок SIRE inspection напрямую повлия-
ет на репутацию судовладельца и частоту положи-
тельных решений грузовладельцев в его пользу при 
выборе партнеров по крупным контрактам.

Для решения проблемы занижения статистики 
травматизма необходимо также установить обязан-
ность и ответственность судовладельцев по внесе-
нию информации по несчастным случаям в базу 
данных IMO ГИСИС. В отношении российского за-
конодательства также рекомендуется вернуть совет-
скую практику по формированию Центральным на-
учно-исследовательским институтом морского фло-
та (ЦНИИМФ) ежеквартального бюллетеня по без-
опасности мореплавания с направлением его на все 
суда для проведения анализа характерных травм и 
разбором тяжелых случаев с получением инвалид-
ности и смертности. Кроме того, необходимо уста-
новить ежемесячную частоту совещаний команды и 
формирования плана мероприятий по снижению 
уровня травматизма или его исключению.

Наряду с предложенным целесообразно откор-
ректировать Приказ Минтруда России № 458 от 
11.09.2013 с целью раскрытия процедуры проведе-
ния анализа производственного травматизма у мо-
ряков. Федеральному агентству морского и речного 

транспорта необходимо разработать соответствую-
щую программу по профилактике несчастных слу-
чаев на судах.

Учитывая, что в последний раз вопросы охраны 
жизни и здоровья членов экипажа рассматривались 
на Коллегии в 2003 г., в качестве дополнительных 
рекомендаций автор предлагает принять как хоро-
шую практику вынесение и решение проблемных 
вопросов травматизма на морских судах на конфе-
ренции судовладельцев и профсоюза моряков в 
рамках ежегодной Всероссийской недели охраны 
труда. Положительным вектором также является 
участие Российского профессионального профсою-
за моряков в реализации Концепции «Vision Zero».

Вторая проблема, связанная с противоречивыми 
и размытыми правилами международных и нацио-
нальных актов, представлена трудностями в провер-
ке технического состояния оборудования и снабже-
ния запасными частями для его ремонта. Частой 
причиной травм на морском судне является неис-
правность устройств и механизмов. Проблема за-
ключается в том, что нет четких рекомендаций по 
осмотру и ремонту судового оборудования. На ка-
ждое устройство с учетом мануала и рекомендаций 
производителя устанавливаются свои периоды те-
кущего и капитального ремонта. Программы, уста-
новленные на судах, такие как AMOS, DANAOS, за-
частую отражают некорректную информацию о не-
обходимости проведения осмотра или замены за-
пасных частей. Допустим, если на судне установлено 
несколько десятков единиц одного и того же обору-
дования, программа по рекомендациям производи-
теля покажет необходимость замены на каждом из 
них комплектующих ввиду достижения определен-
ного уровня износа. Учитывая отсутствие явных по-
ломок и объективной необходимости, работы по за-
мене частей в таких объемах проводиться просто не 
будут. Кроме того, судовладелец часто экономит на 
количестве и на качестве запасных частей и ком-
плектующих, что вынуждает механиков осущест-
влять ремонтные работы только в случае выхода из 
строя оборудования или высокого риска такового. 
Некачественное или неотремонтированное вовре-
мя оборудование даст сбой в работе и приведет к 
травме вахтенного. В данном случае члены экипажа 
или судовладелец также предпочтут не афиширо-
вать несчастный случай на производстве.

Для решения данной проблемы необходимо ис-
пользовать на судах качественные и сертифициро-
ванные программные продукты по мониторингу 
оборудования и механизмов, повысить степень от-
ветственность членов экипажа за халатное отноше-
ние к проверке технического состояния оборудова-
ния, а также ответственность судовладельца в слу-
чае выявления факта необоснованной экономии на 
запасных частях и комплектующих в том, что каса-
ется их количества и качества.

Третьей проблемой, требующей решения, явля-
ется слабая правовая проработка порядка проведе-
ния судебно-медицинского исследования трупов 
моряков, причиной смерти которых стали утопле-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-353-362
Здоровье и общество

361
ние или травмы от гребного винта либо подводных 
крыльев. Чаще всего эксперту недостает веществен-
ных доказательств, сведений об обстоятельствах по-
лучения травмы или утопления, а также возможно-
сти своевременного осмотра места происшествия и 
тела. Затрудняет экспертизу доставка погибшего в 
замороженном виде, в запаянном гробу, в состоя-
нии сильной гнилости или раздутия вследствие дол-
гого пребывания в воде. Отсутствие частей тела или 
внутренних органов также скажется на корректных 
результатах экспертизы, от которой зависит получе-
ние выплат членами семьи пострадавшего. В связи с 
этим необходимо на законодательном уровне выра-
ботать унифицированный порядок проведения ме-
дицинских исследований для избежания ошибок.

Условия охраны труда на морском судне напря-
мую влияют на качество жизни и здоровья членов 
экипажа. Признание этого факта требует более со-
вершенных норм права и мер по медицинской и со-
циальной защите моряков.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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ОНЛАЙН-ОБОРОТ БИОАКТИВНЫХ ДОБАВОК. ЧАСТЬ 2: ТАМОЖЕННЫЙ КОНТРОЛЬ ЗА ОБОРОТОМ 
ИМПОРТНЫХ БИОАКТИВНЫХ ДОЛБАВОК НА МАРКЕТПЛЕЙСАХ КАК МЕРА ЗАЩИТЫ ЖИЗНИ И ЗДОРОВЬЯ 

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

Различные биоактивные добавки используются в качестве профилактики, а в некоторых случаях и лечения 
при многих патологических процессах в организме человека. Приобретение таких биодобавок на различных 
онлайн-платформах, в том числе на маркетплейсах, по результатам мониторинга онлайн-рынка России за 
2021—2022 гг., оказалось самым рискованным для жизни и здоровья человека: несоответствие фактически 
содержащихся компонентов заявленным, наличие в составе запрещенных веществ, отсутствие свидетель-
ства о государственной регистрации, наличие которого подтверждает безопасность к употреблению. Пере-
численные нарушения в условиях полного отсутствия контроля при реализации биоактивных добавок на 
маркетплейсах подтверждают опасность для здоровья, а в некоторых случаях и для жизни человека. Бескон-
трольное употребление такой продукции может привести к серьезным побочным эффектам и осложнениям, 
таким как аллергические реакции, почечная недостаточность, печеночная недостаточность, осложнения 
со стороны желудочно-кишечного тракта, нервной системы и мочеполового тракта. В связи с этим акту-
альными являются вопросы, связанные с обеспечением безопасности здоровья и жизни человека в случае при-
обретения ими биоактивных добавок на маркетплейсах. 
Проведенный в исследовании анализ подтвердил наличие проблемы недостоверного декларирования участни-
ками внешнеэкономической деятельности импортных биоактивных добавок на маркетплейсах. В данной 
статье изучены требования технических регламентов, обязательных для соблюдения при ввозе таких то-
варов на территорию Евразийского экономического союза, детально изучена возможность реализации им-
портных биоактивных добавок на маркетплейсах, сформулированы соответствующие выводы и рекоменда-
ции по устранению выявленных проблем. Это позволит исключить возможные продажи на маркетплейсе не-
качественной и запрещенной продукции и выявить продавцов, реализующих ее с нарушениями.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : биологически активные добавки; маркетплейс; таможенные органы; запрещенные 

вещества; негативное влияние; свидетельство государственной регистрации; па-
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THE ON-LINE TURNOVER OF BIOLOGICALLY ACTIVE ADDITIVES. PART 2. CUSTOMS CONTROL FOR 

THE TURNOVER OF IMPORTED DIETARY SUPPLEMENTS ON MARKETPLACES AS A MEASURE TO 
PROTECT THE LIFE AND HEALTH OF CITIZENS

The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The AdmiralF.F. Ushakov State Maritime 
University”, 353924, Novorossiysk, Russia

Various dietary supplements are used as prevention, and in some cases treatment, of a large number of pathological pro-
cesses in the human body. The purchase of such dietary supplements on various online platforms, including marketplaces, 
as evidenced by the results of monitoring the Russian online market for 2021-2022, turned out to be the riskiest for hu-
man life and health: the components actually contained do not correspond to the declared ones, the presence of Dietary 
supplement of prohibited substances, lack of a state registration certificate, the presence of which confirms the safety of 
such dietary supplement for use. The listed violations in the conditions of complete lack of control during the sale of die-
tary supplements on marketplaces confirm the danger to health, and in some cases, to human life. Uncontrolled use of 
such products can lead to serious side effects and complications: allergic reactions, kidney failure, liver failure, complica-
tions from the gastrointestinal tract, nervous system and genitourinary tract. In this regard, issues related to ensuring the 
safety of human health and life in the event of their purchasing dietary supplements on marketplaces are relevant. 
The analysis carried out in the study confirmed the existence of a problem of unreliable declaration of imported dietary 
supplements on marketplaces by participants in foreign economic activity. In this regard, this article examines the re-
quirements of technical regulations that must be observed when importing dietary supplements into the territory of the 
EAEU, studies in detail the issue of the possibility of selling imported dietary supplements on marketplaces, and formu-
lates appropriate conclusions and recommendations for eliminating identified problems, which will eliminate possible 
sales of low-quality products on the marketplace. and prohibited products and identify sellers selling dietary supplements 
with violations.
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Введение

В современных реалиях продолжается активное 
развитие одного из ключевых направлений онлайн-
торговли — маркетплейсов, пик развития которых 
пришелся на период неблагоприятных санитарно-
эпидемиологических условий, связанных с распро-
странением коронавирусной инфекции COVID-19. 
Помимо того что маркетплейсы — одни из основ-
ных определяющих факторов развития междуна-
родной торговли, эти торговые площадки являются 
хорошей платформой для реализации малого и 
среднего предпринимательства.

Существует множество маркетплейсов, причем 
какие-то из них ограничиваются торговлей, не вы-
ходя за пределы одной страны, другая часть ориен-
тирована на мировой рынок. Так, к известным мар-
кетплейсам мирового рынка можно отнести 
Amazon, eBay, AliExpress. Достаточно большую по-
пулярность на локальных рынках получили такие 
торговые площадки, как Walmart (Северная Амери-
ка), Taobao (Китай), WildBerries (Россия), Target (Ав-
стралия), Flipkart (Индия), Ozon (Россия).

Важно отметить, что, по данным Ecommercedb, в 
2022 г. WildBerries и Ozon стали крупнейшими он-
лайн-площадками российского рынка электронной 
коммерции (WildBerries лидирует на этом рынке с 
выручкой в 7356,5 млн долларов США, Ozon — 
1715,8 млн долларов США) [1].

Однако при возрастающей популярности мар-
кетплейсов появились и существенные проблемы 
для потребителей товаров, поскольку абсолютно 
любой предприниматель малой или средней катего-
рии может начать работать на торговой площадке, а 
со стороны маркетплейса практически отсутствует 
контроль за качеством реализуемой продукции. Для 
маркетплейса WildBerries эта проблема особенно ак-
туальна, так как, по данным Роспотребнадзора, 
именно на данной торговой площадке было выявле-
но огромное количество подделок товаров, некаче-
ственных товаров, товаров, бывших в употребле-
нии, а также у продавцов отсутствовали сертифика-
ты качества на реализуемую продукцию [2].

В числе товаров категории «Здоровье», представ-
ленных на торговой онлайн-площадке WildBer-
ries,— «Биологически активные добавки» (БАД), 
под которыми понимаются «природные и(или) 
идентичные природным биологически активные ве-
щества, а также пробиотические микроорганизмы, 
предназначенные для употребления одновременно с 
пищей или введения в состав пищевой продукции» 
[3]. Таким образом, БАД содержат в своем составе 
вещества, которые необходимы для поддержания 
нормальной жизнедеятельности организма и повы-
шения иммунитета человека, а также в отдельных 

случаях могут быть дополнительным и вспомога-
тельным средством терапии при различных заболе-
ваниях.

Исследованием онлайн-рынка БАД за 2021—
2022 гг., проведенным Центром стратегических раз-
работок (ЦСР), выявлено, что торговля БАД на мар-
кетплейсах не отвечает критериям безопасности и 
приводит к нарушению состояния жизни и здоро-
вья человека: в каждой третьей БАД превышена до-
зировка заявленных веществ, каждая пятая БАД со-
держит запрещенные в Евразийском экономиче-
ском союзе (ЕАЭС) вещества, зачастую описание то-
вара в его карточке не отражает фактический состав 
БАД [4].

Выявленные ЦСР проблемы в онлайн-торговле 
БАД, безусловно, подтверждают опасность для здо-
ровья, а в некоторых случаях и для жизни человека. 
Врачи объясняют, к чему приводит бесконтрольное 
употребление БАД, какие могут возникнуть послед-
ствия для здоровья человека от их употребления. В 
качестве подтверждения своих слов они приводят 
случаи из медицинской практики: отек Квинке, ал-
лергические реакции, инсульт, почечная недоста-
точность, печеночная недостаточность, диабет, он-
кология, осложнения со стороны желудочно-ки-
шечного тракта и др. [5].

В соответствии с п. 1 ст. 351 Таможенного кодек-
са (ТК) ЕАЭС, одной из задач, стоящей перед тамо-
женными органами, является защита национальной 
безопасности государств — членов ЕАЭС, жизни и 
здоровья человека, животного и растительного ми-
ра и окружающей среды при перемещении товаров 
через таможенную границу [6]. В целях обеспечения 
выполнения возложенной задачи таможенные орга-
ны в пределах своей компетенции выполняют сле-
дующие функции:

—обеспечение соблюдения запретов и ограниче-
ний, а также мер защиты внутреннего рынка в 
отношении товаров, перемещаемых через та-
моженную границу ЕАЭС;

—защита прав на объекты интеллектуальной 
собственности на таможенной территории 
ЕАЭС;

—осуществление иных государственных видов 
контроля (надзора) в соответствии с законода-
тельством государств — членов ЕАЭС.

Применение таможенными органами перечис-
ленных выше функций при контроле за оборотом 
импортных БАД на маркетплейсах как раз позволит 
им выполнить свою основную задачу, тем самым 
обеспечив безопасность здоровья и жизни человека.

В связи с этим актуальными, по мнению автора, 
являются вопросы, связанные с обеспечением без-
опасности здоровья и жизни человека в случае при-
обретения им БАД на онлайн-платформах, что по-
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зволит обнаружить проблемные аспекты в действу-
ющем законодательстве по вопросам, связанным с 
реализацией БАД на маркетплейсах, а также позво-
лит исключить возможные продажи на онлайн-
рынке некачественной и запрещенной продукции и 
выявить продавцов, реализующих БАД с наруше-
ниями.

В качестве объекта проводимого исследования 
обозначены меры таможенного контроля по допу-
ску БАД к продаже на маркетплейсах в целях обес-
печения сохранения жизни и здоровья человека как 
основной задачи, возложенной на таможенные ор-
ганы.

Цель исследования состоит в том, чтобы на осно-
ве анализа нормативно-правовых документов меж-
дународного и национального уровней, регламенти-
рующих порядок реализации БАД на маркетплей-
сах, а также изучения пагубного влияния на здоро-
вье человека бесконтрольного употребления такой 
группы товаров определить перспективные направ-
ления по надзору со стороны таможенных органов 
по допуску БАД к продаже на площадке мар-
кетплейсов.

Вопрос по обеспечению безопасности здоровья и 
жизни граждан при обороте импортных БАД явля-
ется актуальным и нашел свое отражение во многих 
исследованиях. Тем не менее в них не рассматрива-
ется проблема контроля со стороны государства за 
оборотом импортных БАД на маркетплейсах, что 
при современном образе жизни и пропаганде в 
СМИ является большим упущением.

Для раскрытия сущности международных и на-
циональных требований по обеспечению сохране-
ния здоровья человека при употреблении БАД были 
рассмотрены и изучены следующие нормативно-
правовые акты:

—Решение Комиссии Таможенного союза от 
09.12.2011 № 880 «Об утверждении Техниче-
ского регламента Таможенного союза «О без-
опасности пищевой продукции» (ТР ТС 021/
2011)» [3];

—Решение Комиссии Таможенного союза от 
09.12.2011 № 881 «Об утверждении Техниче-
ского регламента Таможенного союза „Пище-
вая продукция в части ее маркировки“ (ТР ТС 
022/2011)» [7];

—Решение Совета ЕЭК от 20.07.2012 № 58 «Об 
утверждении Технического регламента Тамо-
женного союза «Требования безопасности пи-
щевых добавок, ароматизаторов и технологи-
ческих вспомогательных средств» (ТР ТС 029/
2012)» [8];

—Федеральный закон от 02.01.2000 № 29-ФЗ «О 
качестве и безопасности пищевых продуктов» 
[9];

—Федеральный закон от 30.03.1999 № 52-ФЗ «О 
санитарно-эпидемиологическом благополучии 
населения» [10];

—Постановление Главного государственного са-
нитарного врача РФ от 17.01.2013 № 2 «О над-

зоре за биологически активными добавками к 
пище» [11];

—Постановление Правительства РФ от 
29.12.2007 № 964 «Об утверждении списков 
сильнодействующих и ядовитых веществ» 
[12];

—Постановление Правительства РФ от 
31.05.2023 № 886 «Об утверждении правил 
маркировки биологически активных добавок к 
пище средствами идентификации и особенно-
стях внедрения государственной информаци-
онной системы мониторинга за оборотом то-
варов, подлежащих обязательной маркировке 
средствами идентификации, в отношении био-
логически активных добавок к пище» [13].

Материалы и методы
Проанализированы труды отечественных авто-

ров, посвященные вопросам пагубного влияния на 
здоровье человека, в том числе от бесконтрольного 
употребления БАД [14—17]. Кроме того, рассмотре-
ны положения ключевых национальных и междуна-
родных нормативно-правовых документов, касаю-
щиеся обеспечения сохранения здоровья человека 
при употреблении БАД [3, 7—13]. В ходе данного 
исследования автором были использованы методы 
изучения и обобщения опыта, исследовательский и 
аналитический.

Результаты исследования
Маркетплейс — это некая онлайн-платформа для 

продажи и покупки товаров и услуг через сеть Ин-
тернет, на которой продавцы размещают свои това-
ры, а покупатели из всего многообразия товаров и 
услуг выбирают лучший для себя вариант по ценам, 
отзывам, характеристикам и прочим параметрам. 
Следовательно, главной задачей маркетплейса явля-
ется создание онлайн-платформы с удобным интер-
фейсом, где будут собраны продавцы и покупатели, 
сам же маркетплейс получает прибыль исключи-
тельно от комиссии с продажи товаров.

Благодаря исследованию, проведенному ЦСР, 
удалось выявить, что часть БАД в своем составе со-
держали вещества, имеющие рецептурные лекар-
ственные средства, другие БАД на маркетплейсах 
содержали вещества, запрещенные к обороту на 
территории ЕАЭС. Среди часто встречающихся за-
прещенных на территории ЕАЭС веществ в БАД 
были обнаружены следующие: якорцы, ашваганда, 
Гинко Билоба, пеларгония (герань), эфедра (хвой-
ник) [4, 5]. Кроме того, были выявлены случаи, ког-
да под видом БАД на маркетплейсах реализовывали 
продукцию, которая фактически не имела к БАД ни-
какого отношения.

Запрещенные к ввозу на территорию ЕАЭС ве-
щества могут попадать в состав БАД ввиду разли-
чий в законодательном регулировании. Отметим, 
что перечень растений и продуктов их переработки, 
объектов животного происхождения, микроорга-
низмов, грибов и биологически активных веществ, 
запрещенных для использования в составе компо-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-363-369

Health and Society

 

366
нентов в БАД, содержится в приложении 7 ТР ТС 
021/2011 [3]. Большинство выявленных опасных 
компонентов в составе БАД попадают на внутрен-
ний рынок России из иностранных государств (Ки-
тай, Тайвань, Республика Корея и др.).

Многие продавцы, которые реализуют свой то-
вар на маркетплейсах, не обращают внимания на 
разницу в законодательном регулировании БАД, а 
маркетплейсы, являясь лишь онлайн-платформой с 
удобным интерфейсом, где собраны продавцы и по-
купатели, не осуществляют контроль за качеством 
продукции, предлагаемой к продаже на их онлайн-
площадке.

Как было обозначено ранее, маркетплейс 
WildBerries занимает лидирующие позиции, по дан-
ным Роспотребнадзора, среди всех маркетплейсов 
России по количеству подделок товаров, некаче-
ственных товаров, товаров, бывших в употребле-
нии, а также по количеству товаров, на которые от-
сутствуют сертификаты качества у продавцов.

Необходимо пояснить, что продавцы, реализую-
щие свою продукцию на маркетплейсе WildBerries, 
делятся на две категории:

—самозанятые — продавцы в таком статусе име-
ют право, согласно договору оферты, заключа-
емому с маркетплейсом, предлагать для прода-
жи продукцию исключительно собственного 
производства, т. е. перепродавать товар друго-
го продавца на маркетплейсе без его измене-
ний и усовершенствований запрещено. Более 
того, к данной категории продавцов на мар-
кетплейсе предъявляются еще некоторые тре-
бования: годовой доход не должен превышать 
2,4 млн руб. и реализуемые товары не должны 
подлежать обязательной сертификации (про-
дукты питания, детские товары и др.), тамо-
женному декларированию и обязательной 
маркировке;

—посредники в лице индивидуальных предпри-
нимателей (ИП) или юридических лиц. Кате-
гория продавцов такого статуса имеет право 
перепродавать товары других продавцов даже 
не видоизменяя их, а также имеет полное пра-
во реализовывать иностранную продукцию, 
ввозимую из других стран, при представлении 
декларации на товары (ДТ).

К какой бы категории ни относился продавец, он 
обязан заключить договор оферты с маркетплейсом 
WildBerries. Безусловно, форма договора оферты 
различается для самозанятых и для продавцов-по-
средников, которые предлагают к продаже импорт-
ный товар, как, например, БАД иностранного про-
изводства. Однако очень важным в договоре офер-
ты продавца-посредника с WildBerries является обя-
зательное условие: «…гарантию качества товара и 
наличие разрешительных документов для целей та-
моженного оформления обеспечивает продавец». 
Маркетплейс попросту перекладывает любую ответ-
ственность за реализуемый товар на их площадке на 
продавца, который зачастую не понимает, какие 
разрешительные документы ему требуются, не гово-

ря уже о контроле за компонентным составом БАД. 
Отсюда и возникает проблема, что WildBerries ста-
новится каналом сбыта контрафакта и некачествен-
ной продукции, поскольку отсутствует какой-либо 
контроль за оформлением такого товара.

В условиях санкций насыщение внутреннего 
рынка России товарами, подпадающими под санк-
ции, происходит за счет легализации параллельного 
импорта, т. е. законного ввоза в страну оригиналь-
ной продукции без согласия правообладателя или 
производителя. По заявлению руководителя Феде-
ральной антимонопольной службы (ФАС) России 
Максима Шаскольского, «в сложившейся ситуации 
параллельный импорт является вынужденной ме-
рой в условиях западных санкций, и его легализа-
ция позволит насытить внутренний рынок товара-
ми, необходимыми потребителям» [18].

Существуют две схемы приобретения продавца-
ми-посредниками товаров, которые они планируют 
предложить к продаже на маркетплейсе: так назы-
ваемые белая и серая схемы. При закупке товаров 
по белой схеме продавец-посредник самостоятельно 
ищет логистическую или экспедиторскую фирму, 
которая полностью возьмет на себя организацию 
перевозки товара из страны отправления, в том чис-
ле и таможенное оформление импортного товара. 
При закупке товаров по серой схеме у продавца-по-
средника нет необходимости обращаться к логисти-
ческим компаниям для организации доставки това-
ра в Россию, поскольку товар уже находится на тер-
ритории России: товары заблаговременно были вве-
зены в страну через так называемую безопасную 
карго доставку из Китая, и все риски при организа-
ции перевозки по такой схеме берут на себя круп-
нейшие компании: Торгово-ярмарочный комплекс 
«Москва», «Садовод» или «Южные ворота». Прода-
вец приобретает товар, и, как правило, в большин-
стве случаев выявляется огромное количество бра-
кованного или некачественного товара.

Конечно, затраты по приобретению товара по бе-
лой схеме, отвечающего всем требованиям к без-
опасности качества продукции согласно действую-
щим техническим регламентам, намного выше, чем 
по серой схеме. Кроме того, время доставки товара 
по белой схеме составляет примерно 1,5—2 мес.

По прогнозам экспертов, ввиду наложения санк-
ций весной 2022 г. и усложнения доставки в Россию 
иностранных товаров доля сомнительных и некаче-
ственных БАД на российском онлайн-рынке должна 
была снизиться [19]. Однако легализация парал-
лельного импорта дала возможность увеличить по-
ставки небезопасных и некачественных БАД и реа-
лизовывать их бесконтрольно на маркетплейсах.

Обсуждение
Реализация БАД на маркетплейсах регламенти-

рована на законодательном уровне поверхностно, в 
отличие от продажи БАД в стационарных аптеках. 
Для того чтобы реализовывать БАД в аптеках, необ-
ходимо выполнить следующие условия:
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—пройти экспертизу и получить свидетельство 
государственной регистрации (СГР) в Роспо-
требнадзоре;

—БАД должна быть внесена в федеральный ре-
естр разрешенных добавок.

Таким образом, при реализации БАД в аптеках 
они проходят всестороннюю экспертизу и проверку 
на безопасность и соответствие компонентов нор-
мам, регламентированным на законодательном 
уровне.

Что касается маркетплейсов, то в этом случае 
продавцы-посредники при реализации импортных 
БАД вместо СГР и предоставления всей разреши-
тельной документации пытаются снизить свои рас-
ходы на закупку продукции, выбирая серую схему 
поставки, при которой у продавца-посредника есть 
только декларация о соответствии, подтверждаю-
щая лишь то, что импортер (иностранное лицо) от-
вечает за качество реализуемой продукции. Такой 
документ весомого значения на территории России 
не имеет, поскольку иностранного производителя 
невозможно привлечь к административной или уго-
ловной ответственности за наличие в составе БАД 
веществ, которые запрещены при производстве та-
ких товаров, согласно российскому законодатель-
ству. А маркетплейсы допускали до весны 2023 г. 
продукцию к продаже на платформах при наличии 
только декларации о соответствии. После опублико-
вания отчета ЦСР о результатах мониторинга он-
лайн-рынка БАД маркетплейс WildBerries стал тре-
бовать СГР на реализуемую продукцию от продав-
цов-посредников.

На территорию России попадают БАД, опасные 
для здоровья человека, однако продавцы на мар-
кетплейсах в целях получения прибыли игнорируют 
обоснованную позицию российских медицинских 
работников и выходят с продажами импортных 
БАД на онлайн-рынок, который практически в пра-
вовом поле не регламентирован, что влечет за собой 
негативные последствия для организма человека.

На сегодняшний день одной из мер, направлен-
ных на решение выявленной проблемы с оборотом 
импортных БАД на маркетплейсах, со стороны госу-
дарственных органов является нанесение на такую 
продукцию кода маркировки, и обязанность эту 
возложили на производителей БАД. Кроме того, 
с 1 марта 2024 г. обязали вносить сведения в инфор-
мационную систему о выводе БАД из оборота, 
а с 1 мая 2024 г. станет необходимым предоставлять 
сведения об обороте БАД [5], что позволит, во-пер-
вых, обеспечить прослеживаемость БАД, во-вторых, 
внедрение маркировки станет гарантией качества и 
безопасности для жизни и здоровья людей.

Тем не менее проблема недостоверного деклари-
рования недобросовестными участниками внешнеэ-
кономической деятельности импортных БАД на 
маркетплейсах остается открытой.

Исследование ЦСР по онлайн-рынку БАД за 
2021—2022 гг. выявило на маркетплейсах 2246 слу-
чаев, когда на БАД отсутствовал СГР, который явля-
ется единственным документом, подтверждающим 

соответствие продукции нормам и требованиям 
правовых документов, регламентирующих оборот 
БАД на территории России. Продавцы на мар-
кетплейсах обязаны заполнить карточку на реализу-
емый товар, где отражается вся информация о про-
даваемой продукции: состав, страна происхожде-
ния, производитель. При мониторинге онлайн-рын-
ка БАД ЦСР выявил многократные случаи, когда к 
карточке на БАД было прикреплено СГР, которое не 
соответствовало полностью или частично (в части 
дозировки или составных компонентов) представ-
ленной БАД [4]. Также были выявлены случаи, ког-
да к карточке товара были прикреплены СГР с ис-
текшим сроком действия, которые на момент про-
ведения мониторинга уже были аннулированы или 
отозваны.

ЦСР выявил еще одно несоответствие в отноше-
нии БАД, реализуемых на маркетплейсах: к карточ-
ке на представленную БАД была прикреплена ДТ, 
которая не распространялась на все товары произ-
водителя (бренда), а имела отношение только к 
определенному перечню продукции, в число кото-
рых проверяемая БАД не входила [4].

Еще одно нарушение оборота импортных БАД на 
территории России было выявлено в отношении 
информации, представленной в карточках БАД, ко-
торая является обязательной для нанесения на упа-
ковку товара в соответствии с требованиями ТР ТС 
022/2011 [7], в полном объеме. Однако в данном 
случае нельзя сказать, что имеет место несоответ-
ствие онлайн-платформ требованиям ТР ТС 022/
2011, поскольку карточка товара на маркетплейсе не 
является упаковкой товара, а только представляет 
его характеристики, заявленные производителем.

Перечисленные выше аспекты, касающиеся обо-
рота импортных БАД на онлайн-платформах, могут 
быть решены за счет дополнительного надзора со 
стороны таможенных органов. Поскольку главной 
задачей таможенного органа является защита наци-
ональной безопасности государства, а также жизни 
и здоровья населения, при перемещении товаров 
через таможенную границу целесообразно уполно-
мочить таможенный орган осуществлять таможен-
ный контроль за оборотом импортных БАД на мар-
кетплейсах, а не только осуществлять таможенное 
оформление товаров по белой схеме, так как основ-
ной процент БАД, представляющих опасность для 
организма человека, реализуется продавцами-по-
средниками на маркетплейсах через серые схемы 
доставки.

Для урегулирования выявленных проблемных 
вопросов, связанных с оборотом импортных БАД на 
маркетплейсах, видится целесообразным внести из-
менения в п. 26 ФЗ-29 «О качестве и безопасности 
пищевых продуктов» и сформулировать в следую-
щей редакции: «…оказанию услуг в сфере рознич-
ной торговли, дистанционной продажи товаров на 
маркетплейсах пищевыми продуктами, материала-
ми и изделиями в сфере общественного питания, 
несут административную, уголовную и гражданско-
правовую ответственность в соответствии с законо-
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дательством РФ» [9]. Таким образом, в случае выяв-
ления на маркетплейсе некачественной импортной 
продукции, в том числе БАД, которые могут нане-
сти вред здоровью человека, маркетплейс будет не-
сти административную, уголовную и гражданско-
правовую ответственность в соответствии с законо-
дательством РФ.

В целях создания правовой защиты маркетплей-
сов предлагается создать на их уровне систему кон-
троля за реализуемыми на их площадке БАД. В этом 
отношении необходимо разработать нормативно-
правовой документ, где прописать основные требо-
вания, предъявляемые к маркетплейсам по предо-
ставлению им от продавцов-посредников разреши-
тельных документов: СГР, экспертного заключения, 
подтверждающего компонентный состав БАД и их 
количественные значения, свидетельства от Роспо-
требнадзора, ДТ на ввозимую БАД.

Заключение
Проведенное исследование в отношении оборота 

импортных БАД на маркетплейсах позволило вы-
явить следующие проблемы: недостоверное декла-
рирование таких товаров при их ввозе на таможен-
ную территорию ЕАЭС, отсутствие документов на 
импортные БАД, подтверждающие их соответствие 
требованиям к безопасности продукции, а также на-
личие в составе БАД запрещенных веществ, соглас-
но российскому законодательству.

На сегодняшний день уже предприняты первые 
шаги к частичному решению данного вопроса со 
стороны государства: нанесение производителями 
на БАД маркировки. Также с 1 марта 2024 г. стало 
необходимым вносить сведения в информационную 
систему о выводе БАД из оборота, а с 1 мая 2024 г. 
необходимо будет предоставлять сведения об обо-
роте БАД [5].

Однако для решения перечисленных выше про-
блем в комплексе целесообразно уполномочить Фе-
деральную таможенную службу осуществлять тамо-
женный контроль за оборотом импортных БАД на 
маркетплейсах, а не только осуществлять таможен-
ное оформление товаров по белой схеме, так как ос-
новной процент БАД, представляющих опасность 
для организма человека, реализуется продавцами-
посредниками на маркетплейсах через серые схемы 
доставки, которые зачастую не соответствуют тре-
бованиям к безопасности и качеству БАД.

Кроме того, выявленные массовые нарушения по 
обороту импортных БАД на маркетплейсах позво-
ляют в качестве решения проблемы предложить к 
созданию нормативно-правовой документ, который 
регламентировал бы порядок реализации и оборота 
импортных БАД на маркетплейсах, по аналогии, на-
пример, с рецептурными препаратами, отпускаемы-
ми дистанционным способом.

Предлагаемые автором рекомендации позволят 
исключить возможность реализации на мар-
кетплейсах БАД с содержанием запрещенных ве-
ществ и не соответствующих требованиям к без-

опасности и качеству данной продукции, а также 
выявлять продавцов-посредников, предлагающих 
для продажи БАД с отсутствующим СГР, что проти-
воречит законодательству Российской Федерации.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Введение

Мир все более отдаляется от достижения целей 
ликвидации голода, обретения продовольственной 
безопасности и устранения неполноценного пита-
ния во всех его формах. Основными факторами, 

усугубляющими ситуацию, считаются экономиче-
ские потрясения, конфликты, экстремальные кли-
матические явления [1].

Глобальный сельскохозяйственный сектор дол-
жен увеличить производство пищевых продуктов 
(ПП) на 70%, чтобы удовлетворить спрос постоянно 
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растущего населения мира, которое к 2050 г. вырас-
тет до 9,7 млрд. Для этого, согласно данным Продо-
вольственной и сельскохозяйственной организации 
Организации Объединенных Наций (ООН), увели-
чение производства ПП должно составить пример-
но 3 млрд тонн зерна и 0,47 млрд тонн мяса [2, 3].

За последнее столетие агрохимикаты позволили 
более чем удвоить производство ПП, нынешняя по-
требность в них заставляет интенсивно использо-
вать пестициды и удобрения. Для ускорения произ-
водства ежегодно используется более 5 млн тонн 
сельскохозяйственных химикатов. Исследования во 
всем мире зафиксировали загрязнение остатками 
агрохимикатов почвы, наземных и водных экоси-
стем, включая прибрежные морские системы, а так-
же их токсическое воздействие на человека и не че-
ловеческую биоту [4—7].

В настоящее время появляется все больше аль-
тернатив интенсивному использованию химических 
средств с целью защиты растений, включая генно-
инженерные организмы, разработку инновацион-
ных пищевых технологий, а также органическое 
земледелие и животноводство [5, 8, 9].

Цель исследования — обзор литературы по во-
просам стратегии производства органических пи-
щевых продуктов с позиций экономической устой-
чивости и обеспечения здоровья населения.

Материалы и методы
Применяли библиографический и информаци-

онно-аналитический методы исследования, прове-
ден систематический обзор зарубежной литературы.

Результаты исследования
Проект Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ) «Схемы питания для здоровья и устойчи-
вости» (Dietary Patterns for Health and Sustainability) 
направлен на устойчивое обеспечение населения 
полезными для здоровья ПП. Полученные в ходе 
проекта данные свидетельствуют о том, что рацион, 
в котором больше продуктов растительного проис-
хождения, меньше продуктов животного происхож-
дения и обработанных ПП, способствует сохране-
нию здоровья. Другими аспектами здорового пита-
ния считаются продовольственная безопасность, 
потребление достаточного количества необходимых 
веществ в зависимости от возраста и образа жизни, 
доступность, возможность приготовления свежих 
блюд, использование местных продуктов и добавле-
ние определенных микронутриентов в потребляе-
мые продукты на определенных этапах жизни [8, 
10].

Необходимость повышения уровня качества здо-
ровья населения за счет обеспечения экологической 
безопасности, уменьшения содержания токсичных 
загрязнителей, производства качественных, богатых 
микронутриентами ПП актуализирует расширение 
органического земледелия и производства органи-
ческих ПП.

Органическое сельское хозяйство — это произ-
водственная система, которая избегает или в значи-

тельной степени исключает использование синтети-
ческих сельскохозяйственных удобрений: пестици-
дов, регуляторов роста, растворимых минеральных 
удобрений, кормовых добавок, консервантов, аро-
матических веществ и генетически модифицирован-
ных организмов, а также их продуктов. Эта система, 
направленная на поддержание и повышение плодо-
родия, качества почвы, опирается на севооборот, со-
вмещенный посев культур, экономическое управле-
ние экосистемами, применение органических и био-
логических удобрений, механическое возделывание 
и методы контроля. В целом рынок органических 
ПП значительно вырос с конца ХХ в., превратив-
шись в многомиллиардную отрасль с отдельными 
системами производства, переработки, распределе-
ния и розничной торговли [11, 12].

Вопросами органического земледелия начали за-
ниматься в Европе и США с 1940-х годов в ответ на 
зависимость сельскохозяйственных производителей 
от распространения синтетических удобрений. В 
1950-е годы ассоциациями европейских фермеров 
были разработаны первые стандарты органического 
сельскохозяйственного производства. В 1972 г. была 
основана Международная федерация движений 
экологического сельского хозяйства (International 
Federation of Organic Agriculture Movements, 
IFOAM) с более чем 700 филиалами в 100 странах и 
территориях, работающая над обеспечением устой-
чивости сельского хозяйства по всему миру. Первые 
международные стандарты органических ПП были 
опубликованы IFOAM в 1980 г. В 1980-е годы неко-
торыми европейскими странами, включая Австрию 
и Францию, были приняты первые государственные 
постановления об органических ПП. Четкие и со-
гласованные правила по отношению к органиче-
ским ПП были предприняты также организациями 
системы ООН, включая Продовольственную и сель-
скохозяйственную организацию ООН (Food and Ag-
riculture Organization, FAO), ВОЗ и Конференцию 
Организации Объединенных Наций по торговле и 
развитию ЮНКТАД (United Nations Conference on 
Trade and Development, UNCTAD). Важными меж-
дународными инструментами защиты прав потре-
бителей и содействия торговле считаются рекомен-
дации по органическим ПП FAO и ВОЗ, которые 
оказывают помощь правительствам, желающим 
разработать правила в этой области, в частности в 
развивающихся странах и странах с переходной эко-
номикой [13, 14].

В 1991 г. был принят органический Регламент ЕС 
2092/91 и установлены стандарты, повлекшие се-
рьезные последствия для международной торговли; 
они охватывают не только производственные стан-
дарты, но и стандарты маркировки и контроля. В 
1990-х годах разные страны Европы и Азии, вклю-
чая Японию, приняли законодательство по органи-
ческим ПП. В 1999 г. комиссия Codex Alimentarius, 
созданная в 1963 г. для разработки стандартов на 
ПП, руководств и связанных с ними документов, ут-
вердила первые принципы производства органиче-
ских растений. В 2001 г. в этот документ были внесе-
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ны поправки с учетом требований к органическому 
животноводству. В ХХI в. правила для органическо-
го производства ввело большинство крупных эко-
номик Европы и Азии. 1 января 2009 г. вступили в 
силу полностью пересмотренные Регламент ЕС об 
органическом производстве и правила его примене-
ния. Данные документы определяют характер про-
изводства органических ПП и предотвращают ис-
пользование надписей, которые могут ввести потре-
бителей в заблуждение относительно качества про-
дукта или способа его производства [14].

В то время как регулирование органического 
производства ЕС сосредоточено на сельскохозяй-
ственном производстве, частные стандарты предо-
ставляют более подробную информацию о дальней-
шей переработке. Так, частные эксперты включают 
аспекты переработки органических ПП, которые 
выходят за рамки основных правил, изложенных в 
регламенте ЕС по органическому производству [15, 
16].

Цели органического земледелия в Европейском 
союзе включают бережное отношение к биологиче-
ским системам природы и создание системы устой-
чивого управления, ответственное использование 
воды, почвы и воздуха, соблюдение стандартов бла-
гополучия животных в соответствии с поведенче-
скими потребностями конкретного вида. Принципы 
органического производства в ЕС основаны на про-
ектировании и управлении фермами для продвиже-
ния экологических систем и на использовании при-
родных ресурсов в системе земледелия. Норматив-
но-правовая база особенно значима в случаях гео-
графического разделения потребителей и произво-
дителей. При этом такая база часто обслуживает бо-
лее крупных производителей, которые участвуют в 
промышленно развитой системе. В целом правила, 
касающиеся органических ПП, не решают более 
сложных социальных проблем, связанных с семей-
ными фермами, заработной платой сельскохозяй-
ственных рабочих и защитой животных [11].

В последнее десятилетие, несмотря на более низ-
кую продуктивность органических культур, произ-
водство и потребление органических ПП неуклонно 
растет во всем мире [17]. В 2020 г. было зарегистри-
ровано более 74,9 млн гектаров органических сель-
скохозяйственных угодий, включая площади, нахо-
дящиеся в стадии конверсии. Регионами с наиболь-
шими площадями органических сельскохозяйствен-
ных угодий являются Океания (35,9 млн гектаров — 
почти половина мировых органических сельскохо-
зяйственных угодий) и Европа (17,1 млн гектаров, 
23%). В Латинской Америке было 9,9 млн гектаров 
(13,3%), за ней следуют Азия (6,1 млн гектаров, 
8,2%), Северная Америка (3,7 млн гектаров, 5,0%) и 
Африка (2,1 млн гектаров, 2,8% от числа мировых 
органических сельскохозяйственных угодий). В 
2020 г. 1,6% сельскохозяйственных земель в мире 
были органическими. В 2020 г. насчитывалось не 
менее 3,4 млн производителей органической про-
дукции: 56% мировых производителей органиче-
ской продукции находятся в Азии, за ней следуют 

Африка (24%), Европа (12%) и Латинская Америка 
(8%). Странами с наибольшим количеством произ-
водителей являются Индия (1 599 010), Эфиопия 
(219 566) и Танзания (148 607). В 2020 г. количество 
производителей увеличилось почти на 239 тыс. 
(7,6%) по сравнению с 2019 г. [18].

Органические сельскохозяйственные угодья в 
Европе составляют 3,4% общей площади сельскохо-
зяйственных угодий и 9,2% — в ЕС. В Европе (и во 
всем мире) Лихтенштейн имеет самую высокую до-
лю органических сельскохозяйственных угодий 
(41,6%), далее следуют Австрия (26,5%), а также 
страны ЕС — Эстония (22,4%) и Швеция (20,4%). 
При этом во многих странах ЕС доля органических 
сельскохозяйственных угодий по-прежнему состав-
ляет менее 10% [18].

В Азии органическое сельское хозяйство продол-
жает интенсивно развиваться. К 2020 г. около 8% 
органических сельскохозяйственных угодий мира 
находились в Азии. Общая площадь, отведенная 
под органическое сельское хозяйство в Азии, в 
2020 г. составила более 6,1 млн гектаров — пример-
но 0,4% общей площади сельскохозяйственных уго-
дий региона. С 2001 г. объем органических сельско-
хозяйственных угодий в Азии вырос почти в 14 раз, 
с 2019 по 2020 г. произошло увеличение площади 
органических сельскохозяйственных земель на 8%. 
Ведущими странами по площади органического 
сельского хозяйства в 2020 г. были Индия (2,7 млн 
гектаров) и Китай (более 2,4 млн гектаров). Многие 
страны Азии разработали стратегии развития орга-
нического производства и усилили существующую 
законодательную базу для дальнейшего развития 
органического сельского хозяйства [18—20].

Страны Азии можно условно разделить на те, ко-
торые потребляют, и те, которые производят орга-
нические ПП. Наибольшая часть продаж органиче-
ских ПП приходится на страны с высоким уровнем 
дохода: Китай, Японию, Южную Корею, Тайвань, 
Гонконг, Малайзию и Сингапур. Тем не менее лишь 
малая часть потребляемых органических ПП выра-
щивается непосредственно в этих странах. Большое 
количество органического продовольствия и напит-
ков (особенно продуктов переработки) импортиру-
ются в эти страны из Австралии и Океании, Европы 
и США. Другая группа стран Азии имеет преимуще-
ственно экспортно-ориентированный органический 
пищевой сектор [21].

В СССР началом экологического земледелия 
можно считать принятие в 1989 г. всесоюзной про-
граммы «Альтернативное сельское хозяйство», ко-
торая ввиду неготовности рынка завершилась неу-
дачно в 1991 г. Однако за два года программа при-
несла международную сертификацию ряду пред-
приятий. С 1994 г. в России был начат экспорт оте-
чественной экологически чистой сертифицирован-
ной гречихи в Европу, а с 1995 г. функционирует за-
вод по переработке органики в Калужской области. 
Основными причинами отставания российского 
рынка органической продукции считаются отсут-
ствие до недавнего времени единых отечественных 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-370-376
Здоровье и общество

373
стандартов экологически безопасной продукции, 
пассивная роль государства, низкая экологическая 
культура населения, отсутствие должной информа-
ции [22].

В России в последние годы органическое сель-
ское хозяйство получает все большее распростране-
ние. В отдельных регионах — Республике Татарстан, 
Республике Башкортостан, Белгородской и Яро-
славской областях — имеются серьезные достиже-
ния в развитии производства органической продук-
ции. Республика Татарстан — первый регион Рос-
сийской Федерации, который провел полный ана-
лиз своей территории. Были опрошены 44 террито-
рии, на которых проведено ранжирование сельско-
хозяйственных предприятий, намеренных зани-
маться органическим земледелием, для определения 
готовности. Обладая уникальными природными ре-
сурсами (20% запасов пресной воды, 9% пахотных 
земель планеты, 58% мировых запасов чернозема) и 
развивая органическое сельское хозяйство, Россия 
может уже в ближайшее время занять от 10 до 15% 
мирового рынка органической продукции. Значи-
мым преимуществом Российской Федерации перед 
другими странами является наличие неиспользо-
ванных земель сельхозназначения, обладающих вы-
соким уровнем естественного плодородия и пригод-
ных для введения в оборот. В России площадь зе-
мель, занятых сертифицированными производите-
лями органической сельскохозяйственной продук-
ции, по итогам 2021 г. составила 655,5 тыс. гектаров 
(включая земли в режиме конверсии). Еще 801,7 
тыс. гектаров земли приходится на сертифициро-
ванные предприятия в секторе органических пище-
вых лесных ресурсов. Россия занимает 14-е место в 
мире по площади земель, на которых работают сер-
тифицированные производители органической 
продукции, и одно из первых — по их приросту [23, 
24].

Органическое сельское хозяйство в России регу-
лируется на уровне государства федеральным зако-
ном и национальными стандартами. В 2018 г. при-
нят Федеральный закон «Об органической продук-
ции и о внесении изменений в отдельные законода-
тельные акты Российской Федерации», который ре-
гулирует отношения, связанные с производством, 
хранением, транспортировкой, маркировкой и реа-
лизацией органической продукции. Данный закон 
не распространяется на парфюмерно-косметиче-
скую продукцию, дикоросы, лекарственные травы, 
рыбную продукцию (помимо аквакультуры)   1.

С позиций глобальной экономической устойчи-
вости и обеспечения здоровья населения рост про-
изводства ПП должен сопровождаться улучшением 
их качества, уменьшением содержания токсичных 
загрязнителей, вредных для здоровья, и доступно-
стью для потребителей.

Отрасль органических ПП с системами произ-
водства, переработки, распределения и розничной 
торговли имеет историю развития с 1940-х годов и 
мощно влияет на стратегии потребления ПП населе-
нием, особенно в странах с высоким уровнем дохо-
да. Приоритеты, цели и задачи развития производ-
ства органической продукции в Российской Федера-
ции направлены на обеспечение благоприятного со-
стояния окружающей среды и сохранение здоровья 
человека.

В настоящее время в мире отмечен рост покупа-
тельского спроса на органические ПП, особенно на 
органическое детское питание, фрукты и овощи, яй-
ца, а также молочные продукты [18, 19, 25, 26].

Недавно Европейский парламент проголосовал 
за принятие программы реализации схемы продви-
жения органических, необработанных и местных 
ПП в школах ЕС. Данная мера поощряет использо-
вание не менее 25% органических продуктов в 
школьном меню и отказ от продуктов, богатых до-
бавленным сахаром, жирами, солями и подсластите-
лями. Принятая программа дает доступ к школьно-
му питанию 24% учащихся с пищевой непереноси-
мостью, аллергией и ограничениями здоровья [27].

Принятие программ государственных закупок 
ПП и создание служб по их обеспечению в рамках 
поддержки продовольственного сектора позволяют 
установить критерии в отношении свойств ПП на 
предприятиях общественного питания, по месту 
учебы, работы и проживания. Такая стратегия тоже 
может способствовать продвижению органических 
ПП, повлиять на пищевые привычки населения и 
повысить спрос на здоровое питание, включая орга-
нические ПП. Так, введение в Копенгагене и Вене 
программ государственных закупок с требованием, 
чтобы определенную долю закупаемой продукции 
составляли органические ПП, помогло повысить 
предложение органических фруктов, овощей, мо-
лочных продуктов. Установление критериев пище-
вой ценности и устойчивости, применение которых 
помогает увеличивать долю растительных продук-
тов, предлагаемых в ассортименте предприятий об-
щественного питания, может стимулировать произ-
водство органических фруктов, овощей, бобовых, 
орехов и других продуктов, а также стимулировать 
фермерские хозяйства и предприятия пищевой про-
мышленности на продвижение органической про-
дукции [1].

Основными каналами сбыта органических ПП 
европейским потребителям являются прямой сбыт 
(продажа непосредственно в хозяйстве, еженедель-
ные рынки, собственный магазин в городе, продажа 
через систему почтовых пересылок и через интер-
нет), прямое соглашение между фермерами и пред-
ставителями розничной торговли и ресторанами, 
продажа через производственные кооперативы, 
продажа перерабатывающим предприятиям, кото-
рые прошли сертификацию (мельницы, пекарни, 
мясные лавки, молокозаводы, пивоварни), продажа 
представителям оптовой торговли, а также крупные 
продовольственные магазины, которые наряду с 

1 Федеральный закон от 03.08.2018 № 280-ФЗ «Об органической 
продукции и о внесении изменений в отдельные законодательные 
акты Российской Федерации». Режим доступа: http://
www.kremlin.ru/acts/bank/43456
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традиционными товарами предлагают широкий ас-
сортимент органической продукции [21].

В 2021 г. в Азии отмечен рост популярности и 
продаж органических ПП на фоне роста информи-
рованности потребителей о безопасных, местных и 
органических продуктах. Так, опрос в Китае пока-
зал, что 85,9% потребителей увеличили за последние 
годы потребление органических ПП. В Бангладеш 
наблюдается готовность потребителей платить 
больше за натуральные продукты для укрепления 
иммунитета. Из почти 2 млн производителей орга-
нической продукции большинство находятся в Ин-
дии, где спрос на органические продукты также уве-
личился. Казахстан является одной из стран с ак-
тивно развивающимся органическим производ-
ством. В стране сложилась определенная группа по-
требителей, которые знают об органических про-
дуктах (43% респондентов) и готовы за них платить 
больше (69%). В тройку лидеров продаж в рейтинге 
востребованных органических ПП вошли овощи и 
фрукты (36%), мясные и рыбные изделия (25%) и 
молочные продукты (22%) [19].

В Азии заметный рост потребления органиче-
ских пищевых продуктов среди богатых людей при-
вел к развитию сети специализированных магази-
нов органической продукции [18, 21].

Дальнейшее развитие передовых сельскохозяй-
ственных методов защиты здоровья населения тре-
бует более осторожного использования агрохими-
катов при их предварительном тестировании, тща-
тельной оценке рисков и расширении лицензирова-
ния новых удобрений. В настоящее время в рамках 
сокращения применения химических удобрений все 
чаще практикуется замена химических удобрений 
органическими или биологическими удобрениями. 
Важным фактором, влияющим на сокращение объе-
мов химических удобрений, является политика суб-
сидирования новых технологий, внедряемых фер-
мерами. При этом важно учитывать личностные ха-
рактеристики фермеров, знание ими современных 
технологий и их социальный уровень, от которых 
зависит решение о применении химических удобре-
ний. Все это говорит о необходимости социальной и 
технической поддержки, а также организации обра-
зовательных проектов для сельскохозяйственных 
производителей и пользователей органической про-
дукции по вопросам защиты экосистем и распро-
странения передового опыта органического сель-
ского хозяйства [4, 7].

Научные исследования в области производства и 
безопасности ПП, а также защиты окружающей сре-
ды являются необходимой частью современного 
развития производства органических ПП [4, 28].

В современных исследованиях в области стиму-
лирования роста органического сельскохозяйствен-
ного производства особое внимание уделяется во-
просам микроорганизмов, которые могут влиять на 
здоровье почвы, способствуя росту растений, и слу-
жить инструментом биологического восстановле-
ния загрязненной почвы [5, 29, 30].

Сокращение применения химических удобре-
ний и внесение их в сочетании с биоорганическими 
значительно повышает урожайность и качество 
производства продуктов. При комбинированной 
обработке по сравнению с обработкой только хими-
ческими удобрениями содержание в почве доступ-
ного фосфора, калия, кальция, магния, железа, мар-
ганца, меди и цинка имеет тенденцию к увеличению 
[31, 32].

Современные сорта культур, выведенные для 
традиционных систем земледелия, не обладают ком-
бинацией признаков, необходимых для увеличения 
производительности в органическом земледелии. В 
связи с этим исследователи все чаще обращаются к 
селекции, ориентированной на органическое земле-
делие, в рамках которой рассматриваются вопросы 
эффективности использования пищевых веществ за 
счет вводимых органических удобрений, определен-
ных параметров обработки органических ПП [33, 
34].

Устойчивые к антибиотикам микробы представ-
ляют собой серьезную проблему общественного 
здравоохранения, так как могут передаваться насе-
лению через инфицированных работников сельско-
го хозяйства. Производители органического живот-
новодства не используют антибиотики в качестве 
стимуляторов роста (в отличие от многих традици-
онных видов животноводства). Органическое жи-
вотноводство гораздо реже приводит к образова-
нию устойчивых к антибиотикам штаммов болез-
нетворных микробов человека, чем традиционные 
виды животноводства. Органическое производство 
всегда сертифицировано в соответствии со строги-
ми стандартами, что означает гарантированную 
прозрачность для потребителей и органов власти по 
всей пищевой цепочке. Сегодня органическое жи-
вотноводство во многих европейских странах, по 
существу, выполняет требования об ограничении 
использования антибиотиков, выдвинутые ВОЗ для 
противодействия развитию и распространению 
устойчивости к антибиотикам [35].

Заключение
С позиций глобальной экономической устойчи-

вости и обеспечения здоровья населения рост про-
изводства ПП должен сопровождаться улучшением 
их качества, уменьшением содержания токсичных 
загрязнителей, вредных для здоровья, и доступно-
стью для потребителей. Отрасль органических ПП с 
системами производства, переработки, распределе-
ния и розничной торговли имеет историю развития 
с 1940-х годов и сильно влияет на стратегии потре-
бления ПП населением, особенно в странах с высо-
ким уровнем дохода. Приоритеты, цели и задачи 
развития производства органической продукции в 
Российской Федерации направлены на обеспечение 
благоприятного состояния окружающей среды и со-
хранение здоровья человека.

Однако в целом в научной литературе информа-
ция о влиянии органических ПП на состояние здо-
ровья людей представлена недостаточно и неодно-
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значно. Необходимо дальнейшее изучение пробле-
мы восприятия потребителями качества органиче-
ских продуктов с точки зрения здоровья, экологиче-
ской безопасности, экономических и социальных 
детерминант.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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По официальным данным, во всем мире психическими расстройствами страдают около 1 млрд человек, из 
них на долю подростков 10—19 лет приходится порядка 13% глобального бремени болезней в этой возраст-
ной группе. Рассматривается современное состояние проблемы психического здоровья детей и подростков, 
формирующегося под влиянием факторов среды и имеющего решающее значение для личного, общественного 
и социально-экономического развития человека на последующих этапах жизни. 
Обсуждаются результаты мониторирования психического здоровья детского населения Российской Федера-
ции дифференцированно в возрасте 0—14 и 15—17 лет, в том числе под влиянием пандемии COVID-19, став-
шей базисом совершенствования комплекса мер профилактики психических расстройств и расстройств по-
ведения контингента. Проведен анализ применяемой терминологии. 
Цель исследования — проанализировать ведущие тенденции последних лет относительно состояния и ди-
намики статистических показателей психического здоровья детей и подростков с акцентом на осмысление 
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Введение
По оценкам Всемирной организации здравоохра-

нения (ВОЗ), во всем мире психическими расстрой-
ствами (ПР) страдают около 1 млрд человек. На под-
ростков 10—19 лет приходится порядка 13% гло-
бального бремени болезней в этой возрастной груп-
пе   1,    2. Данный возрастной период — уникальное 
время формирования личности, когда физические, 
эмоциональные и социальные изменения, в том 

числе жестокое обращение и насилие, могут усили-
вать уязвимость психического здоровья (ПЗ). Име-
ются в виду такие влияющие факторы риска, как со-
циальная изоляция, дискриминация, стигматизация 

1 ВОЗ: необходимо срочно изменить подход к психическому здо-
ровью и оказанию психиатрической помощи: доклад. Пресс-релиз 
от 17.06.2022, Женева. Режим доступа: https://www.who.int/ru/news/
item/17-06-2022-who-highlights-urgent-need-to-transform-mental-
health-and-mental-health-care#:~:text= (дата обращения 02.02.2023).
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(ограничивающие их готовность обращаться за по-
мощью), трудности в учебе, рискованные формы 
поведения, физическое нездоровье, нарушения прав 
человека.

Защита подростков от неблагоприятного воздей-
ствия социальной среды, содействие формирова-
нию социально-эмоциональных навыков и психо-
логическому благополучию крайне важны для их 
здоровья в дальнейшей взрослой жизни: половина 
всех нарушений ПЗ у взрослых начинает развивать-
ся гораздо раньше — до 14 лет. Об этом (на модели 
детей и подростков) мы писали ранее, рассматривая 
состояние межведомственности в деле охраны здо-
ровья подрастающего поколения в контексте реко-
мендаций международных организаций и их реали-
зации с учетом специфики России [1].

Для специалистов общепринятым на практике 
является данное ВОЗ определение здоровья, рассма-
триваемого как «состояние полного физического, 
психологического и социального благополучия», но 
при этом вне цитирования почему-то остается кон-
цовка этого определения: «…и благополучия, при 
котором человек реализует свои возможности, эф-
фективно противостоит жизненным трудностям и 
стрессу, осуществляет продуктивную осознанную 
деятельность и вносит свой вклад в развитие со-
циума»   3.

Особого внимания требуют проблемы ПЗ дет-
ско-подросткового контингента страны. Установле-
но, что психические расстройства и расстройства 
поведения (ПРиРП), болезни нервной системы и 
врожденные аномалии развития суммарно стабиль-
но занимают более 60% среди болезней, обусловив-
ших инвалидность детей всех возрастных групп. В 
структуре же причин общей инвалидности детей в 
возрасте 0—17 лет (а их число приближается к 
700 тыс.) на ПРиРП приходится 26,9% [2].

Цель исследования — проанализировать веду-
щие тенденции последних лет состояния и динами-
ки статистических показателей ПЗ детей и подрост-
ков с акцентом на осмысление основного понятий-
ного аппарата, теоретических аспектов проблемы, с 
позиций специалистов в области общественного 
здоровья и здравоохранения.

Материалы и методы
Для решения задачи по оценке ПЗ детского насе-

ления проанализированы в динамике по различным 
разделам исследования за 2015—2020 и 2019—
2021 гг., материалы официальных источников, ста-
тистическая информация об особенностях первич-
ной и общей заболеваемости по классу МКБ-10 

«Психические расстройства и расстройства поведе-
ния» детского населения, прежде всего Федеральной 
службы государственной статистики (Росстата), 
Минздрава России совместно с подведомственным 
ФГБУ ЦНИИОИЗ   4 и др.

Применены традиционные методы и методиче-
ские приемы социально-гигиенического и медико-
организационного исследования: статистический, 
аналитический (в том числе сравнительного анали-
за), контент-анализа, математико-статистический, 
монографический и другие.

Результаты исследования
Согласно информации ВОЗ, каждый 8-й человек 

в мире живет с ПР, сопровождающимся значитель-
ными нарушениями мышления, эмоциональной ре-
гуляции или поведения   5. По данным Минздрава 
России, оглашенным на XVII съезде психиатров 
(2021), в стране зарегистрировано около 5,6 млн че-
ловек, к данной категории отнесены лица, нуждаю-
щиеся не только в медицинской помощи, но и в со-
циальной реабилитации   6. Установлено, что на 
ПРиРП, болезни нервной системы и врожденные 
аномалии развития суммарно приходится более 
60% в числе болезней, обусловивших инвалидность 
детей всех возрастных групп. В структуре же при-
чин общей инвалидности детей в возрасте 0—17 лет 
(а их число приближается к 700 тыс.) на ПРиРП 
приходится 26,9% [2].

В недавнем Указе Президента Российской Феде-
рации о культурной политике (2023) к числу наибо-
лее опасных для будущего страны проявлений пере-
живаемого гуманитарного кризиса отнесены среди 
прочих рост агрессии, нетерпимость, проявления 
асоциального поведения, разрушение традицион-
ных российских духовно-нравственных ценностей 
и пр.   7.

Считаем целесообразным подчеркнуть, что, со-
гласно МКБ-10, упомянутый класс ПРиРП включает 
11 самостоятельных блоков. Но примечательно, что 
имеющая место специфика подрастающего поколе-
ния обусловила включение в этот перечень самосто-
ятельного блока F90—F98 «Эмоциональные рас-
стройства и расстройства поведения, начинающи-
еся обычно в детском и подростковом возрасте». В 
него входят: гиперкинетические расстройства (с 
главным признаком «проблемы невнимания»), эмо-

2 Психическое здоровье подростков. Информационный бюлле-
тень ВОЗ от 17.11.2021. Режим доступа: https://www.who.int/ru/
news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health (дата обраще-
ния 20.09.2023).

3 Справочник базовой информации ВОЗ по психическому здоро-
вью, правам человека и законодательству. Женева; 2005. 199 с. Ре-
жим доступа: http://www.ruig-gian.org/ressources/chastonay-
WHOresourcebook-rus.pdf?ID=7&FILE=/ressources/chastonay-
WHOresourcebook-rus.pdf (дата обращения 10.10.2023).

4 Центральный научно-исследовательский институт организа-
ции и информатизации здравоохранения Минздрава России — 
ФГБУ «ЦНИИОИЗ»). Медицинский информационно-аналитиче-
ский центр (МИАЦ). Режим доступа: https://mednet.ru/

5 Психические расстройства. Информационный бюллетень ВОЗ 
от 08.06.2022 г. Режим доступа: https://www.who.int/ru/news-room/
fact-sheets/detail/mental-disorders (дата обращения 01.03.2023).

6 В Минздраве раскрыли число россиян с психическими рас-
стройствами. Lenta.ru от 16.05.2021. Режим доступа: lenta.ru/news/
2021/05/16/psix/

7 Указ Президента Российской Федерации от 25.01.2023 № 35 «О 
внесении изменений в Основы государственной культурной поли-
тики, утвержденные Указом Президента Российской Федерации от 
24.12.2014 г. № 808».
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циональные (включая тревожные) расстройства, ти-
ки, заикание.

Согласно нашему анализу, в 2019 г. в структуре 
первичной заболеваемости детей (0—14 лет) удель-
ный вес болезней по классу ПРиРП составлял 0,31%, 
в общей заболеваемости — 1,23%, а у детей 15—
17 лет — 0,57 и 2,48% соответственно. В последую-
щие 2020—2021 гг. абсолютные значения этих пока-
зателей несколько уменьшились за счет выявления 
заболеваемости новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19. А уровни заболеваемости резко снизи-
лись во всех возрастных группах детей, что может 
быть следствием снижения доступности, а не пози-
тивными изменениями в здоровье населения. На 
протяжении анализируемых 3 лет уровни первич-
ной заболеваемости ПРиРП, несмотря на общее 
снижение, наиболее высоки в возрастных группах 
детей 0—14 лет, но особенно — детей 15—17 лет, ко-
торые и отнесены к группе повышенного риска. Та-
ковы же тенденции и при изучении общей заболева-
емости.

Следующий этап исследования — анализ дина-
мических изменений уже за более широкий период 
(6 лет, 2015— 2020 гг.) числа взятых под наблюдение 
пациентов с ПРиРП, а также численности состоя-
щих на учете в лечебно-профилактических органи-
зациях   8.

Из общего числа взятых под наблюдение с диа-
гнозом, установленным впервые в жизни по классу 
болезней ПРиРП, дети 0—17 лет в целом составили 
38,2%, в том числе с диагнозами (по убывающей) 
«умственная отсталость», «психические расстрой-
ства непсихотического характера», «психозы и со-
стояние слабоумия» и др. Примечательно, что за 
5-летний период число таких детей 0—14 лет снизи-
лось с 21,3 тыс. до 16,4 тыс., число 15—17-летних 
практически не изменилось.

Доля контингента детей 0— 17 лет среди всех со-
стоящих на учете в лечебно-профилактических ор-
ганизациях по данному классу составила 17,6%, в 
том числе с диагнозом «умственная отсталость» — 
27,7%, «ПР непсихотического характера» — 25,8%. 
«Умственная отсталость» как диагноз, установлен-
ный впервые в жизни, явилась причиной взятия 
под наблюдение детей 0—14 лет в 37,3%, 15—
17 лет — в 26,3% случаев.

При возрастной дифференциации детской попу-
ляции установлено, что структуре всех детей 0—
17 лет с ПРиРП, состоящих в 2020 г. на учете, паци-
енты в возрасте 0—14 лет с диагнозом «умственная 
отсталость» составили 47,6%; «ПР непсихотического 
характера» — 31,4% «психозы и состояние слабо-
умия» — 21,0%. В возрасте 15—17 лет иерархия диа-
гнозов сохранилась, составив 59,6; 26,4 и 14,1% соот-
ветственно.

Отмечено существенное увеличение в динамике 
заболеваемости детского населения с группой диа-

гнозов «психозы и состояние слабоумия». Так, у де-
тей 0—14 лет она возросла в 2020 г. (по отношению 
к 2015 г.) почти на 64%, а у детей 15—17 лет — на 
35%.

Доля детей-инвалидов по причинам ПРиРП в об-
щей численности детей-инвалидов (621,1 тыс.) в 
2018 г. составляла 26,9%, в 2020 г. — 27,5%. Дети-ин-
валиды по данной причине составляли в 2018 г. 52,5 
(на 10 тыс. соответствующего населения), в 2020 г. 
эта цифра возросла до 56,1. Налицо нарастание дет-
ской инвалидности в целом и по причинам ПР.

Подчеркнем, что приведенные нами выше дан-
ные анализа ситуации с показателями ПЗ отражают 
картину в доковидный период, в период же панде-
мии показатели заболеваемости контингента умень-
шились за счет выявления заболеваемости COVID-
19. Снижение уровни заболеваемости резко снизи-
лись во всех возрастных группах детей.

Картина изменений в динамике состояния ПЗ 
подрастающего поколения мира в условиях новой 
коронавирусной инфекции становится ясной из 
анализа докладов Детского фонда ООН (ЮНИСЕФ) 
о положении детей в мире: в октябре 2021 г. (через 
1,5 года после объявления ВОЗ в январе 2020 г. дан-
ной чрезвычайной ситуации (ЧС) как пандемии) и в 
марте 2023 г., т. е. спустя свыше 3 лет.

1. Пандемия COVID-19 способна оказать крайне 
негативное воздействие на ПЗ детей и подростков, 
причем эффект может длиться годы и даже десяти-
летия — такое предупреждение содержит ежегод-
ный (2021) доклад ЮНИСЕФ. Огромное число детей 
страдали от проблем, связанных с ПЗ, и до панде-
мии. В условиях изоляции, карантина и ограниче-
ний на передвижение, связанных с пандемией, дети 
вынуждены проводить лучшие годы своей жизни 
вдали от родственников, друзей и одноклассников. 
Но важна, по нашему мнению, высказанная в докла-
де огромная обеспокоенность в отношении ПЗ как 
целого поколения детей и молодежи, так и — что 
редко обсуждается — их родителей и воспитателей/
преподавателей   9.

Согласно документу, по опросам в 21 стране ми-
ра в среднем каждый 5-й опрошенный молодой че-
ловек в возрасте 15—24 лет чувствует эмоциональ-
ную подавленность или апатию. Вызванное панде-
мией нарушение распорядка дня, отсутствие полно-
ценного отдыха, беспокойство по поводу благополу-
чия семьи вызывают у многих молодых людей чув-
ства страха, гнев, беспокойство за свое будущее.

Вместе с тем показано, что расходы на обеспече-
ние ПЗ во всем мире не превышают 2% националь-
ных бюджетов здравоохранения, что представляет 
собой «недопустимо малый объем средств для того, 
чтобы у нынешнего молодого поколения было здо-
ровое будущее, не обремененное психическими за-
болеваниями». Но при этом, по мнению ЮНИСЕФ, 
есть основание утверждать, что в области ПЗ обна-

8 Здравоохранение в России. 2021: Стат. сб. Росстат. М.; 2021. 
171 с. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/
Zdravoohran-2021.pdf

9 ЮНИСЕФ предупреждает об ухудшении психического здоро-
вья детей из-за пандемии. Новости ООН от 04.10. 2021. Режим до-
ступа: https://news.un.org/ru/story/2021/10/1411212



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-377-382

Health and Society

 

380
жена лишь вершина «айсберга», каковым является 
система ПЗ, чего слишком долго не замечали, в том 
числе и по причине того, что «психическое здоро-
вье — залог общего физического здоровья». Прави-
тельства также предупреждены об опасности замал-
чивания этих вопросов и призывают содействовать 
лучшему пониманию состояния ПЗ детей и под-
ростков.

В информации ВОЗ (2022) особое место уделено 
пандемии как причине крайне высокого уровня 
стресса в мире и в Европейском регионе ВОЗ, в том 
числе среди молодежи. Представляется важной ре-
марка: «…хотя большинство молодых людей успеш-
но справляется с крайне существенными изменени-
ями в части доступных им свобод и образа жизни, в 
Европейском регионе ВОЗ наблюдается заметный 
рост числа молодежи с нарушениями ПЗ в виде тре-
вожности и депрессии»   10. В первую очередь для мо-
лодых людей пандемия стала потрясением, выбив-
шим их из колеи, они изолированы от друзей и кру-
га общения в целом. Особо подчеркнуто, что на 
многих эта инфекция повлияла физически и психо-
логически не только в краткосрочной, но и в долго-
срочной перспективе, прежде всего из-за так назы-
ваемого постковидного синдрома.

2. Спустя 3 года после объявления ВОЗ глобаль-
ной пандемии (март 2023 г.) ЮНИСЕФ фиксирует, 
что за этот период череда событий в мире подорва-
ла благополучие многих семей с детьми в Европе и в 
Центральной Азии. Все эти беды, обрушившиеся на 
весь мир и, в частности, на европейский регион, 
привели к росту прежде всего неравенства среди на-
селения; многие семьи оказались в состоянии неоп-
ределенности, что подорвало их благополучие и 
привело к ухудшению положения детского населе-
ния. А к проблемам в сфере здравоохранения как 
последствиям пандемии   11 отнесены вопросы эмо-
ционального и психического благополучия детей и 
подростков.

Некоторые теоретические аспекты ПЗ. Ха-
рактерно, что в Докладе ВОЗ о ПЗ в мире (2022) на-
стойчиво продолжается продвижение глобальной 
мысли: «Психическое здоровье — это гораздо боль-
ше, чем просто отсутствие болезни, являя собой не-
отъемлемую часть нашего индивидуального и кол-
лективного здоровья и благополучия»   12.

Прежде всего подчеркнем, что выделенный в 
МКБ-10 класс V (F00—F99), в который в качестве 

самостоятельных вошли 11 блоков, в отличие от 
большинства классов данной классификации, име-
нуемых болезнями, назван «расстройствами» — 
психические расстройства и расстройства поведе-
ния. Ключевым в осмыслении проблемы и трудно-
стей на всех этапах, связанных с ПЗ, мы и считаем 
подобное наименование данного класса. О важно-
сти обсуждения понятийного аппарата по проблеме 
свидетельствует тот факт, что и в редакционном 
плане, и в правовом поле, и в повседневной деятель-
ности при осмыслении на практике специалистами 
и самим населением сегодня остаются расхождения 
в наименовании таких состояний: все-таки болезнь 
или расстройство? Но даже действующим Поста-
новлением Правительства России (2004) ПР и рас-
стройства поведения отнесены именно к болезням в 
обеих группах — социально значимых и представ-
ляющих опасность для окружающих   13.

Важным представляется и следующее вытекаю-
щее из вышесказанного суждение: подобные разно-
чтения и неопределенность в немалой степени пре-
допределяют восприятие именно специалистами в 
области общественного здоровья (в контексте вы-
шеупомянутого определения ВОЗ, как и рекоменда-
ций этой международной организации странам-
участницам) терминов «психическое здоровье» и 
«психологическое благополучие» в качестве сино-
нимов. Вместе с тем многими специалистами-пси-
хиатрами на практике все-таки признается необхо-
димость выработки разграничения, с одной сторо-
ны, вызывающего тревогу психологического состоя-
ния индивидуума, с другой — психического рас-
стройства.

Недаром один из ведущих в стране специалистов 
в области детской и подростковой психиатрии — 
д-р мед наук А. А. Портнова (ФГБУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр психиатрии 
и наркологии имени В. П. Сербского» Минздрава 
России) — убеждена, что первым, к кому следует об-
ращаться родителям ребенка со специфическими, 
по их мнению, особенностями поведения, должен 
быть не психиатр, а именно психолог [3].

Мы также разделяем мнение главного внештат-
ного психолога Минздрава России проф. Ю. П. Зин-
ченко, что далеко не каждый готов пойти на прием 
к психиатру, психотерапевту. У людей бывает не-
кое предубеждение по поводу посещения этих 
специалистов, хотя помощь психолога желанна 
чуть ли не для всех. И здесь особую роль играет си-
стема подготовки психологических кадров [4].

Очевидно, что прежде всего удел самих специа-
листов — внести ясность в трактовку психиатриче-
ский и психологической помощи, из которых пер-
вую оказывают врачи-психиатры, а вторую — лица, 
прошедшие специализацию по психологии. Но, к 

10 Ситуация в области здоровья и благополучия молодежи в Ев-
ропейском ВОЗ, 2022. — ЕРБ ВОЗ, 2022 г. Режим доступа: https://
www.who.int/docs/librariesprovider2/default-document-library/
youth4health-fs-rus-
weba2d6b3e3f64b493b9628be46979f9ea9.pdf?sfvrsn=c72dffb6_2 (дата 
обращения 03.09.2023).

11 ЮНИСЕФ сообщает об ухудшении положения детей в Европе и 
Центральной Азии. Новости ООН от 09.03.2023 г. Режим доступа: 
https://news.un.org/ru/story/2023/03/1438462 (дата обращения 
01.05.2023).

12 Доклад о психическом здоровье в мире. Охрана психического 
здоровья: преобразования в интересах всех людей. Краткий обзор. 
Женева: ВОЗ; 2022. 19 с. Режим доступа: https://www.who.int/ru/
publications/i/item/9789240050860 (дата обращения 10.09.2023).

13 Постановление Правительства РФ от 01.12.2004 г. № 715 «Об 
утверждении перечня социально значимых заболеваний и перечня 
заболеваний, представляющих опасность для окружающих» (в ред. 
Постановлений Правительства РФ от 13.07.2012 № 710, от 
31.01.2020 № 66). Режим доступа: https://ivo.garant.ru/#/document/
12137881/paragraph/1:0
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сожалению, за редким исключением [5], не получи-
ла своего развития начатая нами ранее (2019) дис-
куссия по организации в стране нового вида помо-
щи — медико-психологической, а также подготовке 
и организации работы нужного в современных ус-
ловиях медицинского психолога, прежде всего на 
уровне первичного звена здравоохранения — в дет-
ской поликлинике [6]. Подобная новация, стимули-
руя в первую очередь развитие такой помощи, по-
зволяет акцентировать внимание не на уже имею-
щихся расстройствах, а на превентивной составляю-
щей, выявлении и нивелировании риск-факторов 
среды, инициирующих появление того или иного 
состояния уже психиатрического профиля.

Проблема, несомненно, на современном этапе 
требует отдельного обсуждения. При этом считаем 
первоочередным принятие Федерального закона «О 
психологической помощи в Российской Федера-
ции», проект которого (опубликован: https://psy.su/
content/files/zakonoproekt.pdf, планируется к рассмо-
трению весной 2024 г.   14).

Обращает на себя внимание и тот момент, что в 
литературе по охране здоровья населения в разделе 
заболеваемости привычно применяют понятия: бо-
лезнь, отклонения в состоянии здоровья, наруше-
ния, расстройства, состояние, симптомы и иные. 
Среди специалистов до сих пор нет единой трактов-
ки упомянутых трудных для диагностики и приме-
няемых в МКБ-10 терминов.

В Инструкции федерального Минздрава упомя-
нутая классификация определена как нормативный 
документ, обеспечивающий единство и сопостави-
мость материалов о здоровье населения, об эпиде-
миологической ситуации и деятельности учрежде-
ний здравоохранения и в пределах одного государ-
ства, и между странами   15.

К тому же любопытны и материалы о нарушени-
ях прав человека в области психиатрии, преданные 
гласности Гражданской комиссией по правам чело-
века (ГКПЧ) — международной некоммерческой 
общественной организаций, основанной в 1969 г., в 
частности мнение комиссии о разнице между поня-
тиями «болезнь» и «расстройство». По результатам 
дискуссии в рамках работы Комиссии самих психи-
атров и правоведов по данному поводу установлено: 
«…ПР не являются заболеваниями, поскольку нет 
таких лабораторных анализов, сканирования мозга, 
рентгеновских снимков или тестов на химический 
дисбаланс, которые подтверждали бы, что ПР есть 
болезнь тела. Нельзя сказать, что люди не испыты-
вают депрессии, или что у них не бывает эмоцио-
нальных или умственных трудностей. Проблема в 

том, что психиатрия превратила эти эмоции и пове-
дение в „болезни“, чтобы… продавать препараты.
Это блестящий маркетинг, а не наука»   16. Отсюда по-
лагаем, что высказываемая профессионалами 
мысль, что «ПРиРП не есть болезни, а лишь рас-
стройства», является ключевой как в рассуждениях 
касательно «здоровья» и «нездоровья» популяции в 
целом, включая детскую, так и при пролонгации со-
ответствующих научных исследований, в том числе 
в части применяемой терминологии.

Заключение
Из рассмотренных выше аспектов ПЗ населения 

сегодня, несомненно, ведущим остается анализ уро-
ков пандемии коронавирусной инфекции. Гене-
ральный директор ВОЗ Тедрос Гебрейесус 5 мая 
2023 г. объявил, что ВОЗ отменяет статус пандемии 
для COVID-19, отметив, что в течение последнего 
года Комитет по чрезвычайным ситуациям ВОЗ 
«тщательно анализировал данные и рассматривал 
вопрос о том, когда наступит подходящее время для 
снижения уровня опасности» ситуации. Cобрав-
шись в 15-й раз, Комитет рекомендовал главе ВОЗ 
объявить о прекращении ЧС в области обществен-
ного здравоохранения в связи с распространением 
новой коронавирусной инфекции   17.

Любопытны расхождения различных источни-
ков в интерпретации выступления руководителя 
ВОЗ. Так, цитируем его: «…отмена статуса ЧС от-
нюдь не означает, что угроза ее распространения 
полностью миновала». Или такой факт: по оценкам 
ВОЗ, «от коронавируса погибли около 20 млн чел.». 
В иных источниках названо меньшее число смер-
тей — около 7 млн человек. Другой пример: по 
предварительным оценкам ВОЗ 2022 г., на фоне 
пандемии число людей, страдающих тревожными и 
депрессивными расстройствами, значительно воз-
росло: только за один 2020 г. распространенность 
тревожных и серьезных депрессивных расстройств 
увеличилась на 25%   18.

По ВОЗ (март 2022 г.), воздействие COVID-19 на 
психическое здоровье — тревожный сигнал для всех 
стран, который должен подтолкнуть их к тому, что-
бы уделять больше внимания проблемам ПЗ и ока-
зывать более широкую поддержку населению   19. 
И это несмотря на то, что, как нами показано на мо-
дели ПРиРП выше, в 2020—2021 гг. по сравнению с 
2019 г. (по материалам аналитического мониторин-
га данных таблиц официальной федеральной стати-
стики), абсолютные значения числа психических 
расстройств у детей и подростков несколько умень-

14 Проект закона о психологической помощи планируют рассмо-
треть весной 2024 года. CHТА — современная научно-технологиче-
ская академия. Режим доступа: https://www.snta.ru/press-center/
proekt-zakona-o-psikhologicheskoy-pomoshchi-planiruyut-rassmotret-
vesnoy-sleduyushchego-goda/ (дата обращения 12.12.2023).

15 Инструкция по использованию международной статистиче-
ской классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
десятого пересмотра — МКБ-10: утв. Минздравом России 
25.05.1998 № 2000/52-98. Режим доступа: https://docs.cntd.ru/
document/1200114623 (дата обращения 12.06.2023).

16 Гражданская комиссия по правам человека: официальный сайт. 
Режим доступа: https://ru.cchr.org/quick-facts/real-disease-vs-mental-
disorder.html (дата обращения 13.05.2023).

17 ВОЗ объявил 5 мая 2023 г. о прекращении пандемии COVID-
19. РБК. Режим доступа: https://www.rbc.ru/society/05/05/2023/
645503499a79477d05bf2bb4

18 Mental Health and COVID-19: Early evidence of the pandemic’s 
impact. Geneva: World Health Organization; 2022.

19 На фоне пандемии COVID-19 во всем мире распространен-
ность тревожных расстройств и депрессии выросла на 25%. Пресс-
релиз ВОЗ от 22.03.2022.
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шились даже в период появления новой коронави-
русной инфекции. Та же тенденция указана и в дру-
гом аналогичном исследовании [7].

Представляет интерес подобный же научный по-
иск на территориях. Так, по материалам статистики, 
учеными Научно-исследовательского института ор-
ганизации здравоохранения и медицинского ме-
неджмента Департамента здравоохранения города 
Москвы отмечены такие тенденции. Общая заболе-
ваемость детей снизилась в 2020 г. по отношению к 
2019 г., причем по всем основным классам заболева-
ний, кроме ПРиРП. Рост последних в возрасте 0— 
4 лет незначителен (0,9%), а в возрасте 5—9 лет уже 
составляет 2,3%, несколько снижаясь в возрасте 
15—17 лет (1,9%) [8].

Мы полагаем, что, разница мнений по указанным 
аспектам вполне оправдывает действия Роспотреб-
надзора, согласно которым, на фоне продолжения 
циркуляции вируса в стране и его мутаций профи-
лактические меры остаются актуальными.

Востребованными являются временные реко-
мендации Минздрава России (версия 15, 2022 г.) в 
данной области   20. Версию отличает превентивная 
направленность мер, включающих:

—специфическую профилактику;
—неспецифические   21 мероприятия; в их чис-

ле — ранняя диагностика и активное выявле-
ние инфицированных, соблюдение режима са-
моизоляции, соблюдение дистанции от 1,5 до 
2 м, использование мер социального разобще-
ния, применение средств индивидуальной за-
щиты органов дыхания, соблюдение правил 
личной гигиены;

—меры предупреждения распространения ин-
фекции в медицинских организациях.

Наконец, очевидна противоречивость официаль-
ной и научной информации, что позволяет согла-
ситься с мнением экспертов указанных выше меж-
дународных организаций, а также врачей-психиа-
тров, специалистов в области общественного здоро-
вья в нашей стране, что отдаленные последствия ко-
ронавирусной инфекции в части нарушений ПЗ 
(включая всеобщий психоз населения, особенно 
подрастающего поколения) еще предстоит изучать 
и выявлять в постковидный период, определить его 
длительность.

В дальнейшем считаем целесообразным по ре-
зультатам мониторирования ПЗ детского населе-
ния Российской Федерации представить аналитиче-
ские материалы о суицидальном поведении под-
ростков, в том числе после начала пандемии 
COVID-19.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Представлен анализ результатов количественного исследования «Уровень приверженности вакцинации», 
проведенного методом опроса по авторской методике. Приведены основные медико-социальные причины сни-
жения уровня приверженности иммунопрофилактике среди населения. Цель исследования — количественно 
оценить приверженность вакцинации, выявить зависимость уровня приверженности от факторов риска 
отказа населения от вакцинации, установить медико-социальные причины этого феномена. 
В апреле — июне 2023 г. проведен социологический опрос респондентов (n=300) в возрасте 19—75 лет с при-
менением авторской методики. Статистическая обработка материалов осуществлена с использованием 
статистических программ обработки SPSS Statistics 23.0 с применением методов корреляционного анализа и 
описательной статистики. 
С помощью корреляционного анализа (коэффициент корреляции r Спирмена) показана зависимость уровня 
приверженности от ряда медико-социальных факторов. Готовность к вакцинации зависит от степени до-
верия медицине. Доступность информации о Национальном календаре прививок, схеме вакцинации и эффек-
тивности вакцин прямо влияют на принятие решения о вакцинировании. 
Разработка комплекса мер (технологии) по повышению грамотности населения через создание информаци-
онно-просветительской среды позволит снизить число необоснованных отказов и повысить уровень популя-
ционной приверженности вакцинации в целом.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : опрос; валидация; методика; иммунопрофилактика; приверженность; вакцинация; 

общественное здоровье; эпидемиологический вызов; COVID-19; медико-социальный ре-
сурс; потенциал.

Для цитирования: Каунина Д. В., Васильева Т. П., Русских С. В., Чиркова О. Ю. К вопросу количественной оценки 
уровня приверженности населения вакцинации. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории меди-
цины. 2024;32(3):383—390. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-383-390
Для корреспонденции: Каунина Дарья Владимировна, младший научный сотрудник отдела исследований обще-
ственного здоровья ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени 
Н. А. Семашко» Минобрнауки России, е-mail: dkaunina@yandex.ru

Kaunina D. V.1, Vasilieva T. P.1,3, Russkikh S. V.1, 2, 3, Chirkova O. Yu.4

ON THE ISSUE OF QUALITATIVE ASSESSMENT OF LEVEL OF POPULATION COMMITMENT TO 
VACCINATION

1N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russia;
2The National Research University “The Higher School of Economic”, 101000, Moscow, Russia;

3The State Budget Institution of Moscow “The Research Institute of Health Care Organization and Medical 
Management” of the Moscow Health Care Department, 115088, Moscow, Russia;

4The State Budget Institution of the Moscow Oblast “The Khimki Oblast Hospital”, 141407, The Moscow Oblast, 
Khimki, Russia

This article presents analysis of results of quantitative study “Level of Commitment to Vaccination” based on author's 
original methodology of survey. The main medical and social causes of decreasing of level of population commitment to 
vaccination are explained. The purpose of the study is to quantitatively assess commitment to vaccination, to establish 
both dependence of level of commitment on risk factors of population refusal to be vaccinated and medical and social 
causes of this phenomenon. Materials and methods. In April-June 2023, sociological survey of respondents (n=300) aged 
from 19 to 75 years using the author's methodology was implemented. The statistical processing of materials was carried 
out using statistical software SPSS Statistics 23.0 using correlation analysis and descriptive statistics. The results and dis-
cussion. Using correlation analysis (according r-Spearman), dependence of level of commitment on number of medical 
and social factors was established. The readiness to vaccination depends on degree of trust to medicine. The accessibility 
of information about National Vaccination Calendar, vaccination scheme and vaccine effectiveness directly impact deci-
sion to be vaccinated. Conclusion. The development of complex of measures (technologies) improving population literacy 
through organization of informational and educational environment will reduce the number of unjustified refusals and 
increase level of population commitment to vaccination in general.
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Введение

Согласно заявлению Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), охват иммунизацией до 
уровня 2019 г. (предпандемического) может вер-
нуться только к 2027 г., поэтому 2023 г. обозначен 
как год интенсификации программы иммунизации 
всех стран [1].

В России централизация организации иммуно-
профилактики инфекционных болезней означена в 
утвержденной распоряжением Правительства Рос-
сийской Федерации от 18.09.2020 № 2390-р «Страте-
гии развития иммунопрофилактики инфекцион-
ных болезней на период до 2035 г.».

Вместе с тем многочисленные факторы или де-
терминанты: рост антипрививочного движения, 
снижение доверия граждан к традиционной меди-
цине, органам общественного здравоохранения и 
безопасности вакцин — все негативнее влияют на 
принятие решения вакцинироваться [2—13].

Многие отечественные и зарубежные исследова-
тели высказывают мнение о том, что тенденция не-
достаточной приверженности иммунопрофилакти-
ке объясняется низкой информированностью насе-
ления в вопросах вакцинации, невнимательным об-
ращением со стороны медицинских работников и 
даже банальным нарушением режима работы пун-
ктов вакцинации [14—17]. Некоторые пациенты со-

мневаются в качестве российских вакцин и опаса-
ются осложнений, другие убеждены, что вакцина-
ция — это лоббирование интересов фармацевтиче-
ских компаний [18, 19].

Та б л и ц а  1
Систематизация исследований, в ходе которых применен валидированный опросник

Исследование Наименование опросника Характеристика

Capodici A., 2023; 
Ghazy R. M., 2023 [20, 21]

The Parent Attitudes about Childhood 
Vaccines survey (PACV)

Опросник предложен для оценки в первую очередь отношения родителей к вак-
цинации детей

Sarathchandra D., 2018 
[22]

Vaccine Acceptance Instrument (VAS) Опросник позволяет оценить отношение населения к безопасности и необходи-
мости вакцинации, выявить факторы, влияющие на принятие решения вакцини-
роваться, изучить восприятие населением закрепленного на уровне государствен-
ной власти требования вакцинироваться

Betsch C., 2018 [23] «5C» Исследование с использованием данного опросника показывает, что самоуспоко-
енность (невосприятие болезней как высокого риска) играет существенную роль в 
объяснении поведения респондентов при вакцинации детей

Gilkey M. B., 2014, 2015 
[24, 25]

The vaccine confidence scale (VCS) Исследование по валидации опросника, предназначенного для изучения основ-
ных факторов риска отказов от вакцинации родителей подростков в возрасте от 
13 до 17 лет

Larson H. J., 2015 [26] The Vaccine Hesitancy Matrix Опросник для измерения нерешительности родителей в отношении вакцинации 
своих детей во многих национальных контекстах

Larson H. J., 2016 [27] «Глобальный индекс доверия к вак-
цинам»

Межсекторальный опросник, объединяющий результаты исследований в области 
общественного здравоохранения, гуманитарных и социальных наук

Shapiro G. K., 2017 [28, 29] The vaccine hesitancy scale (VHS) Стандартизированный и валидированный инструмент измерения нерешительно-
сти в отношении вакцинации, а также для выявления родителей, сомневающихся 
в вакцинации

Frew P. M., 2019 [30] The Emory vaccine confidence index 
(ЕVCI)

Опросник представляет собой инструмент с набором показателей и индексов, ис-
пользуемых для измерения доверия, важности и безопасности вакцинации

Рассказова Е. И., 2021 [31] «Готовность к вакцинации против 
коронавируса как мера привержен-
ности медицинским рекомендациям»

Опросник, с помощью которого удалось определить уровень готовности к вакци-
нации против коронавируса (13,2—17%), а также причины ее недостаточности, в 
том числе «сомнения в эффективности» и уровень доверия медицинской системе

Li Y., 2022 [32] COVID-19 Vaccine Literacy Scale Китайская шкала по COVID-19 обладает достаточной валидностью и надежно-
стью для оценки грамотности в отношении вакцин среди жителей Китая

Кригер Е. А. 2018 [33] Рационализаторское предложение 
(опросник) № 7/16 от 02.09.2016

Опросник для выявления причин отказов родителей от вакцинации своих детей; 
76% родителей прививают своих детей согласно Национальному календарю при-
вивок РФ

Ellingson M. K., 2023 [34] Vaccination Trust Indicator (VTI) Многострановое (15 стран) исследование по изучению показателя доверия к вак-
цинации среди взрослых. Для каждого пункта VTI используется 11-балльная шка-
ла Лайкерта (0—10), где более низкие баллы отражают несогласие с утверждением, 
а более высокие — согласие. Оценка представляет собой невзвешенное среднее 
значение ответов участников на каждый вопрос и рассчитана по 100-балльной 
шкале. 120 вопросов сокращены до 6

Boisson A., 2022 [35] The Shift in vaccine confidence (SVC) Оценка влияния пандемии на плановые прививки с акцентом на вакцинации про-
тив вирусного гепатита В

К настоящему времени валидированных опро-
сников для оценки отношения респондентов к вак-
цинации в целом не так много, в основном исследо-
ватели используют свои «не аттестованные» (без пу-
бликации об их надежности) опросники, разрабо-
танные для узкого исследования, например только 
для родителей маленьких детей или только по изу-
чению приверженности респондентов какой-то 
конкретной вакцине. Для того чтобы понять причи-
ны снижения уровня приверженности вакцинации 
среди населения, необходимо уметь измерять этот 
показатель и отслеживать его изменения с последу-
ющей корректировкой и управлением его уровнем 
(табл. 1).

Материалы и методы
В рамках пилотного исследования апробации ав-

торской методики в апреле — июне 2023 г. проведен 
социологический опрос с целью анализа медико-со-
циальных факторов риска отказа населения от вак-
цинации репрезентативной выборки 300 человек 
(ДИ > 95%).

Анализ ответов осуществляли на персональном 
компьютере с использованием статистической про-
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граммы обработки SPSS Statisticа 23.0 с применени-
ем методов корреляционного анализа и описатель-
ной статистики [36, 37]. Оценку достоверности раз-
личий проводили с использованием критерия 
Стьюдента.

Та б л и ц а  2
Социально-демографический портрет респондентов

Показатель Характеристика Абс. ед. %

Пол Женский 217 72,3
Мужской 83 27,7

Семейное положение Женат/замужем 184 61,3
Не женат/не замужем 79 26,3
Разведен/разведена 30 10,0
Вдова/вдовец 7 2,3

Наличие детей 1 ребенок 112 37,3
2 ребенка 56 18,7
3 ребенка и более 20 6,7
У меня нет детей 112 37,3

Образование Общее среднее 14 4,7
Среднее профессиональное 71 23,7
Неоконченное высшее 15 5,0
Высшее 200 66,7

Статус занятости Безработный 4 1,3
Военный 4 1,3
Домохозяйка/не работаю 16 5,3
Пенсионер 12 4,0
Работаю 235 78,3
Работаю + учусь 4 1,3
Ученик/студент 15 5,0
Частично занятый 9 3,0

Уровень материального 
благосостояния

Крайне низкий 9 3,0
Низкий 26 8,7
Средний 198 66,0
Хороший 65 21,7
Высокий 2 0,7

Город/область проживания Москва 220 73,3
Другие регионы 80 26,7

Число случаев заболеваний 
в 2022 г. (ОРВИ)

1 101 33,7
2 95 31,7
3 26 8,7
4 25 8,3
5 и более 6 2,0
Не болел ни разу 47 15,7

Число случаев заболеваний 
в 2022 г. (ринит, насморк, 
гайморит)

1 81 27,0
2 42 14,0
3 33 11,0
4 18 6,0
5 и более 12 4,0
Не болел ни разу 114 38,0

Наличие инвалидности Да 12 4,0
Нет 288 96,0

Перенесенная операция по 
поводу какого-либо заболе-
вания

Да 139 46,3
Нет 161 53,7

Наличие хронических забо-
леваний

Да 152 50,7
Нет 148 49,3

Состоит на учете по поводу 
хронического заболевания

Да 54 18,0
Нет 246 82,0

В исследовании приняли участие 300 жителей 
России, из которых 219 (73%) составили москвичи, в 
том числе 217 (72,33%) женщин и 83 (27,67%) муж-
чины в возрасте от 19 до 75 лет. Характеристика ре-
спондентов представлена в табл. 2.

Опрос представляет собой онлайн-анкету на 
платформе Google   1, размещенную на сайте ФГБНУ 
«Национальный научно-исследовательский инсти-
тут общественного здоровья имени Н. А. Семашко» 
Минобрнауки России (Москва), на сайте и в теле-

грам-канале ГАУЗ МО «Химкинская областная 
больница» Московской области.

Результаты исследования
При оценке результатов в общей выборке 

(n=300) был подсчитан уровень приверженности 
населения вакцинации (рис. 1), который оказался 
высоким у 112 (37,3%) респондентов, средним у 179 
(59,7%), низким у 9 (3%) [38]. Каждый показатель 
представляет собой величину, вычисленную для 
конкретного респондента, выраженную в баллах. 
Показатель ниже 50% был определен как «низкий 
уровень», показатель от 50 до 70% — как «средний 
уровень», а показатель выше 75% — как «высокий 
уровень приверженности».

Число респондентов, не имевших детей, состави-
ло 35% в группе высокого уровня, 27% в группе 
среднего уровня и 22% в группе низкого уровня 
приверженности, что может говорить о наличии со-
циальной ответственности с появлением детей и по-
ложительным изменением отношения к вакцина-
ции при появлении детей в семье (рис. 1).

Среди респондентов с низким уровнем привер-
женности 44% указали на низкий уровень своего 
благосостояния (рис. 2), что может свидетельство-
вать о наличии ограничений на получение услуги по 
вакцинации (например, платная вакцинация ино-
странными вакцинами в частных клиниках).

Также респондентам предлагалось ответить на 
вопрос «Сколько раз в 2022 г. Вы перенесли острое 
респираторное заболевание, ОРВИ, грипп, ринит?». 
Если респондент не болел ни разу, уровень опреде-
лялся как высокий, 1—3 раза в год — средний, 4 ра-
за и более — низкий. По анализу ответов респон-
дентов выявлена тенденция: чем ниже уровень не-
специфической резистентности, тем ниже уровень 
приверженности иммунопрофилактике, что может 
свидетельствовать о влиянии уровня приверженно-
сти культуре здоровья на принятие решения вакци-
нироваться в целом (рис. 3).

Корреляционный анализ (коэффициент корре-
ляции r Спирмена) ответов на вопросы методики 
показал следующие статистически значимые связи. 
Сильные корреляционные связи (0,783; р<0,0001) 
ответов на вопрос № 1 «Я положительно отно-
шусь к вакцинации» и вопрос № 3 «Считаю, что 
вакцинацию нужно делать всем членам семьи» го-
ворят об ответственности за здоровье своих близ-
ких, например пожилых родителей или детей, в 
момент принятия решения о вакцинации. Ранее 
нами уже была выявлена корреляционная связь 
между уровнем приверженности в целом респон-
дентов и вопросом № 3 (0,181; р<0,002), что станет 
основой при формировании рекомендаций для се-
мейного врача.

Между ответами на вопрос № 5 «При болезни я 
всегда обращаюсь к врачу» и вопросом № 6 «Я де-
лаю все, чтобы сохранить свое здоровье» коэффици-
ент корреляции составил 0,660 (р<0,0001), что сви-
детельствует об отождествлении респондентами 
своего уровня здоровья со степенью выполнения 

1 Режим доступа: https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLSd_Hbon9JtOoUET02Xr_nHBizpoGSmE_NLjtN0a1Tc7m7qz
5g/viewform
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рекомендаций и назначения врача, т. е. привержен-
ностью рекомендациям медицинского работника и 
доверием к нему, приверженностью культуре здоро-
вья в целом.

Рис. 1. Зависимость уровня приверженности вакцинации от количества детей в семье (в %).

Рис. 2. Зависимость уровня приверженности вакцинации от благосостояния семьи (в %).

Рис. 3. Зависимость приверженности вакцинации от уровня неспецифической резистентности (в %).

Связь между вопросами № 13 «Всегда принимаю 
решение о вакцинации, опираясь на указание вра-
ча» и № 18 «Я делаю все прививки, которые мне на-
значает врач» (0,535; р<0,0001), а также между во-
просами № 15 «В моей участковой поликлинике я 
знаю к кому обращаться в случае желания вакцини-
роваться» и № 16 «Я знаю режим работы и место на-
хождения пункта вакцинации» подтверждают высо-
кое влияние авторитета медицинских сотрудников 

на принятие их пациентами решения вакциниро-
ваться (0,764; р<0,0001).

Доступность информации о Национальном ка-
лендаре прививок, схеме вакцинации и эффективно-
сти вакцин прямо влияет на принятие решения вак-
цинироваться в полном объеме в соответствии со 
своим возрастом (вопрос № 22), что подтверждают 
обнаруженные многочисленные корреляционные 
связи между ответами на вопросы «Шкалы грамот-
ности в вопросах вакцинации». Также респонденты 
отвечали, что хотят получать больше информации о 
вакцинации. Сходный результат был получен в ис-
следовании Е. Н. Каленик и А. А. Самылиной [39].
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Обсуждение
Самостоятельный поиск на просторах интернет-

пространств информации о вакцинах, осложнениях 
чаще приводит к дезинформации, неверному пред-
ставлению об иммунизации в целом. С развитием 
сети Интернет упрощен доступ к ресурсам о вакци-
нах и их эффективности, однако переизбыток сведе-
ний в разных источниках затрудняет поиск досто-
верных данных. Зачастую пациенты не могут свое-
временно вакцинироваться, поскольку не знают, ку-
да обратиться, как получить доступ к услугам, когда 
или какие вакцины должны быть сделаны, почему 
они важны. К последствиям низкой осведомленнос-
ти можно отнести невозможность принимать пра-
вильные решения по поводу вакцинации, неисполь-
зование населением возможностей иммунопрофи-
лактики, увеличение риска смертности от инфекци-
онных заболеваний и высокую их распространен-
ность.

Вместе с тем полученные результаты свидетель-
ствуют о высокой роли медицинских работников в 
принятии населением решения о вакцинировании. 
Немаловажно также наличие доступной регулярной 
информации от медицинского сообщества.

Общественное здоровье на сегодняшний день 
определено как медико-социальный ресурс и потен-
циал общества, противостоящий многочисленным 
вызовам (биологическим, техногенным, экологиче-
ским, военным) и способный обеспечить безопас-
ность и целостность государства, его прогресс [40—
42].

Пандемия COVID-19 продемонстрировала необ-
ходимость совершенствования методов оценки об-
щественного здоровья и подходов к развитию си-
стемы мониторинга его состояния в Российской Фе-
дерации. Общественное здоровье выступает меди-
ко-социальным ресурсом общества, снижение кото-
рого негативно влияет на потенциал общества в 
предотвращении возникающих угроз [43]. Расшири-
лись объемы вакцинации, Национальный кален-
дарь прививок за счет появления новой инфекции 
COVID-19, в связи с чем для предотвращения чело-
веческих потерь общественного здоровья нужно 
мотивировать население на иммунопрофилактику 
активно и как можно раньше, формируя превентив-
ную приверженность населения вакцинации.

Выводы
Исследование показало, что высокий уровень 

приверженности вакцинации зафиксирован у 37,3% 
респондентов. Это крайне недостаточно, учитывая, 
что иммунная прослойка по охвату вакцинами из 
первой части Национального календаря прививок 
Российской Федерации составляет не менее 95%, ох-
ват вакцинации против гриппа, рекомендованный 
ВОЗ, составляет 75%   2.

Выявленные 59,7% группы респондентов со сред-
ним уровнем приверженности, а также корреляци-
онная связь уровня приверженности с вопросом 
№ 25 «Я хочу получить больше информации о вак-

цинации» (0,258; р<0,0001) говорят не о полном от-
казе, а о неуверенности, нерешительности и жела-
нии «развеять свои страхи» по поводу вакцинации, 
что требует в ближайшее время проведения ком-
плекса просветительских мероприятий с данной 
группой лиц.

Уровень приверженности вакцинации не зави-
сит от социодемографических характеристик, а яв-
ляется показателем доверия респондентов «офици-
альной» медицине и отражает уровень привержен-
ности культуре здоровья в целом.

По результатам опроса, входящего в «симптом-
чекер» уровня популяционной приверженности 
вакцинации, позволяющего спрогнозировать веро-
ятность реализации той или иной поведенческой 
стратегии в зависимости от результатов выявлен-
ной выраженности факторов, влияющих на приня-
тие решения, авторы пришли к выводу о необходи-
мости разработки комплекса мероприятий по повы-
шению грамотности в вопросах иммунопрофилак-
тики населения, а также повышения информиро-
ванности через подключение к информационному 
цифровому онлайн-модулю «Школа вакцинации».

В настоящее время уровень приверженности им-
мунизации не подвергается постоянному монито-
рингу и редко используется в качестве основы для 
формирования эффективной коммуникационной 
программы, что требует изменения подходов к 
определению стратегии иммунопрофилактики.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ВЛИЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ МАТЕРЕЙ НА ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ, РОЖДЕННЫХ ЖЕНЩИНАМИ 35—45 ЛЕТ 
ПОСЛЕ ПРИМЕНЕНИЯ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ
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Для лечения женщин с бесплодием в возрасте 35 лет и старше методы вспомогательных репродуктивных 
технологий применяются в каждом третьем случае. Цель исследования — изучить влияние здоровья мате-
рей на здоровье детей, которые были рождены женщинами в возрасте старше 35 лет после применения та-
ких технологий. 
Использованы методы: аналитический, непосредственного наблюдения, социологический (анкетирования), 
статистический. Для изучения состояния здоровья детей, родившихся после применения вспомогательных 
репродуктивных технологий у женщин 35—45 лет, была отобрана репрезентативная основная группа из 
648 детей 4—6 лет. В контрольную группу вошли 649 детей 4—6 лет, максимально идентичных детям ос-
новной группы; они подобраны по следующим признакам: возраст матери при рождении ребенка 35—45 лет, 
возраст ребенка от 4 до 6 лет, все наблюдались в одной медицинской организации, рождены от одноплодной, 
доношенной (37 нед и более) беременности. Основная и контрольная группы различались только наличием 
или отсутствием применения методов вспомогательных репродуктивных технологий. Дети, рожденные 
недоношенными от программ с донорскими яйцеклетками и многоплодной беременности, были исключены из 
исследования. Здоровье детей было изучено по данным медицинских осмотров, изучения медицинской карты, 
истории развития ребенка. Были изучено течение беременности и родов, заболеваемость и особенности об-
раза жизни матерей по данным их анкетирования, выкопировки данных их амбулаторных медицинских 
карт. 
Установлена прямая корреляционная зависимость между здоровьем ребенка и здоровьем матери (r=0,571; 
p<0,01; t=3). При этом выявлено, что различия в уровне общей заболеваемости детей после вспомогательных 
репродуктивных технологий и детей от спонтанной беременности достигаются за счет значимых разли-
чий в подгруппе детей с возрастом матерей 38—45 лет (3353,7‰ против 2341,8‰ в контрольной группе).
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Для цитирования: Кузьмичев К. А., Тюмина О. В. Влияние здоровья матерей на здоровье детей, рожденных жен-
щинами 35—45 лет после применения вспомогательных репродуктивных технологий. Проблемы социальной гигие-
ны, здравоохранения и истории медицины. 2024;32(3):391—395. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-
3-391-395
Для корреспонденции: Тюмина Ольга Владимировна, д-р мед. наук, директор ГБУЗ «Самарский областной меди-
цинский центр Династия», профессор кафедры общественного здоровья и здравоохранения Самарского государ-
ственного медицинского университета Минздрава России, e-mail: centr123@bk.ru

Kuzmichev K. A.1, 2, Tyumina O. V.1, 2

THE IMPACT OF HEALTH OF MOTHERS ON HEALTH OF CHILDREN DELIVERED BY WOMEN 35–45 
AGE OLD AFTER APPLICATION OF AUXILIARY REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES
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The treatment of women aged 35 years and older with infertility applies assisted reproductive technologies (ART) in every 
third case. The purpose of the study is to analyze impact of maternal health on health of children who were delivered by 
women aged 35 years and older after application of ART. The analytical, direct observation, sociological (questioning), 
and statistical methods were applied. To study health status of children born after application of ART methods in women 
aged 35–45 years, representative main group of 648 preschool children (4–6 years old) was selected. The second control 
group included 649 preschool children (4–6 years old), who were as identical as possible to children from the main group, 
selected according to following characteristics: mother’s age at birth of child (35–45 years), age (from 4 to 6 years), all 
were observed in same medical organization, birth from a singleton, full-term (37 weeks or more) pregnancy. The main 
and control groups differed from each other only in presence or absence of ART methods. The children born preterm, 
from egg donor programs and multiple pregnancies were excluded from study. The children health was studied according 
to medical examinations, medical records, child development history, and mothers questionnaire data on children health. 
The course of pregnancy and childbirth, morbidity and lifestyle characteristics of mothers were studied according to their 
questionnaires and copies of data from their outpatient medical records. It was established that there is direct correlation 
between health of child and health of mother (r = 0.571; p < 0.01, t = 3). At that, it was revealed that differences in level 
of general morbidity of children after ART and children from spontaneous pregnancy are achieved within account of sig-
nificant differences in subgroup of children of mothers aged 38–45 years (3353.7‰ and 2341.8‰ control group).
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Введение

Влияние вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ) на исходы беременности является 
хорошо изученным фактом: увеличение числа 
осложнений, связанных с многоплодной беремен-
ностью, а также повышенный риск рождения детей 
с задержкой роста и недоношенных влияют на здо-
ровье рожденных детей [1]. У женщин позднего ре-
продуктивного возраста (ПРВ; 35—45 лет) значи-
тельно снижается овариальный резерв и увеличива-
ется количество хромосомных аберраций в яйце-
клетках [2]. По имеющимся данным, такие дети ха-
рактеризуются более высоким риском врожденных 
пороков развития, хотя некоторые из этих рисков 
могут быть обусловлены непосредственно беспло-
дием, а не лечением методами ВРТ [1, 3]. В результа-
те можно ожидать, что существует больший риск 
для будущего здоровья ребенка, рожденного с ис-
пользованием методов ВРТ. Однако данные о дол-
госрочном здоровье детей после применения про-
грамм ВРТ у женщин в репродуктивном возрасте 
35—45 лет недостаточно хорошо изучены. Имеющи-
еся исследования в основном изучают состояние де-
тей в неонатальном и раннем детском возрасте 
[4, 5].

Проведенные в других странах исследования по-
казывают стабильность когнитивного и психологи-
ческого развития детей, рожденных с помощью 
ВРТ, хорошую адаптацию и успеваемость в школь-
ном обучении, отсутствие дополнительного риска 
развития онкологических заболеваний и различий в 
заболеваемости некоторыми эндокринными пато-
логиями, в частности сахарным диабетом 1-го типа 
[6—8]. Однако в настоящее время не изучено состо-
яние здоровья детей дошкольного возраста (4—
6 лет), рожденных после применения ВРТ женщи-
нами ПРВ, а также влияние здоровья матерей на 
здоровье их детей в данной возрастной группе.

Цель исследования — изучить влияние здоровья 
матерей на здоровье детей, которые были рождены 
женщинами старше 35 лет после применения мето-
дов ВРТ.

Материалы и методы
В исследовании, проведенном в ГБУЗ «Самар-

ский областной медицинский центр Династия», бы-
ли использованы следующие методы: непосред-
ственного наблюдения, аналитический, социологи-
ческий (анкетирование), статистический. Для изуче-
ния состояния здоровья детей, рожденных женщи-
нами ПРВ после применения методов ВРТ, была 
отобрана репрезентативная основная группа из 648 
детей 4—6 лет, проживающих в Самарской области 
(СО) и наблюдающихся в детских городских поли-
клиниках СО. В контрольную группу вошли 649 де-
тей 4—6 лет, максимально идентичных детям основ-

ной группы, подобранных по возрасту матери при 
рождении ребенка (35—45 лет), возрасту ребенка 
(4—6 лет), все дети наблюдались в одной медицин-
ской организации и проживали в СО, рождены от 
одноплодной, доношенной (37 нед и более) бере-
менности. Различие основной (ОГ) и контрольной 
(КГ) групп состояло только в наличии или отсут-
ствии применения методов ВРТ. Все матери подпи-
сывали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании. У детей обследуемых 
групп анализировали состояние здоровья (уровень 
и структуру заболеваемости, оценку по группе здо-
ровья) по данным обращаемости, медицинских ос-
мотров, изучения истории развития ребенка, а так-
же данных анкетирования матерей о состоянии здо-
ровья детей. Были изучены течение беременности и 
родов, заболеваемость и особенности образа жизни 
матерей по данным их анкетирования и выкопиров-
ки данных их амбулаторных медицинских карт. 
Объем наблюдения составил 648 матерей, имеющих 
детей, родившихся после ВРТ (основная группа), из 
них 216 женщин, родивших детей в возрасте 35—37 
лет (ОГ1), и 432 женщины, которые родили детей в 
возрасте 38—45 лет (ОГ2). В контрольную группу 
включены 649 матерей в возрасте 35—45 лет, чьи де-
ти рождены от спонтанной беременности.

Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили на персональном компьютере с 
помощью пакета программ SPSS Statistics версия 21 
методами параметрической и непараметрической 
статистики. Нормальность распределения оценива-
ли для всех количественных признаков, в этом слу-
чае применяли параметрические критерии оценки 
(среднее, ошибка среднего, t-критерий Стьюдента). 
χ2 тест Пирсона с поправкой на непрерывность ис-
пользовали при работе с качественными признака-
ми. При определении статистической взаимосвязи 
между исследуемыми независимыми признаками 
применяли корреляционный анализ, критерий 
Пирсона. Критический уровень значимости при 
проверке статистических гипотез принят равным 
0,05.

Результаты исследования
Полученный результат изучения состояния здо-

ровья детей выявил различия в самих показателях 
общей заболеваемости и в показателях структуры 
заболеваемости. Дети (4—6 лет), рожденные после 
применения ВРТ женщинами ПРВ, характеризуют-
ся более высокой общей заболеваемостью (2656,1‰ 
против 2361,8‰ в КГ). Поскольку различий в уров-
не и структуре заболеваемости мальчиков и девочек 
не выявлено, анализ заболеваемости проводили сре-
ди детей ОГ и КГ по возрастным группам (4, 5 и 6 
лет); значимых различий внутри каждой группы по 
уровню общей заболеваемости в зависимости от 
возраста детей не отмечено.
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Та б л и ц а  1
Уровень общей заболеваемости детей дошкольного возраста 

в зависимости от возраста матери в ОГ и КГ (в ‰)

Возраст матери
Уровень общей заболеваемости детей, ‰

ОГ КГ

35—45 лет 2656,1 2361,8
35—37 лет 2118,8 2251,5
38—45 лет 3353,7 2341,8
38—40 лет 3176,2 2103,6
41—43 года 3255,4 2115,2
44—45 лет 3372,1 2445,1

При этом установлено, что различия в уровне об-
щей заболеваемости детей ОГ и КГ достигаются за 
счет значимых различий в подгруппе детей с возрас-
том матерей 38—45 лет (3353,7‰ против 2341,8‰ в 
КГ; табл. 1).

Та б л и ц а  2
Ранговая структура общей заболеваемости детей в ОГ и КГ в возрасте 4—6 лет (в % к итогу)

Ранг Класс болезни ОГ Класс болезни КГ

1 Болезни органов дыхания (J00—J99) 70,12 Болезни органов дыхания (J00—J99) 74,65
2 Болезни нервной системы (G00—G99) 5,26 Болезни глаза и его придаточного аппарата (H00—H59) 3,82
3 Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 

(M00—M99)
4,4 Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00—L99) 3,74

4 Болезни органов пищеварения (K00—K93) 3,36 Болезни нервной системы (G00—G99) 3,18
5 Врожденные аномалии [пороки развития], деформации и хромосо-

мные нарушения (Q00—Q99)
3,01 Врожденные аномалии [пороки развития], деформации и 

хромосомные нарушения (Q00—Q99)
2,26

6 Болезни уха и сосцевидного отростка (H60—H95) 3,15 Болезни органов пищеварения (K00—K93) 2,0
7 Болезни глаза и его придаточного аппарата (H00—H59) 2,12 Некоторые инфекционные и паразитарные болезни (A00—

B99)
3,34

8 Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00—L99) 1,08 Болезни уха и сосцевидного отростка (H60—H95) 1,97
9 Психические расстройства и расстройства поведения (F00—F99) 1,1 Болезни костно-мышечной системы и соединительной тка-

ни (M00—M99)
1,74

10 Некоторые инфекционные и паразитарные болезни (A00—B99) 1,71 Болезни мочеполовой системы (N00—N99) 1,28
11 Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения 

обмена веществ (E00—E90)
1,28 Психические расстройства и расстройства поведения 

(F00—F99)
0,8

12 Болезни мочеполовой системы (N00—N99) 1,19 Болезни эндокринной системы, расстройства питания и на-
рушения обмена веществ (E00—E90)

0,45

13 Новообразования (C00—D48) 1,18 Новообразования (C00—D48) 0,31
14 Болезни крови, кроветворных органов (D50—D89) 0,7 Болезни системы кровообращения (I00—I99) 0,25

Прочие болезни 0,34 Прочие болезни 0,2

По всем классам 100 По всем классам 100

В связи с полученными данными далее для ана-
лиза ОГ детей разделили на ОГ1 (возраст матери при 
рождении ребенка 35—37 лет) и ОГ2 (возраст мате-
ри при рождении ребенка 38—45 лет). Структура 
общей заболеваемости у исследуемых детей имеет 
особенности. В обеих группах главное место зани-
мают заболевания органов дыхания, однако уровень 
заболеваемости существенно выше в ОГ по сравне-
нию с КГ: в ОГ этот показатель составляет 1967,9‰, 
в контрольной группе — 1762,9‰. Это говорит о 
повышенной частоте заболеваний дыхательной си-
стемы среди детей ОГ. Последующие места занима-
ют болезни нервной и костно-мышечной системы, 
заболевания органов пищеварения, врожденные 
аномалии, в КГ — болезни глаза, болезни кожи, ин-
фекционные и паразитарные болезни, а также бо-
лезни нервной системы. Выявлены существенные 
различия в структуре общей заболеваемости детей 
обследуемых групп (табл. 2).

Уровень хронической заболеваемости в ОГ со-
ставил 851,26‰, в КГ — 750,9‰; существенно раз-

личается структура: первое место занимают болезни 
нервной системы (28,2% против 10,5%; p<0,05), вто-
рое — болезни органов дыхания (19,2% против 
26,6%), третье — заболевания костно-мышечной си-
стемы (10,6% против 7,7%). У детей после ВРТ зна-
чительно выше уровень хронических заболеваний 
нервной системы: 231,1% против 78,9‰ в КГ, в 2 ра-
за чаще по сравнению с КГ, имеются последствия 
перинатального поражения центральной нервной 
системы (ЦНС), которые представлены в структуре 
нервных болезней задержкой речевого развития, 
энцефалопатией, аноксическим поражением голов-
ного мозга, доброкачественной внутричерепной ги-
пертензией, гидроцефалией, другими уточненными 
поражениями ЦНС. Анализ хронической заболевае-
мости позволил установить, что в ОГ2 11,9% детей 
имеют более трех хронических заболеваний, в кон-
трольной группе и в ОГ1 таковых в 2 раза меньше — 
5,8% (p<0,05).

В ОГ и КГ проведена комплексная оценка состо-
яния здоровья на основании длительности заболе-
ваний в течение года, кратности заболеваний в год, 
числа заболеваний на одного ребенка, наличия па-
тологий, приводящих к стойким функциональным 
ограничениям. В зависимости от значения перечис-
ленных выше критериев все обследованные дети 
были разделены на три оценочные группы.

В группу с плохим состоянием здоровья (груп-
па III) были включены дети с кратностью четыре и 
более случаев заболеваний в год и их длительностью 
в течение года 40 дней и более, с наличием трех и 
более заболеваний у одного ребенка, а также с пато-
логией, приводящей к стойким функциональным 
ограничениям. Кроме того, в эту группу вошли дети, 
у которых два из перечисленных признаков имели 
позитивное значение. Удельный вес группы детей с 
плохим состоянием здоровья в ОГ2 составил 56,2% 
(против 36,1% в КГ; 31,3% в ОГ1; p<0,05), не выявле-
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но различий по возрасту и полу внутри групп, а так-
же между ОГ1 и КГ.

Та б л и ц а  3
Распределение матерей с неблагоприятным течением 

предшествующих беременностей в зависимости от здоровья 
детей (на 100 женщин)

Характеристика течения предшествующих 
беременностей у матерей

Группа здоровья 
детей р

III I

Неразвивающаяся беременность в анамнезе 10,3 5,2 <0,05
Привычное невынашивание беременности 11,0 3,2 <0,05
Преждевременные роды 14,9 2,5 <0,05
Внематочные беременности 12,1 4,7 <0,05
Аборты в анамнезе 30,4 6,8 <0,05

В группу с хорошим состоянием здоровья (груп-
па I) вошли дети, у которых все перечисленные кри-
терии имели негативное значение. Удельный вес 
данной группы детей ОГ2 составил 18,0% (КГ — 
21,9%; ОГ1 — 19,2%; p>0,05). Остальные дети (ОГ2 — 
25,8%; КГ — 42,0%; ОГ1 — 40,1%; p<0,05) составили 
группу с удовлетворительными показателями здо-
ровья (группа II), не выявлено различий по возрасту 
и полу внутри групп.

Изучение медико-биологических факторов со-
стояния здоровья и возраста матери обследованных 
детей показало, что среди женщин ОГ2 выше уро-
вень общей заболеваемости — 2902,4‰, (КГ — 
947,7‰; ОГ1 — 1067‰). В структуре заболеваемости 
матерей в ОГ2 первое занимают заболевания моче-
половой системы — 1082,6‰ (выше в 7,4 раза), в 
КГ — 146,9‰, в ОГ1 — 161,3‰. Второе место пред-
ставлено болезнями эндокринной системы — 
586,3‰ (выше в 6,5 раза), в КГ — 90,0‰, в ОГ1 — 
103,1‰. Третье место принадлежит заболеваниям 
органов дыхания — 513,7‰, в КГ — 355,4‰, в 
ОГ1 — 276,2‰.

В ОГ2 27,1% матерей имеют более трех хрониче-
ских заболеваний (15,2% матерей в КГ и 17% в ОГ1). 
Показатель сочетанности составляет 2,7±1,2 хрони-
ческого заболевания на одну женщину в ОГ2, в кон-
трольной группе — 0,4±0,1 хронического заболева-
ния (р<0,01).

При изучении гинекологического анамнеза уста-
новлено, что одну операцию на органах малого таза 
перенесли 30,1% женщин ОГ2 (КГ — 14,6%; р<0,05), 
две операции — 5,6% (КГ — 0%; p>0,05), три и более 
операции — 12,2% (КГ — 0%; p<0,05), не имели опе-
раций на органах малого таза 52,3% (КГ — 85,4%; 
p<0,001). Диагностировали и лечили инфекции, пе-
редаваемые половым путем, один раз 50,5% женщин 
ОГ2 (КГ — 35,1%; p<0,05), 14,6% — два раза (КГ — 
5,1%; p<0,05), 2,1% — три и более раз (КГ — 0%; 
p>0,05), не сталкивались с проявлением половых 
инфекций 30,4% (КГ — 60,3%; p>0,05). У 72,1% мате-
рей отмечено неблагоприятное течение беременно-
сти (в КГ — у 35,1% матерей), у 25,6% матерей — 
осложнения в родах (в КГ —12,1% матерей; р<0,05). 
Не выявлено различий по данным гинекологиче-
ского и акушерского анамнеза между ОГ1 и КГ. В ОГ 
настоящие роды были первыми для 55,8% женщин 

(КГ — 50%; p>0,05), вторыми — у 38,5% женщин 
(КГ — 30%; p>0,05), третьими — 5,8% (КГ — 15%; 
p<0,05), более трех родов в ОГ женщины не имели, в 
КГ — 5%. Вместе с тем порядковый номер беремен-
ности был первым для 30,2% женщин в ОГ (КГ — 
35%; p>0,05), вторым — для 28,3% (КГ — 20%; 
p>0,05), третьим — для 15,1% (КГ — 30%; p<0,05), 
четвертым и более — для 26,4% (КГ — 15%; p<0,05).

Выявлено, что среди матерей ОГ2, имеющих де-
тей с III группой здоровья, по сравнению с матеря-
ми, имеющими детей I группы здоровья, значимо 
чаще имело место неблагоприятное течение пред-
шествующих беременностей (48,3 и 15,6% соответ-
ственно; табл. 3).

Та б л и ц а  4
Распределение матерей с неблагоприятным течением 

беременности и родов в зависимости от здоровья детей 
(на 100 матерей)

Характеристика течения беременности и родов
Группа здо-
ровья детей р

III I

Анемия во время беременности 51,2 16,9 <0,05
Гестоз 40,5 20,1 <0,05
Острые заболевания во время беременности 43,2 19,6 <0,05
Генитальная инфекция во время беременности 38,9 14,9 <0,05
Кесарево сечение 45,4 22,7 <0,05
Наличие осложнений первой половины беремен-
ности 67,5 23,1 <0,05
Наличие осложнений второй половины беремен-
ности 59,3 29,7 <0,05

Осложнения течения беременности и родов так-
же были отмечены чаще (67,5%) в группе матерей 
ОГ2, имеющих ребенка с III группой здоровья, чем у 
матерей детей с I группой здоровья (23,1%; табл. 4).

Выявлено наличие прямой корреляционной за-
висимости между здоровьем ребенка и здоровьем 
матери (r=0,571; p<0,01; t=3). Установлено, что при-
менение ВРТ существенно не влияет на общую забо-
леваемость детей, а главным влияющим на здоровье 
детей фактором является здоровье их матерей, ко-
торое значительно хуже у женщин после 38 лет, 
имевших диагноз бесплодия и подвергшихся ВРТ.

Обсуждение
Проведено множество исследований по изуче-

нию заболеваемости детей, рожденных при помощи 
ВРТ, по сравнению с детьми общей популяции. В 
эти исследования включали обзор национального 
реестра новорожденных, анализ показателей госпи-
тализации, онкологических заболеваний и врожден-
ных аномалий, а также изучение смертности. Ре-
зультаты таких исследований показали отсутствие 
связи между исходами здоровья у детей, рожденных 
с использованием ВРТ, и прямыми рисками проце-
дуры ВРТ, за исключением возрастания вероятно-
сти многоплодной беременности и недоношенности 
[8—11]. Тем не менее существуют исследования, ко-
торые выявили повышенную заболеваемость детей, 
рожденных при помощи ВРТ, по сравнению с кон-
тролем [12]. Так, исследование А. Н. Плаксиной [13] 
показало, что младенцы, рожденные от матерей с 
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заболеваниями мочеполовой системы, относятся к 
группе риска по 10 категориям распространенных 
заболеваний в раннем детском возрасте, включая 
болезни ЦНС, костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани, врожденные аномалии, деформа-
ции и хромосомные нарушения, а также болезни 
глаза и уха. Данные результаты соответствуют ре-
зультатам нашего исследования.

Заключение
Установлено, что здоровье матери существенно 

влияет на общую заболеваемость детей, рожденных 
с использованием методов ВРТ в группе женщин 
старше 38 лет. При этом выявлено, что различия в 
уровне общей заболеваемости детей после ВРТ и де-
тей от спонтанной беременности достигаются за 
счет существенных различий в подгруппе детей с 
возрастом матерей 38—45 лет (3353,7‰ против 
2341,8‰ в КГ). Доля детей с плохим состоянием 
здоровья в данной группе в 1,5 раза больше, чем в 
группе детей от спонтанной беременности и в груп-
пе детей после ВРТ с возрастом матерей 35—38 лет.

Изучение медико-биологических факторов со-
стояния здоровья и возраста матери на здоровье де-
тей показало следующее. Установлено наличие пря-
мой корреляционной зависимости между здоро-
вьем ребенка и здоровьем матери (r=0,571; p<0,01; 
t=3). В группе детей, рожденных после ВРТ, имею-
щих III оценочную группу здоровья, в которой 80% 
матерей были старше 38 лет на момент родов, ка-
ждая вторая женщина имела отягощенный акушер-
ско-гинекологический анамнез: в 3,4 раза чаще жен-
щины в анамнезе имели операции на органах мало-
го таза, в 2 раза чаще у матерей отмечено неблаго-
приятное течение текущей беременности и ослож-
нения в родах, большинство матерей имеют более 
трех хронических заболеваний.

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

Специфика нейрохирургической патологии та-
кова, что большей части пациентов в последующем 
требуется паллиативная помощь. Количество детей 
и подростков, живущих с ограниченными и опас-
ными для жизни состояниями, неуклонно увеличи-

вается [1]. Повышение качества жизни паллиатив-
ных пациентов за счет надлежащего ухода является 
вопросом, связанным с правами человека и обще-
ственным здравоохранением. Интеграция паллиа-
тивной помощи в рутинный уход за детьми отмече-
на улучшением исходов у пациентов и их семей [2]. 
Такая помощь должна быть направлена на улучше-
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ние качества жизни детей, нуждающихся в ней, и 
их семей. Признается необходимость целостного 
подхода к организации паллиативной помощи 
[3, 4].

В последние годы все более актуальным в сфере 
организации здравоохранения становится вопрос 
организации паллиативной помощи детскому насе-
лению. В то же время педиатрическая паллиатив-
ная помощь является относительно новым аспек-
том здравоохранения, в ней задействован широкий 
круг поставщиков медицинских услуг и доброволь-
цев [5].

Материалы и методы
С целью оценки современного состояния педиа-

трической паллиативной медицинской помощи 
нейрохирургическим больным на территории Рос-
сии с 2018 по 2022 г. проведено исследование в 
субъектах Российской Федерации, расположенных в 
Центральном федеральном округе (г. Москва, Мо-
сковская область, Воронежская область). На первом 
этапе исследования изучены данные официальной 
государственной статистики, проанализирована 
обеспеченность врачами паллиативной помощи, 
обеспеченность койками данного профиля, деятель-
ность коек по паллиативной помощи детям, востре-
бованность этой помощи. В исследовании исполь-
зовали официальные статистические сведения сбор-
ников «Ресурсы и деятельность медицинских орга-
низаций здравоохранения. Медицинские кадры: 
статистические материалы», «Ресурсы и деятель-
ность медицинских организаций здравоохранения. 
Коечный фонд, средняя занятость и средняя дли-
тельность пребывания на койке в году: статистиче-
ские материалы» [6, 7] в целом по стране и субъек-
там Российской Федерации в период с 2018 по 
2022 г. Статистические материалы подготовлены на 
основании отчетной формы федерального статисти-
ческого наблюдения № 30 «Сведения о медицин-
ской организации». В процессе исследования ис-
пользовали аналитический и статистический ме-
тоды.

На втором этапе по специально разработанной 
анкете изучали мнение родителей 240 детей, пере-
несших нейрохирургические операции. Вопросы ка-
сались актуальности педиатрической паллиативной 
помощи, необходимого объема и форм предостав-
ления этой помощи, пожеланий родителей по опти-
мизации паллиативной медицинской помощи. У 
всех респондентов во время проведения анкетиро-
вания дети находились в нейрохирургических отде-
лениях г. Воронежа, г. Люберцы (Московская дет-
ская областная больница). Также методом интервью 
были опрошены 36 сотрудников паллиативных от-
делений.

Анализ полученных данных проведен на основе 
описательной статистики: расчет относительных ве-
личин, их достоверности, анализ динамических ря-
дов, линейных диаграмм. Расчеты проведены с ис-
пользованием электронных таблиц Excel 2019 и 
Statistica 10 (StatSoft).

Результаты исследования
Паллиативную помощь Всемирная организация 

здравоохранения определяет как комплекс мер, на-
правленных на предупреждение страданий (физи-
ческих, психологических, духовных, социальных) и 
их облегчение как самим больным, так и их род-
ственникам, в случае столкновения их с проблема-
ми, вызванными заболеваниями, угрожающими 
жизни.

Та б л и ц а  1
Обеспеченность врачами по паллиативной медицинской 

помощи на 10 тыс. населения с 2018 по 2022 г. (Δ±%)

П р и м е ч а н и е. Δ — отношение к значению предыдущего 
года (в %).

Год г. Москва Московская 
область

Воронежская 
область

2018 0,15 0,04 0,00
2019 0,13 (Δ −13,3) 0,04 (Δ 0) 0,01 (Δ 0)
2020 0,16 (Δ +23,1) 0,04 (Δ 0) 0,02 (Δ +100)
2021 0,17 (Δ +6,3) 0,05 (Δ +25) 0,02 (Δ 0)
2022 0,18 (Δ +5,9) 0,07 (Δ +40) 0,04 (Δ +100)
Показатель на-
глядности, % +20 +75 В 4 раза

Изучая обеспеченность врачами по паллиатив-
ной медицинской помощи, нужно отметить, что в 
официальной статистике не предусмотрено разделе-
ние данной должности для обеспечения помощи от-
дельно взрослому и детскому населению. В связи с 
этим нами проведен анализ обеспеченности врача-
ми по паллиативной медицинской помощи в целом 
на 10 тыс. населения с 2018 по 2022 г. (табл. 1).

Обеспеченность врачами по паллиативной меди-
цинской помощи за 5 лет увеличивается по всем из-
учаемым субъектам России (Москва +20%, Москов-
ская область +75% и Воронежская область — в 4 ра-
за), что улучшает доступность специализированной 
медицинской помощи детскому населению, нужда-
ющемуся в паллиативной помощи.

Та б л и ц а  2
Число посещений детьми врачей с паллиативной целью с 2018 

по 2022 г. (на 1 тыс. детского населения)

Год

Число амбулаторных посеще-
ний с паллиативной целью

Число посещений с паллиа-
тивной целью

г. Мо-
сква

Москов-
ская об-

ласть

Воронеж-
ская об-

ласть
г. Мо-
сква

Москов-
ская об-

ласть

Воро-
нежская 
область

2018 4061 3143 592 1,86 1,98 1,46
2019 4346 2413 1911 1,96 1,48 4,67
2020 3364 6252 1277 1,49 3,73 3,11
2021 4481 7294 721 1,98 4,29 1,76
2022 4751 8849 1493 2,09 5,13 3,64
Темп при-
роста, % +17 +181,5 +152,2 +12,4 +159,1 +149,3

Анализ обращаемости детей с паллиативной це-
лью в амбулаторное звено наглядно демонстрирует 
значительное увеличение объемов в абсолютном и в 
относительном выражении по всем изучаемым ре-
гионам (табл. 2). Так, по Москве показатель посеща-
емости детьми врачей с паллиативной целью на 
1 тыс. детского населения с 2018 по 2022 г. увели-
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чился на 12,4%, в Московской области — на 159,1%, 
в Воронежской области — на 149,3%.

Обеспеченность койками по профилю паллиативные для детей с 2018 по 2022 г. (на 10 тыс. детского населе-
ния).

При анализе динамики обеспеченности койками 
по профилю паллиативные для детей стационаров 
круглосуточного пребывания выявлено увеличение 
показателя по Москве на 22,6%, Московской обла-
сти — на 23,5% и Воронежской области — на 8,7% 
(см. рисунок).

Та б л и ц а  3
Деятельность коек по профилю паллиативные для детей с 2018 

по 2022 г.

Показатель Год
Число 
коек, 

абс. ед.

Обеспечен-
ность кой-
ками, на 10 
тыс. детско-

го населе-
ния

Работа 
койки, 
дней в 
году

Средняя 
длитель-

ность пре-
бывания, 

дней

г. Москва 2018 67 0,31 277 39,4
2019 77 0,35 266 37,6
2020 72 0,32 256 53,9
2021 86 0,38 254 40,6
2022 86 0,38 300 32,7

Отклонение к итогу 2018 г. +19 +22,6% +23 +23,6
Московская 
область

2018 38 0,24 267 62,3
2019 52 0,32 201 43,9
2020 52 0,31 247 58,5
2021 52 0,31 245 48,3
2022 51 0,30 239 49,6

Отклонение к итогу 2018 г. +13 +23,5% −29 −13
Воронеж-
ская область

2018 10 0,25 295 20,3
2019 10 0,24 337 33,7
2020 11 0,27 228 57,6
2021 11 0,27 317 89,5
2022 11 0,27 282 52,1

Отклонение к итогу 2018 г. +1 +8,7% −13 +32

Работа койки в году или средняя ее занятость по 
профилю паллиативные для детей имеет темп при-
роста только в Москве и достигла в 2022 г. 300 дней. 
По Московской и Воронежской областям показа-
тель снизился на 29 и 13 дней соответственно и со-
ставил в 2022 г. 239 и 282 дня соответственно, что 
ниже нормативного значения (320 дней; табл. 3). Та-

ким образом, можно отметить, что в Московской и 
Воронежской областях имеются резервы для допол-
нительных госпитализаций по профилю.

Средняя длительность пребывания пациента на 
койке различна по исследуемым регионам: в 2022 г. 
по Москве она составила 32,7 дня, в Московской об-
ласти — 49,6, в Воронежской области — 52,1 дня 
(табл. 3).

Таким образом, с 2018 по 2022 г. наблюдалось ак-
тивное развитие службы паллиативной медицин-
ской помощи для детей, что выражается в увеличе-
нии соответствующих подразделений в медицин-
ской организации, обращаемости детей в амбула-
торно-поликлинические подразделения с паллиа-
тивной целью и развертывания коечного фонда.

На втором этапе по специально разработанной 
анкете изучали мнение родителей 240 детей, пере-
несших нейрохирургические операции. Вопросы ка-
сались актуальности педиатрической паллиативной 
помощи, необходимого объема и форм предостав-
ления этой помощи, пожеланий родителей по опти-
мизации паллиативной медицинской помощи. У 
всех респондентов во время проведения анкетиро-
вания дети находились в нейрохирургических отде-
лениях г. Воронежа, г. Люберцы (Московская дет-
ская областная больница). Также методом интервью 
были опрошены сотрудники паллиативных отделе-
ний.

По мнению 96,66±5,18% родителей, для ухода за 
ребенком с нейрохирургической патологией требу-
ется паллиативная медицинская помощь. При этом 
80,0±3,65% нечетко представляют себе понятие и 
объем паллиативной помощи. Полное знание про-
демонстрировали 13,38±3,1% опрошенных, отсут-
ствие знаний — 6,66±2,27%. В связи с этим с каж-
дым респондентом была проведена разъяснитель-
ная работа. Опрашиваемых просили отметить, ка-
кие аспекты паллиативной помощи наиболее важны 
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для них. Регулярного наблюдения врача для своих 
детей хотели бы все 100% опрашиваемых, выполне-
ния всех необходимых медицинских процедур ме-
дицинской сестрой — 98,33±1,16%. Остальные были 
намерены и имели возможность сами ухаживать за 
ребенком с паллиативным статусом, не помещая его 
в паллиативное отделение.

На необходимость помощи психолога указали 
91,66±2,52% опрашиваемых. Это вновь подчеркива-
ет важную роль психолога в штате паллиативных 
организаций и профильных отделений и совпадает с 
мнением других авторов, отмечающих необходи-
мость более успешной интеграции обучения палли-
ативной помощи в подготовке педиатров и внедре-
ния ее в практику: упор на непрерывность оказания 
медицинской помощи и установление доверитель-
ных отношений с пациентом, наличие интегриро-
ванной биопсихосоциальной помощи, необходи-
мость уделять внимание как пациенту, так и его се-
мье, особое внимание — тревогам пациента и его се-
мьи, связанным с заболеванием и его лечением [1].

Не менее важна помощь профессиональных ор-
ганизаторов досуга. Об этом сказали 81,66±3,5% ре-
спондентов. Хотели бы иметь помощь социального 
работника в оформлении пособий, приобретении 
средств по уходу за ребенком, в решении бытовых 
проблем 35,0±4,35% опрашиваемых. Это особенно 
актуально для тех, кто хотел бы получать паллиа-
тивную помощь у себя дома (15,0±3,25%). В органи-
зационном плане также важно учесть, что 
26,66±4,03% родителей хотели бы иметь возмож-
ность оставить ребенка под наблюдением на некото-
рое время в течение дня (для работы, решения неот-
ложных дел). Хотели бы получать паллиативную по-
мощь в лечебных организациях амбулаторного типа 
(поликлинике), дневном стационаре 23,33±3,86%. 
По-прежнему находиться в больнице хотели бы 
5,0±1,98% (показатель фактически не достоверен 
ввиду малого числа наблюдений по этому при-
знаку).

Есть понимание, что ребенок с нейрохирургиче-
ской патологией, нуждающийся в паллиативной по-
мощи, должен находиться в паллиативном отделе-
нии — так ответили 56,66±4,52% родителей.

Сейчас в стране широко развивается волонтер-
ское движение. На вопрос «Должны ли к оказанию 
детской паллиативной помощи привлекаться во-
лонтеры?» 87,5±3,01% ответили «нет», считая, что к 
уходу за больными детьми должны привлекаться 
лица с медицинским образованием, причем про-
шедшие специальные курсы подготовки, немеди-
цинский персонал исключить. При этом привет-
ствуется привлечение волонтеров к организации 
досуговых мероприятий.

Методом интервьюирования нами были опроше-
ны медицинские сотрудники, непосредственно ока-
зывающие паллиативную медицинскую помощь в 
профильных отделениях г. Москвы, Московской об-
ласти, Воронежской области: 92,307±27,31% опро-
шенных говорили о необходимости предоставле-
ния в нужном количестве расходных материалов 

для паллиативных пациентов нейрохирургического 
профиля и даже конкретизировали потребности 
паллиативной помощи для данного контингента па-
циентов — необходимость программируемых шун-
тирующих систем, дренажей длительных, вентрику-
лярных, необходимость переходников для шунтиру-
ющих систем. Недостаток кадрового обеспечения 
отметили 77,77±0,78% интервьюируемых. Необхо-
димость пересмотра нормативных и юридических 
документов по оказанию медицинской помощи дан-
ному контингенту отметили 25,0±7,21% сотрудни-
ков. На необходимость более четкой маршрутиза-
ции с госпитализацией в паллиативное отделение 
указали 41,66±8,21%, особо выделив при этом воз-
можности консультаций пациентов узкими специа-
листами. Иметь более широкие возможности для 
адекватного обезболивания хотели бы 13,88±1,54% 
сотрудников. Как и родители пациентов, сотрудни-
ки отметили необходимость для социальных работ-
ников, волонтеров, сотрудничающих с паллиатив-
ными подразделениями, иметь определенный багаж 
медицинских знаний (33,33±7,85%).

Обсуждение
Полученные сведения вполне согласуются с дан-

ными А. А. Ишутина и соавт. [6, 7] и ряда других ав-
торов [8—11]. Надо отметить, что ответственность 
за достаточность и качество социальной помощи в 
рамках паллиативной никак не нормируется со сто-
роны медицинской помощи. Следствием этого яв-
ляются случаи дефектов в уходе за паллиативными 
пациентами. Данное положение требует коррекции 
путем введения в штат специалистов паллиативных 
бригад/отделений должности социального работни-
ка. При этом у социального работника должно быть 
медицинское образование, позволяющее ему адек-
ватно оценить и осуществить уход за паллиативным 
пациентом, а в случае необходимости выполнить 
требуемые медицинские манипуляции. Нами пред-
лагаются внедрение и организация курсов повыше-
ния квалификации для социальных работников на 
базе клинических государственных учреждений с 
введением данной клинической направленности 
для социальных работников с обязательным сред-
ним медицинским образованием с целью дальней-
шего усовершенствования ухода за паллиативными 
пациентами. Кроме того, для повышения качества 
ухода необходимо исключить социальных работни-
ков и сиделок, оказывающих паллиативную помощь 
и не имеющих медицинской подготовки.

Заключение
Среди основных в организации и реализации пе-

диатрической паллиативной помощи присутствуют 
проблемы инфраструктурного и материального 
обеспечения отделений педиатрической паллиатив-
ной помощи, низкий уровень информационной до-
ступности для населения о предоставлении меди-
цинских и немедицинских услуг несовершеннолет-
ним паллиативным пациентам, наличие кадрового 
дефицита, низкий уровень включения в мультидис-
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циплинарную команду специалистов немедицин-
ского профиля, наличие потребности в дополни-
тельном обучении врачей и медсестер специфике 
оказания паллиативной медицинской помощи, не-
обходимость достаточного количества центров дет-
ской паллиативной помощи.

Непосредственно в отделениях, оказывающих 
паллиативную помощь пациентам детского возрас-
та, должно быть обеспечено тесное взаимодействие 
всех структурных подразделений клиники, что по-
зволит оперативно и на высоком профессиональ-
ном уровне оказывать требуемую лечебно-диагно-
стическую помощь пациентам без необходимости 
их транспортировки в другую медицинскую органи-
зацию. Кроме того, на базе паллиативных отделений 
должны быть обеспечены возможность коррекции 
имеющихся состояний пациента (устранение боли, 
облегчение общего самочувствия, коррекция пато-
логических состояний, обусловленных заболевани-
ем пациента и его актуальным в конкретный мо-
мент времени состоянием), реализация мер по диа-
гностике и коррекции состояний, включая коррек-
цию методов лечения, питания, средств ухода, воз-
можность предоставления психологической помо-
щи самому пациенту и его родственникам, осущест-
вляющим уход за ним.

Необходимой является также оптимизация меж-
регионального взаимодействия структур и служб, 
оказывающих специализированную нейрохирурги-
ческую и паллиативную помощь детскому населе-
нию. Требуется устранение различий в качестве ока-
зания специализированной нейрохирургической 
паллиативной помощи в разных регионах страны 
посредством унификации технического снабжения 
нейрохирургических отделений и обучения специа-
листов. Централизация регулирования материаль-
ного обеспечения паллиативных отделений и квали-
фикационного уровня медицинских работников бу-
дет способствовать более высокому качеству оказа-
ния паллиативной нейрохирургической помощи. 
При этом необходимо межведомственное взаимо-
действие Министерства здравоохранения, Мини-
стерства образования, Министерства труда и соци-
альной защиты для организации педиатрической 
паллиативной помощи.

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

Отрасль здравоохранения непрерывно занимает-
ся вопросами профессионального совершенствова-
ния навыков, знаний и умений медицинских работ-
ников, планированием и обучением сотрудников 
медицинских организаций в непрерывном режиме.

Поскольку «работа профессионала — это не 
только то, что наблюдают со стороны другие, но и 
внутренние психологические особенности, они не 
наблюдаются другими людьми, но вносят суще-
ственный вклад в профессиональную деятельность 
человека. Таким образом, системный подход пред-
полагает рассмотрение профессионализма не толь-

ко как выполнение предъявляемых обязанностей, 
обладание определенным уровнем знаний, навыков, 
умений, но и рассмотрение профессионализма как 
сложной иерархической системы, в которую вклю-
чены как внешние, так и внутренние процессы, та-
кие как психика, сознание человека» [1], развитие 
профессиональной квалификации становится зада-
чей не только образовательных организаций (пре-
жде всего медицинских колледжей и высших учеб-
ных заведений). В эту работу во многом интегриро-
ваны и общественные организации — профессио-
нальные сообщества медицинских специалистов, 
специализирующихся в определенных секторах ме-
дицины [2].
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Материалы и методы

Цель работы — рассмотреть деятельность про-
фессиональных общественных организаций по обе-
спечению развития профессиональных компетен-
ций медицинских работников.

Применены общенаучные методы: анализа, син-
теза, обобщения. Проведен обзор деятельности двух 
зарубежных (Европейское респираторное общество 
и Совет европейских стоматологов) и двух россий-
ских (Российское респираторное общество и Стома-
тологическая ассоциация России) общественных 
организаций, являющихся профессиональными ас-
социациями, по вопросам образовательной деятель-
ности, повышения квалификации и профессиона-
лизма их участников и развития медицинской про-
фессии в целом.

Результаты исследования

Одним из наиболее авторитетных профессио-
нальных объединений пульмонологов является Ев-
ропейское респираторное общество (European Res-
piratory Society, ERS) — крупнейшая научная и кли-
ническая организация в области респираторной ме-
дицины в Европе [3]. Членами общества являются 
ученые, клиницисты, смежные медицинские работ-
ники и другие эксперты со всего мира.

ERS и Европейский пульмонологический фонд 
(European Lung Foundation, ELF) сотрудничают в 
ряде проектов, финансируемых Европейским сою-
зом (ЕС), которые направлены на удовлетворение 
неудовлетворенных медицинских и социальных по-
требностей в области дыхания. Проекты затрагива-
ют различные аспекты процесса трансляции и то, 
как наблюдения в клинике, лаборатории или сооб-
ществе превращаются во вмешательства, улучшаю-
щие здоровье отдельных людей и общества в це-
лом.

Научная и образовательная деятельность, на-
правленная на развитие профессионализма меди-
цинских работников и развитие профессии в целом, 
сосредоточена на восьми основных областях респи-
раторных заболеваний:

— заболевания дыхательных путей;
— интерстициальное заболевание легких;
— респираторные заболевания у детей;
— заболевания легочных сосудов;
— респираторная реанимация;
— респираторные инфекции;
— торакальная онкология;
— нарушения сна и дыхания.
Образовательными результатами ERS руководит 

Совет по образованию, который продвигает и под-
держивает обучение и непрерывное медицинское 
образование в области респираторной медицины. 
Образовательная деятельность ERS включает разра-
ботку учебных программ, курсов, онлайн-обучение, 
оценки и публикации.

Совет считает приоритетными задачами разви-
тия профессии и профессионализма ее представи-
телей:

—предоставление наиболее эффективных и вос-
требованных возможностей для непрерывного 
обучения.

—поддержку членов ERS в их образовательных 
потребностях.

—обеспечение доступности образования для 
специалистов в области органов дыхания.

—поддержку общего высокого уровня знаний 
среди специалистов по респираторным заболе-
ваниям и стажеров в Европе и за ее пределами, 
где это требуется.

Модули развития профессионалов пульмоноло-
гии ERS предоставляют контент для развития, под-
держки и побуждения людей расти как профессио-
налы и преподаватели. Модули охватывают области 
от преподавания и исследований до администриро-
вания.

Развитию сферы респираторного здоровья спо-
собствуют преданность делу, проявляемая специа-
листами в области респираторного здоровья в сове-
тах директоров, комитетах, рабочих группах и целе-
вых аудиториях специалистов-пульмонологов, 
специализирующихся в отдельных областях.

Программа модулей развития профессорско-
преподавательского состава разработана для обес-
печения того, чтобы нынешние и будущие лидеры и 
преподаватели в данной области получали необхо-
димые практические навыки, которые можно было 
бы перенести в их повседневную практику и мест-
ные условия.

Образовательные цели, которые преследует мо-
дульное обучение, организованное ERS, ориентиро-
вано на разностороннее развитие профессионалов 
пульмонологии из числа практикующих медицин-
ских специалистов и ученых-исследователей, теоре-
тиков, преподавателей медицинских факультетов, 
любых других заинтересованных лиц.

По мнению идеологов образовательного блока, 
обладая опытом проведения презентаций и модера-
ции, профессионалы могут делиться передовыми 
результатами исследований и клиническими откры-
тиями, активно участвовать в дискуссиях и устанав-
ливать ценные связи в сообществе. Повышая про-
фессиональную видимость и признание, эти воз-
можности поддерживают стандарты передового 
опыта для отдельных лиц и учреждений, которые 
они представляют.

Участвуя в конференциях и образовательных ме-
роприятиях, профессионалы вносят свой вклад в 
развитие респираторной медицины и ухода за паци-
ентами, сохраняя при этом высочайшие стандарты 
профессионализма. В результате обучения участни-
ки не только совершенствуются в медицинской про-
фессии, осваивают новые технологии и методы диа-
гностики, лечения и профилактики отдельных забо-
леваний, укрепляют профессиональные навыки и 
осваивают новые, но также:
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—приобретают всесторонние навыки подготов-
ки и проведения эффективных устных презен-
таций, включая структурирование содержа-
ния, использование наглядных пособий и вза-
имодействие с аудиторией;

—развивают навыки ведения сессий / модериро-
вания, включая ведение расписания, представ-
ление докладчиков, облегчение взаимодей-
ствия с аудиторией и использование необхо-
димых технологий;

—улучшают общие коммуникативные навыки на 
научных конференциях, включая эффективное 
структурирование презентаций, создание при-
влекательных наглядных пособий, поддержа-
ние интереса аудитории, уверенное обращение 
с вопросами и использование невербальных 
методов общения.

Некоторые образовательные модули ERS

Модуль Цель модуля

Модуль об-
суждения на 
основе кон-
кретных слу-
чаев: что, по-
чему и как

Цель этого модуля — обучить медицинских работников 
инициировать и проводить структурированное обсуж-
дение на основе конкретных случаев. К концу курса, со-
стоящего из двух частей, участники должны понимать 
разницу между формирующим и итоговым оценивани-
ем, а также разницу между открытыми и закрытыми во-
просами. По окончании курса участники будут иметь 
все инструменты, необходимые для самостоятельного 
проведения тематических обсуждений

Как напи-
сать вопро-
сы с множе-
ственным 
выбором

Целью данного учебного модуля является обучение ква-
лифицированных врачей и других медицинских специа-
листов написанию достоверных высококачественных 
вопросов с множественным выбором (Multiple choice 
questions, MCQ). Модуль состоит из шести глав и вклю-
чает в себя тесты для проверки знаний перед итоговой 
оценкой. Выполнение модуля займет 2—3 ч без учета 
продолжительности итогового экзамена

Среди образовательных продуктов, реализуемых 
ERS, можно выделить не только те, которые совер-
шенствуют профессиональные компетенции напря-
мую, но и те, которые косвенно способствуют про-
фессиональному развитию (см. таблицу).

Межрегиональная общественная организация 
«Российское респираторное общество» (РРО) явля-
ется основанным на добровольном членстве самоу-
правляемым некоммерческим формированием [4]. 
Это крупнейшая общественная организация про-
фессионалов-пульмонологов в России. Основными 
целями деятельности РРО являются:

—объединение специалистов в области респира-
торной медицины;

—содействие развитию научного обмена между 
специалистами в области респираторной ме-
дицины;

—развитие идей и методов респираторной меди-
цины.

Официальный сайт организации представляет 
собой интеллектуальную платформу, аккумулирую-
щую ресурсы для профессионального развития ме-
дицинских работников.

С 2015 г. РРО начало сотрудничество с Коорди-
национным Советом по развитию непрерывного 
медицинского и фармацевтического образования 
(НМО) при Министерстве здравоохранения Рос-

сийской Федерации. В рамках отработки модели не-
прерывного образования РРО регулярно проводит 
мероприятия, аккредитованные в Совете НМО и 
позволяющие участникам получить образователь-
ные кредиты по специальности «пульмонология». В 
планах подготовка онлайн-модулей по различным 
темам пульмонологии.

Образовательный модуль РРО представлен ау-
дио- и видеоматериалами, научными публикация-
ми, отражающими достижения современной меди-
цины в области пульмонологии, разделами моно-
графий, клиническими рекомендациями, методиче-
скими материалами. Помимо учебно-методических 
и научных публикаций все заинтересованные лица 
могут ознакомиться с отдельными клиническими 
случаями, прослушать онлайн-лекции, просмотреть 
обучающие вебинары. Зарегистрированным пользо-
вателям предоставлена возможность пройти обуча-
ющие курсы с накоплением баллов НМО в закры-
той части портала РРО.

Непрерывное профессиональное развитие при-
менительно к стоматологии называется «механиз-
мом, с помощью которого практикующие стомато-
логи развивают свои навыки и знания и поддержи-
вают современную практику» [5]. Основными целя-
ми непрерывного профессионального развития яв-
ляются «защита населения и пациентов, а также 
поддержка специалистов-стоматологов в поддержа-
нии и совершенствовании их навыков и знаний. Это 
может способствовать повышению качества меди-
цинской помощи, оказываемой пациентам, и может 
помочь самим стоматологам быть уверенными в 
своих знаниях и навыках» [6].

Совет европейских стоматологов (Council of Eu-
ropean Dentists, CED) — европейская некоммерче-
ская ассоциация, представляющая более 340 тыс. 
стоматологов по всей Европе [7]. Ранее он называл-
ся Комитетом по связям с стоматологами ЕС, но его 
название было изменено в мае 2006 г. Ассоциация 
была основана в 1961 г. и в настоящее время объе-
диняет 33 национальные стоматологические ассо-
циации из 31 европейской страны.

Целью ассоциации является разработка и реали-
зация политики и стратегии с целью продвижения 
интересов стоматологической профессии в ЕС, вы-
соких стандартов гигиены полости рта, стоматоло-
гии и стоматологической помощи, обеспечение ох-
раны общественного здоровья, лоббирование евро-
пейских институтов с целью защиты юридических и 
политических интересов стоматологов, включая во-
просы защиты прав потребителей.

В рамках своей деятельности, направленной на 
достижение указанной цели, CED:

—следит за политическими и законодательны-
ми изменениями в ЕС, которые влияют на 
профессию стоматолога;

—публикует программные заявления и разраба-
тывает поправки к предлагаемому законода-
тельству ЕС, чтобы гарантировать, что взгля-
ды европейских стоматологов отражены во 
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всех решениях ЕС, затрагивающих их инте-
ресы;

—предоставляет экспертные услуги учреждени-
ям ЕС в области здравоохранения и защиты 
прав потребителей, обучения, безопасности на 
рабочем месте и законодательства внутреннего 
рынка;

—предоставляет платформу для обмена инфор-
мацией между национальными стоматологи-
ческими ассоциациями и помогает им в пони-
мании последствий и имплементации законо-
дательства ЕС, в частности членам из новых 
государств-членов и стран, вступающих в ЕС;

—сотрудничает со всеми крупнейшими европей-
скими ассоциациями медицинских работни-
ков и других свободных профессий по полити-
ческим вопросам, представляющим общий ин-
терес.

Развитие стоматологической профессии куриру-
ется Рабочей группой CED по образованию и про-
фессиональной квалификации, которая консульти-
рует членов профессионального сообщества по вне-
дрению «Директивы о профессиональных квалифи-
кациях» и следит за соблюдением ее норм, дает ре-
комендации по базовой стоматологической подго-
товке, профессиональному обучению, непрерывно-
му стоматологическому образованию, специализа-
ции в стоматологии и повторной аттестации прак-
тикующих стоматологов. Также консультирует по 
потенциальному влиянию Болонского процесса на 
стоматологию.

Аналитики CED отмечают, что стоматология в 
Европе и во всем мире становится все более специа-
лизированной, что требует уделять больше внима-
ния специализированному обучению и практике 
стоматологов.

Директива о признании профессиональных ква-
лификаций, которая в части профессиональной дея-
тельности в области стоматологии была разработа-
на CED, на территории ЕС регулирует условия по-
ступления и минимальную продолжительность спе-
циальной стоматологической подготовки. В тех го-
сударствах — членах ЕС, где они существуют, авто-
матически признаются две стоматологические 
специальности: ортодонтия и челюстно-лицевая хи-
рургия.

В соответствии с документом, поступление на 
специализированную стоматологическую подготов-
ку зависит от завершения и подтверждения базовой 
стоматологической подготовки (т. е. подтвержде-
ния официальной квалификации в качестве практи-
кующего стоматолога или врача-дантиста), которые 
подразумевают, что данное лицо приобрело соот-
ветствующий клинический опыт работы с пациен-
тами под соответствующим наблюдением.

Минимальная продолжительность специальной 
стоматологической подготовки определяется как 
равная минимум трем годам очного теоретического 
и практического обучения и состоит не менее чем из 
3 тыс. часов, включая личное участие стоматолога. 
При этом Директива не устанавливает содержание 

обучения, т. е. программу обучения или минималь-
ный набор знаний, навыков и компетенций для двух 
автоматически признаваемых специальностей. Эта 
роль остается в компетенции национальных компе-
тентных органов.

Таким образом, свидетельство об официальной 
квалификации в качестве практикующего стомато-
лога или дантиста-стоматолога выдается по оконча-
нии университета, высшего учебного заведения, 
предоставляющего подготовку, признанную эквива-
лентной по уровню, или под руководством универ-
ситета, в то время как свидетельство об официаль-
ной квалификации в качестве специализированного 
стоматолога выдается по окончании дополнитель-
ной последипломной подготовки в университет-
ском центре, учебном центре по лечению и научно-
исследовательском центре или, в соответствующих 
случаях, в медицинском учреждении, одобренном 
для этой цели компетентными органами власти.

В 2013 г. по инициативе CED в Директиву были 
внесены поправки, предоставляющие стоматологи-
ческим специалистам возможность приобретать ав-
томатическое взаимное признание посредством ис-
пользования общих систем обучения.

Большое внимание ассоциация уделяет освое-
нию цифровых компетенций. Как отмечает Прези-
дент CED доктор Фредди Слот-Либьерг, «чтобы 
справиться с вызовами цифрового перехода в сто-
матологии, стоматологам необходимо расширить 
свое понимание того, как стоматологические прило-
жения, телемедицина, цифровые модели докумен-
тооборота, цифровые технологии — современная 
медицинская информация и оборудование с искус-
ственным интеллектом — развиваются и оказывают 
влияние на традиционную стоматологическую 
практику. Стоматологи должны научиться пользо-
ваться этими новыми цифровыми медицинскими 
инструментами и отлаживать свои навыки» [8].

Стоматологическая ассоциация России (СтАР) —
крупнейшая общественная организация в стране по 
принадлежности к одной врачебной специальности, 
объединяющая и координирующая действия по за-
щите профессиональных и социальных прав специ-
алистов стоматологического профиля в России [9]. 
СтАР включает 75 региональных общественных 
объединений, 28 профильных направлений (сек-
ций).

Одним из ключевых направлений СтАР является 
представление интересов врачей-стоматологов пе-
ред обществом и государством на законодательном 
уровне с целью обеспечения высокого профессиона-
лизма специалистов стоматологического сообще-
ства, условий для реализации их профессиональных 
и творческих возможностей.

С 2009 г. в учебных центрах СтАР — СтомПорт и 
S.T.I.dent (Москва) — регулярно проводятся семи-
нары, курсы и мастер-классы для стоматологов, зуб-
ных техников и руководителей клиник. Программа 
мероприятий включает как теоретические занятия, 
так и мастер-классы для отработки мануальных на-
выков. Программа курсов постоянно обновляется. 
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Каждый учебный год курсы посещает более 1 тыс. 
стоматологов из всех уголков России и стран ближ-
него зарубежья, многие слушатели посещают учеб-
ные мероприятия регулярно.

В рамках образовательной деятельности СтАР 
реализует ряд проектов, направленных на развитие 
профессиональной деятельности и повышение про-
фессионального мастерства практикующих стома-
тологов.

«СтАР — Малым городам России!» — уникаль-
ный проект Стоматологической ассоциации России, 
который уже на протяжении нескольких лет успеш-
но реализовался более чем в 25 регионах субъектов 
Российской Федерации и благодаря которому более 
полутысячи врачей-стоматологов страны смогли 
пройти бесплатное обучение. Основная задача обра-
зовательного проекта — повышение профессио-
нального мастерства врачей-стоматологов, как ор-
топедов, так и терапевтов. Полученные знания по-
зволяют врачам поднять на более высокий уровень 
качество стоматологической помощи населению.

Проект осуществляется на безвозмездной основе 
для региональных общественных объединений 
СтАР и проходит под девизом: «„СтАР — Малым 
городам России!“, чтобы каждый врач-стоматолог 
страны смог получить самые современные знания в 
профессии!».

В качестве лекторского состава в Проекте прини-
мают участие ведущие специалисты компании 
«IVOCLAR VIVADENT» (партнера проекта) — 
практикующие врачи-стоматологи терапевты, орто-
педы, детские врачи-стоматологи, а также зубные 
техники. Обучение по программе Проекта «СтАР — 
Малым городам России!» проводится в формате 
практических мастер-классов по терапевтической и 
ортопедической стоматологии совместно с теорети-
ческим курсом.

Еще одним значимым для профессионального 
сообщества мероприятием, организуемым СтАР, 
является Чемпионат по стоматологическому ма-
стерству «Клиническая пародонтология». Задачи 
проведения Чемпионата:

—развитие и масштабное внедрение современ-
ных и прогрессивных методов клинической 
пародонтологии;

—популяризация специальности и повышение 
мотивации специалистов к совершенствова-
нию профессиональных компетенций, знаний 
и умений;

—внедрение современных технологий лечения 
пародонтологических заболеваний в клиниче-
ской стоматологической практике;

—популяризация интеграции профессиональ-
ных умений и новшеств среди врачей-стомато-
логов с позиции преемственности и эффектив-
ности комплексного междисциплинарного 
подхода к профилактике и лечению заболева-
ний пародонта на основе использования пере-
довых медицинских технологий и материалов;

—обмен профессиональным опытом между кол-
легами;

—выявление и поощрение на основе независи-
мой экспертной оценки лучших представите-
лей профессии, демонстрирующих широкой 
аудитории свои клинические наработки.

Выводы
1. Профессиональные ассоциации, будучи обще-

ственными организациями, объединяют практику-
ющих медицинских работников, студентов, препо-
давателей и иных лиц одной и той же профессио-
нальной деятельности.

2. Профессиональные ассоциации большое вни-
мание уделяют современным тенденциям развития 
отрасли медицины, в том числе в рамках своей 
специализации.

3. Развитие профессии и совершенствование 
профессиональных компетенций членов сообще-
ства является одним из приоритетных направлений 
деятельности.

4. Широкий спектр мероприятий, направленных 
на развитие профессии, включает в себя образова-
тельные, исследовательские, консультационные, за-
конодательные инициативы.

В совокупности деятельность профессиональных 
общественных организаций позволяет влиять не 
только на профессиональный рост медицинских ра-
ботников [10], но и на качество оказываемой ими 
медицинской помощи, а также на удовлетворен-
ность пациентов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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В работе впервые проведен анализ и сравнение данных исследований STEPS 2016—2017 гг. и 2019—2020 гг. в 
Беларуси, продемонстрировано влияние организационных мероприятий и управленческих решений на уровне 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь по контролю за показателями основных факторов ри-
ска развития неинфекционных заболеваний, показаны перспективы влияния факторов риска развития бо-
лезней системы кровообращения на уровни заболеваемости населения. Проводимые нами в качестве коорди-
наторов по Брестской области исследования STEPS 2016—2017 гг. и 2019—2020 гг. в Беларуси явились ча-
стью комплекса мер Организации Объединенных Наций, осуществляемого Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), направленного на обеспечение роста уровня жизни и благосостояния населения нашей стра-
ны. В 2016—2020 гг. в стране реализован проект «Профилактика неинфекционных заболеваний, продвиже-
ние здорового образа жизни и модернизация системы здравоохранения в Республике Беларусь» (БЕЛМЕД), фи-
нансируемый Евросоюзом как проект международной технической помощи, в рамках которого при поддерж-
ке ВОЗ проведено национальное исследование распространенности основных факторов риска неинфекцион-
ных заболеваний среди населения Республики Беларусь в возрасте 18—69 лет. Проведено сравнение и проде-
монстрирована динамика показателей основных изучаемых в ходе исследования факторов риска развития 
болезней системы кровообращения STEPS 2016—2017 гг. и 2019—2020 гг. Показано, что организационные и 
управленческие решения, принимаемые на основании широкомасштабных исследований, способны влиять на 
дальнейшую распространенность факторов риска неинфекционных заболеваний в общей популяции. Также 
освещены перспективы дальнейшего роста уровня заболеваемости болезнями системы кровообращения в 
Республике Беларусь и их взаимосвязь с кардиоваскулярными рисками.
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The article for the first time analyzes and compares data of STEPS-studies in 2016–2017 and 2019–2020 in Belarus. It 
demonstrates impact of organizational measures and management decisions at level of the Ministry of Health of the Re-
public of Belarus on monitoring indicators of main risk factors of development of non-communicable diseases based on 
results of the study. The prospects of impact of risk factors of development of diseases of circulatory system on levels of 
population morbidity is demonstrated. The STEPS-studies of 2016–2017 and 2019–2020 were carried out by the authors 
as coordinators for the Brest region. In Belarus, the study was part of set of the UN measures implemented by the WHO 
targeted to ensuring increase in standard of living and well–being of population of Belarus. In 2016–2020, Belarus imple-
mented project “Prevention of noncommunicable diseases, promotion of a healthy lifestyle and modernization of the 
healthcare system in the Republic of Belarus” (BELMED), funded by the EU as international technical assistance project. 
Within this project with the support of the WHO, national study was organized on prevalence of main risk factors of de-
velopment of non-communicable diseases (NCDs) in population of the Republic of Belarus aged 18–69 years. The article 
compares and demonstrates dynamics of indicators of main risk factors of development of diseases of circulatory system 
(BSC) according STEPS-studies of 2016–2017 and 2019–2020. It is demonstrated that organizational and managerial 
decisions made on the basis of large–scale studies can affect further prevalence of risk factors of NCDs in population. The 
problems of prospects for further increasing of incidence of BSC in the Republic of Belarus and their relationship with car-
diovascular risks are also highlighted.
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Введение

Основная концепция мирового здравоохранения 
состоит в том, что здоровая нация является целью, 
обеспечивающей устойчивое развитие каждого го-
сударства. Здоровое население формирует рабочую 
силу, способную обеспечить устойчивое социально-
экономическое развитие страны и приемлeмое каче-
ство жизни граждан [1]. Как известно, сердечно-со-
судистые, онкологические, хронические респира-
торные заболевания и сахарный диабет — патоло-
гия, угрожающая здоровью и жизнедеятельности 
человека [2].

Обеспечение здорового образа жизни непосред-
ственно определяет эту связь и обусловливает борь-
бу с неинфекционными заболеваниями (НИЗ) и 
факторами риска их развития. НИЗ поддаются кон-
тролю и профилактике, что с высокой результатив-
ностью и наименьшей экономической затратностью 
позволяет влиять на медико-демографические пока-
затели, социальную и экономическую составляю-
щую проблемы. Проводимые нами в качестве коор-
динаторов по Брестской области исследования 
STEPS 2016—2017 гг. и 2019—2020 гг. стали частью 
комплекса мер Организации Объединенных Наций, 
осуществляемого Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), направленного на обеспечение 
роста уровня жизни и благосостояния населения 
нашей страны [3—5].

В 2016—2020 гг. в стране реализован проект 
«Профилактика неинфекционных заболеваний, 
продвижение здорового образа жизни и модерниза-
ция системы здравоохранения в Республике Бела-
русь» (БЕЛМЕД), финансируемый Евросоюзом как 
проект международной технической помощи, в 
рамках которого при поддержке ВОЗ проведено на-
циональное исследование распространенности ос-
новных факторов риска НИЗ среди населения Рес-
публики Беларусь в возрасте 18—69 лет. Это мас-
штабное репрезентативное исследование получило 
название STEPS, что означает «шаги» как отражение 
принципа поэтапности (пошаговости), заложенного 
в его организации, результаты которого позволили 
получить достоверную информацию о текущей си-
туации относительно распространенности факторов 
риска развития НИЗ среди взрослого населения в 
Республике Беларусь, а также сравнить уровень по-
казателей относительно других стран. Исследование 
проводилось в 118 странах мира, 43 страны провели 
его более одного раза за период до 2016 г.

Цель исследования STEPS — изучение распро-
страненности основных факторов риска НИЗ для 
оценки исходной ситуации и эффективного плани-

рования мероприятий по профилактике и борьбе с 
НИЗ.

Задачи исследования STEPS:
—определить распространенность поведенче-

ских факторов риска НИЗ среди населения в 
возрасте 18—69 лет (потребление табака, алко-
голя, недостаточная физическая активность, 
нездоровый рацион питания);

—оценить распространенность биологических 
факторов риска НИЗ (избыточная масса тела, 
повышенное артериальное давление, повы-
шенный уровень холестерина и глюкозы в 
крови) у населения в возрасте 18—69 лет;

—проанализировать различия в распространен-
ности факторов риска с учетом пола, возраста 
и места проживания (город/село).

STEPS — масштабное национальное ретроспек-
тивное исследование, которое осуществлялось по 
унифицированной стандартной методологии во 
всех регионах страны. В 2016—2017 гг. формирова-
лась многоступенчатая кластерная выборка из 5760 
респондентов (домохозяйств) целевой возрастной 
категории 18—69 лет, равнозначно распределенных 
по полу, возрасту и региону Республики Беларусь. 
Участие в исследовании приняли 5010 человек 
взрослого населения (87% от предложенного насе-
ления). В целом по Республике Беларусь сформиро-
вано 288 счетных участков — по 144 в городской и 
сельской местности. При формировании выбороч-
ной совокупности применяли метод двухэтапной 
вероятностной выборки с использованием проце-
дур стратификации и отбора на каждой из ступеней 
формирования выборки [6]. В 2019—2020 гг. выбор-
ка, сформированная по аналогичному принципу, 
составила 5385 участников [7, 8].

Цель исследования — осветить проблемы пер-
спектив дальнейшего роста уровня заболеваемости 
болезнями системы кровообращения (БСК) в Рес-
публике Беларусь и их взаимосвязь с кардиоваску-
лярными рисками на основании данных исследова-
ний STEPS 2016—2017 гг. и 2019—2020 гг.

Материалы и методы
Для достижения цели поставлена задача изучить 

материалы опубликованных официальных итого-
вых рефератов по исследованиям [5—9], продемон-
стрировать динамику показателей основных изучае-
мых в ходе исследования факторов риска развития 
БСК (STEPS 2016—2017 гг. и 2019—2020 гг.): артери-
альная гипертензия, рацион питания населения 
страны и его соответствие требованиям ВОЗ, таба-
кокурение и уровни потребления алкоголя в Рес-
публике Беларусь в целом и по регионам страны.
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В работе впервые проведено попарное сравнение 
динамики основных факторов риска развития БСК, 
доли лиц с их сочетанием и совокупное влияние на 
30% риски развития БСК в 10-летний период у насе-
ления страны. Сопоставлены региональные данные.

Изучены нормативно-правовые акты, принимае-
мые на правительственном и региональном уровне, 
способствующие влиянию на дальнейшую распро-
страненность факторов риска НИЗ в общей популя-
ции и утвердившие меры, направленные на сниже-
ние кардиоваскулярных рисков и БСК [10, 11]. Про-
анализировано влияние организационных управ-
ленческих решений на их дальнейшую распростра-
ненность. Показано, что организационные и управ-
ленческие решения, принимаемые на основании 
широкомасштабных исследований, способны вли-
ять на медико-демографические процессы.

Результаты исследования

Рис. 1. Сравнение потребления табака в Республике Беларусь 
в исследованиях STEPS 2016—2017 гг. и 2019—2020 гг.

Попарное сравнение показателей по республике 
и по регионам страны и основные результаты для 
взрослых в исследуемой возрастной категории, 
включая 95% доверительный интервал (ДИ), пред-
ставлены на рис. 1.

Сравнительный анализ показателей потребления 
табака в целом по стране указывает на то, что доля 
курящих на момент проведения исследования в 
2020 г. стала меньше, нежели в 2016 г. В исследова-
нии STEPS 2016—2017 гг. по уровню потребления 
табака Брестская область имела среднереспубликан-
ские показатели и не выделялась ни в сторону высо-
ких, ни в сторону низких значений относительно 
данных других регионов страны (табл. 1). Наиболь-
шее значение показателя отмечено в Гомельской и 
Витебской областях. При сравнении показателя в 
исследовании STEPS 2019—2020 гг. отмечено значи-
тельное снижение табакокурения во всех областях, 
кроме Могилевской и г. Минска. Наибольший уро-
вень снижения достигнут в Витебской области — на 
11,3 пункта (35%), в то время как г. Минску не уда-
лось добиться эффективной динамики и уровень 
показателя увеличился на 3,1 пункта (10%).

Та б л и ц а  1
Сравнение потребления табака в исследованиях STEPS 2016—

2017 гг. / 2019—2020 гг. в разрезе регионов Республики Беларусь

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2—5: курсив — положи-
тельная динамика показателя, подчеркивание — отрицательная 
динамика показателя.

Регион Доля курящих в настоящее время, %

г. Минск 30,5/33,6
Брестская область 28,6/25,7
Витебская область 31,6/20,3
Гродненская область 30,2/24,9
Гомельская область 31,6/28,6
Могилевская область 23,1/29,1
Минская область 29,5/24,3

Что касается потребления алкоголя населением 
Республики Беларусь, исследованием определено, 

что статистически значимая разница была установ-
лена только у лиц, употребляющих большое количе-
ство алкоголя — 6 стандартных доз и более за один 
случай в последние 30 дней (рис. 2).

Рис. 2. Сравнение употребления алкоголя в Республике Бела-
русь в исследованиях STEPS 2016—2017 гг. и 2019—2020 гг.

В исследовании STEPS 2016—2017 гг. максималь-
ная доля непьющих людей (15,1%) отмечена в Моги-
левской области, минимальные значения в этой ка-
тегории показал г. Минск, где доля непьющих на 
протяжении жизни составила лишь 1,0%. При срав-
нении показателя в исследовании года отмечено, 
что Могилевской области не удалось удержать по-
зиции «малопьющего» региона и показатель умень-
шился на 5,2 пункта — доля непьющих на протяже-
нии жизни лиц снизилась на 36%. Значительно сни-
зила позиции по данному фактору риска и Витеб-
ская область — на 89%. Только Брестскому региону 
удалось не только удержать, но и улучшить лидер-
ские позиции по данному показателю во втором 
этапе исследования, в отличие от доли лиц, употре-
бляющих алкоголь в настоящее время, показатель 
вырос на 6 пунктов (6%). Такие же тенденции иссле-
дование STEPS 2019—2020 гг. показало и у полови-
ны регионов страны (табл. 2).

Динамика показателей рациона питания в иссле-
дованиях 2016 и 2020 гг. установила, что сохраняет-
ся проблема недостаточного потребления овощей и 
фруктов в рационе питания наших граждан: среднее 
количество ежедневных стандартных порций ово-
щей и фруктов составляет 1,9—1,5 (в 2016 г. — 2,1—
1,8) при рекомендуемой норме ВОЗ не менее 5 пор-
ций овощей или фруктов, а также среднее количе-
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ство стандартных порций фруктов, употребляемых 
за день, уменьшилось у всего населения с 1,8 в 
2016 г. до 1,5 стандартной порции в 2020 г.

Исследование STEPS 2019—2020 гг. показало в 
целом увеличение в Республике Беларусь доли лиц, 
употребляющих менее 5 порций овощей или фрук-
тов в день, а доля тех, кто постоянно досаливает пи-
щу, в качестве фактора риска развития БСК снизи-
лась (рис. 3).

При анализе и сравнении рациона питания в раз-
резе регионов исследования STEPS 2016—2017 гг. и 
2019—2020 гг. показали, что в Брестской области 
средний уровень доли потребления менее 5 порций 
овощей значительно вырос (с 64,3 до 90,4%), а упо-
требление соли имеет выраженную позитивную ди-
намику со снижением удельного веса лиц, постоян-
но досаливающих пищу (с 43,7 до 16,9%). Улучше-
ние ситуации по рациону питания в исследованиях 
отмечены в Гомельской и в Могилевской областях. 
В Минской области сохраняется наибольший уро-
вень употребления соли с тенденцией к дальнейше-
му росту. Наиболее благоприятные уровни рациона 
питания по данным показателям отмечены в Моги-
левской области (табл. 3).

При сравнении полученных антропометриче-
ских данных нас, кардиологов, весьма 
интересовало сравнение исследований 
по показателям артериального давле-
ния как одного из наиболее важных 
модифицируемых факторов риска раз-
вития БСК и их осложнений (рис. 4).

Данные исследования STEPS 2016—
2017 гг. показали неэффективность 
всех предыдущих мероприятий по 
борьбе с артериальной гипертензией в 
нашей стране в связи с неприемлемы-
ми результатами по всем позициям 
данного раздела и тем самым определи-
ли необходимость дальнейшего совер-
шенствования работы первичного зве-
на здравоохранения в рамках проводи-
мой диспансеризации населения и ор-
ганизации более глубокой ее интегра-
ции со специализированной кардиоло-
гической службой. Приказом Мини-
стерства здравоохранения Республики 
Беларусь № 1000 от 08.10.2018 «О со-
вершенствовании работы по оказанию 

медицинской помощи пациентам с артериальной 
гипертензией» утверждены требования, соответ-
ствующие принципиальным позициям Европейско-
го общества кардиологов 2018 г. и новым стратеги-
ям по артериальной гипертензии по международ-
ным рекомендациям в организации оказания помо-
щи пациентам с артериальной гипертензией. Мини-
стерством здравоохранения Республики Беларусь 
предложена Инструкция по выявлению, обследова-

Рис. 4. Сравнение антропометрических данных в Республике Беларусь в иссле-
дованиях STEPS 2016—2017 гг. и 2019—2020 гг. ИМТ — индекс массы тела, АД — 

артериальное давление.

Рис. 3. Сравнение рациона питания в Республике Беларусь в ис-
следованиях STEPS 2016—2017 гг. и 2019—2020 гг.

Та б л и ц а  3
Сравнение рациона питания в разрезе регионов Республики 

Беларусь в исследованиях STEPS 2016—2017 гг. / 2019—2020 гг.

Регион
Доля употребляющих 
менее 5 порций ово-

щей, %
Доля всегда/часто до-
саливающих пищу, %

г. Минск 79,4/80,2 29,9/38,5
Брестская область 64,3/90,4 43,7/16,9
Витебская область 65,9/86,7 11,2/7,1
Гродненская область 81,1/86,3 29,8/33,0
Гомельская область 88,3/74,4 22,0/21,1
Могилевская область 50,5/49,9 63,9/25,5
Минская область 72,3/73,8 28,0/22,2

Та б л и ц а  2
Сравнение потребления алкоголя в исследованиях STEPS 2016—
2017 гг. / 2019—2020 гг. в разрезе регионов Республики Беларусь

Регион
Доля непьющих 
на протяжении 

жизни, %

Доля употребляющих алко-
голь в настоящее время (по-

следние 30 дней), %

г. Минск 1,0/5,4 71,3/54,2
Брестская область 10,1/10,7 42,2/48,2
Витебская область 12,8/1,3 59,4/55,8
Гродненская область 3,3/4,4 61,3/57,1
Гомельская область 3,7/4,5 54,1/57,9
Могилевская область 15,1/9,9 29,1/48,4
Минская область 5,1/8,7 47,6/54,2
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нию и лечению пациентов с артериальной гипертен-
зией для медицинских работников всех специально-
стей, где указано следующее:

—дана методика правильного измерения артери-
ального давления;

—описана тактика проведения дифференциаль-
ной диагностики истинной артериальной ги-
пертензии и других состояний, сопровождаю-
щихся повышенным артериальным давле-
нием;

—даны критерии постановки диагноза артери-
альной гипертензии;

—определена стратегия и тактика антигипертен-
зивного лечения при выявлении заболевания;

—предложены целевые показатели артериально-
го давления;

—приведена современная классификация;
—предложены методика оценки сердечно-сосу-

дистого риска и критерии стратификации ри-
ска;

—даны направления по профилактике и лече-
нию артериальной гипертензии в зависимости 
от уровня факторов риска;

—с учетом современных требований определен 
порядок выявления, постановки на учет и дис-
пансеризации пациентов с артериальной ги-
пертензией.

Та б л и ц а  4
Сравнение антропометрических данных в разрезе регионов 
Республики Беларусь в исследованиях STEPS 2016—2017 гг. / 

2019—2020 гг.

Регион

Доля лиц, 
страдаю-
щих ожи-

рением 
(ИМТ 

>30), %

Доля лиц с по-
вышенным арте-
риальным давле-

нием (>140/90) 
или принимает 
препараты, %

Доля лиц с повы-
шенным артери-

альным давлением 
(>140/90), не при-

нимающих антиги-
пертензивные 

средства, %

г. Минск 21,2/13,7 34,0/17,6 50,4/14,1
Брестская область 26,4/22,9 51,7/36,5 66,4/7,2
Витебская область 21,4/5,7 51,4/16,9 54,9/10,6
Гродненская область 30,6/20,9 41,1/31,1 39,9/14,9
Гомельская область 27,1/33,1 41,3/40,4 57,4/18,6
Могилевская область 24,8/17,5 40,9/19,9 42,6/13,3
Минская область 25,9/24,4 51,7/25,5 45,4/10,7

Анализ и сравнение исследований STEPS 2016—
2017 гг. и 2019—2020 гг. показали результативность 
управленческих решений и проводимых на их осно-
вании мероприятий по контролю за артериальной 
гипертензией в нашей стране (табл. 4): получена по-
ложительная динамика уменьшения доли лиц с по-
вышенным артериальным давлением (≥140/90 мм 
рт. ст.) на 19,1% по сравнению с 2016 г. Отрадно 
констатировать, что разработанные Минздравом 
Республики Беларусь инструктивные документы по-
лучили практическое применение, что позволило 
добиться значимой положительной динамики в уве-
личении приверженности лечению среди пациентов 
с артериальной гипертензией, которая возросла на 
27,6% [5—8].

Придает оптимизма и снижение доли лиц с по-
вышенным артериальным давлением (САД ≥140 и/

или ДАД ≥90 мм рт. ст.) или получающих антиги-
пертензивное лечение (с 44,9% в 2016 г. до 25,8% в 
2020 г.), а также доли лиц с повышенным артериаль-
ным давлением (САД ≥140 и/или ДАД ≥90 мм рт. 
ст.), не принимающих антигипертензивные препа-
раты (с 53,4% в 2016 г. до 41,5% в 2020 г.), причем 
данная тенденция статистически достоверно наблю-
далась у мужчин и у женщин [5—8].

Относительно перспектив развития БСК, сахар-
ного диабета и связанного с их сочетанием риска не-
благоприятного прогноза течения заболевания 
весьма интересен показатель доли лиц, имеющих 
ожирение, когда ИМТ превышает 30 кг/м2. Как по-
казало сравнение исследований, наибольшее коли-
чество таких людей (33,1%) проживает в Гомель-
ской области. Остальные же регионы и в целом Рес-
публика Беларусь демонстрируют снижение показа-
теля (см. табл. 4, рис. 4).

Несмотря на позитивные тенденции и перспек-
тивы в отношении артериальной гипертензии и на 
то, что, по данным исследования, наблюдались не-
которые положительные сдвиги по показателям фи-
зических измерений (ИМТ и окружность талии), 
количеству людей с избыточной массой тела и стра-
дающих ожирением (ИМТ ≥30 кг/м²), установлен 
ряд негативных тенденций, описывающий далеко не 
радужные прогнозы относительно БСК, связанные с 
ухудшением, причем довольно значимым, по основ-
ным биохимическим показателям населения в 
2020 г. по отношению к 2016 г. [5—8]. Приведем не-
которые из них.

Практически в 2 раза увеличилась доля лиц с по-
вышенным уровнем глюкозы в крови натощак (в 
цельной капиллярной крови ≥6,1 ммоль/л или в 
плазме венозной крови ≥7,0 ммоль/л) или тех, кто в 
текущее время принимает медикаменты от повы-
шенного уровня глюкозы в крови (с 3,6% в 2016 г. до 
6,5% в 2020 г.). Прогнозируется дальнейший рост 
числа пациентов с сосудистым атеросклерозом, так 
как по результатам исследования определена, кроме 
показателей гликемического обмена, тенденция к 
росту показателей общего холестерина. Среднее 
значение уровня общего холестерина в крови (в том 
числе у тех, кто в текущее время принимает медика-
менты от повышенного холестерина в крови) воз-
росло среди населения с 4,7 ммоль/л в 2016 г. до 
5,0 ммоль/л в 2020 г., причем среднее значение 
уровня общего холестерина в крови среди муж-
чин — более значительно (с 4,6 ммоль/л в 2016 г. до 
4,9 ммоль/л в 2020 г.) по сравнению с женщинами 
(с 4,9 ммоль/л в 2016 г. до 5,0 ммоль/л в 2020 г.). Эти 
значения сопоставимы с ростом распространенно-
сти доли лиц с повышенным уровнем общего холе-
стерина (≥5,0 ммоль/л) или тех, кто в текущее время 
принимает медикаменты от повышенного холесте-
рина в крови (с 38,2% в 2016 г. до 43,9% в 2020 г.). В 
этом случае мужчины имеют наибольший прирост 
показателя по сравнению с женщинами (с 33,4% в 
2016 г. до 43,5% в 2020 г.).

Таким образом, все перечисленные выше и срав-
ниваемые показатели исследований STEPS 2016—
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2017 гг. и 2029—2020 гг., их сочетания и динамика 
складываются в общую картину перспектив роста 
уровней кардиоваскулярных рисков.

Та б л и ц а  5
Сравнительные данные уровней риска развития БСК в разрезе 
регионов Республики Беларусь в исследованиях STEPS 2016—

2017 гг. / 2029—2020 гг.

Регион
Доля лиц в возрасте 40—

69 лет с риском БСК через 
10 лет более 30% или с БСК, 

%

Доля лиц с тремя или более 
факторами риска БСК в 
возрасте 18—69 лет, %

г. Минск 13,3/12,0 36,5/24,7
Брестская 24,7/19,3 40,2/45,7
Витебская 8,2/12,3 42,8/26,9
Гродненская 12,8/19,4 49,6/40,3
Гомельская 7,9/25,1 40,9/44
Могилевская 7,7/18,4 28,9/21,9
Минская 14,9/21,1 43,3/32,8

Увеличение в Республике Беларусь доли лиц в 
возрасте 40—69 лет с риском БСК через 10 лет выше 
30% или с БСК с 13,3 до 18,2% свидетельствует о ве-
роятном росте БСК и их осложнений. В то же время 
снижение уровня трехфакторного риска с 40,5 до 
33,0% несколько обнадеживает. В разрезе регионов 
принятые меры позитивно сказались на удельном 
весе лиц в возрасте 40—69 лет с риском БСК через 
10 лет выше 30% или с БСК в Брестской области и 
г. Минске, в то время как уровни сочетания рисков 
снижены практически во всех регионах (табл. 5).

Анализ и обобщение полученной в ходе исследо-
вания информации обусловили следующие выводы.

1. Исследование позволило определить значи-
мые как для страны, так и для каждого ее реги-
она факторы риска развития НИЗ по наиболее 
высокому удельному весу их распространен-
ности среди городского и сельского населения, 
у обоих полов и отдельно среди мужчин и 
женщин.

2. Анализ результатов исследования обусловил 
необходимость при разработке комплекса 
профилактических мероприятий для всего на-
селения страны основной и первоочередной 
акцент сделать на усилении контроля за арте-
риальной гипертензией, особенно в Брест-
ском регионе, в Витебской области предпри-
нять меры, направленные на снижение доли 
курящих в регионе, по г. Минску показана не-
обходимость первоочередного влияния на 
снижение потребления населением алкоголь-
ной продукции, в Могилевской, Минской и 
Гомельской областях обоснованы межведом-
ственные мероприятия по контролю за потре-
блением соли населением путем повсеместно-
го информирования и обучения основам пра-
вильного питания.

3. Проведенное сравнение динамики показате-
лей основных факторов риска развития БСК в 
исследованиях STEPS 2016—2017 гг. и 2019—
2020 гг. (артериальная гипертензия, рацион 
питания населения страны и его соответствие 
требованиям ВОЗ, табакокурение и уровни по-

требления алкоголя), доли лиц с их сочетани-
ем и совокупное влияние на 30% риски разви-
тия БСК в 10-летний период позволило сде-
лать вывод о положительных тенденциях кон-
троля за ними как в целом в Республике Бела-
русь, так и по отдельности во всех ее регионах. 
Снижены все основные анализируемые факто-
ры риска, кроме показателей рациона пита-
ния, что требует дальнейшей работы на усло-
виях межведомственного взаимодействия.

Очевидно влияние организационно-распоряди-
тельных и управленческих решений с разработкой 
конкретных общегосударственных мероприятий на 
распространенность основных факторов риска раз-
вития НИЗ в целом и БСК в частности.

В результате исследования определены пробле-
мы распространенности факторов риска, которые 
не удалось решить и которые не показали результа-
та в обоих исследованиях: удельный вес лиц в воз-
расте 40—69 лет с риском БСК через 10 лет более 
30% или с БСК не только не снизил, но увеличил 
свои показатели.

Заключение
Можно констатировать, что системе здравоохра-

нения Республики Беларусь удалось улучшить пока-
затели в борьбе с основными факторами риска НИЗ 
и БСК — артериальной гипертензией, гиподинами-
ей, курением, употреблением алкоголя. Однако 
факт роста в общей популяции таких показателей, 
как уровень глюкозы со всеми исследуемыми ответ-
влениями данного параметра, уровень холестерина, 
свидетельствуют о необходимости увеличения про-
филактического направления в работе с населением. 
Причем действовать необходимо сообща, в рамках 
межведомственного взаимодействия, так как риски 
дальнейшего процветания «пандемии» атеросклеро-
за и сахарного диабета, дающих в своем сочетании 
мощнейшую угрозу социально-экономическому и 
медико-демографическому процветанию Республи-
ки Беларусь, велики.

Влияние организационных мероприятий и 
управленческих решений на уровне Министерства 
здравоохранения Республики Беларусь по контролю 
за показателями основных факторов риска развития 
НИЗ, в частности на показатели распространенно-
сти артериальной гипертензии, по итогам исследо-
вания показало наиболее значительный результат, 
когда доля лиц с повышенным артериальным давле-
нием (>140/90 мм рт. ст.) или принимающих антиги-
пертензивные препараты, снизилась с 44,9 до 25,8%, 
а приверженность лечению патологии возросла на 
73%. Разработанный в рамках Плана мероприятий 
Государственной программы «Здоровье народа и де-
мографическая безопасность Республики Беларусь» 
на 2016—2020 гг. комплекс межведомственного вза-
имодействия увеличил долю непьющих (с 5,7 до 
6,3%) и некурящих (с 70,4 до 73,3%) людей, однако 
уровни употребления алкоголя и нерационального 
питания остаются значительными: доля лиц, упо-
требляющих алкоголь в течение месяца, увеличи-
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лась с 52,8 до 54,4%, доля тех, кто употребляет менее 
5 порций овощей, — с 72,9 до 78,2%. Перспективы 
влияния этих факторов риска развития БСК на 
уровни заболеваемости населения очевидны. Вра-
чей — кардиологов и терапевтов настораживают от-
носительно дальнейших перспектив кардиоваску-
лярной патологии результаты оценки риска разви-
тия БСК у лиц в возрасте 40—69 лет, которые гово-
рят об увеличении доли лиц с 10-летним риском 
БСК ≥30% или с наличием БСК среди всего населе-
ния с 13,3% в 2016 г. до 18,2% в 2020 г.

Пандемия COVID-19, потрясшая все мировое со-
общество, началась после исследования STEPS 
2019—2020 гг. и еще проявит негативное влияние на 
перспективы развития БСК и их осложнений. Рабо-
ты и исследования последствий пандемии уже ве-
дутся во многих странах. Можно предположить, что 
сочетание факторов риска развития БСК и послед-
ствий пандемии вряд ли помогут медицинскому со-
обществу в борьбе с НИЗ.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Лебедева Н. А., Иванова А. А., Александров И. Н.

ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ БОЛЕЗНЯМИ УХА И СОСЦЕВИДНОГО ОТРОСТКА И ДОСТУПНОСТЬ 
ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

ФГАОУ ВО «Северо-Восточный федеральный университет имени М. К. Аммосова», 677000, г. Якутск

Изучены уровень и динамика заболеваемости населения Республики Саха (Якутия) болезнями уха и сосцевид-
ного отростка в 2020—2021 гг. и доступность оториноларингологической помощи. С применением выбороч-
ного, сравнительного статистических методов и метода математического анализа проведен анализ офи-
циальных данных Якутского республиканского медицинского информационно-аналитического центра, специ-
ализированного отделения оториноларингологии Республиканской больницы № 2 — Центра экстренной ме-
дицинской помощи, Федеральной службы государственной статистики России. Установлена тенденция ро-
ста заболеваемости данным классом болезней взрослого и детского населения республики: в 2021 г. темп при-
роста общей заболеваемости взрослого населения по отношению к 2020 г. составил 17,7%, детского — 8,8%, 
первичной заболеваемости среди взрослых — 22,3%, среди детей — 15,7%. При сравнительном анализе уро-
вень общей заболеваемости оказался выше показателя Российской Федерации на 0,5%, Дальневосточного фе-
дерального округа — на 14,1%. Уровень первичной заболеваемости был ниже аналогичных показателей срав-
ниваемых территорий на 17,1 и 3,0% соответственно. Подчеркнуто, что анализируемый показатель забо-
леваемости болезнями уха и сосцевидного отростка лишь косвенно отражает распространенность ЛОР-бо-
лезней в регионе, поскольку статистические данные не позволяют оценить отдельно частоту поражения 
верхних дыхательных путей, между тем болезни органов дыхания занимают ведущее положение в структу-
ре заболеваемости населения Якутии. Требует внимания рост инвалидизации детей по причине болезней уха 
и сосцевидного отростка: в возрастной категории детей 0—17 лет показатель первичной инвалидизации 
увеличился с 0,38 до 0,8 на 10 тыс. детского населения (прирост 110,5%), в возрасте 0—3 лет — с 0,9 до 2,3 на 
10 тыс. детского населения (прирост 155,6%). При изучении коечного фонда по профилю «Оториноларинго-
логия» установлено, что обеспеченность койками на 10 тыс. населения составляет 0,6, что значительно 
ниже установленных нормативов. Авторами подчеркнута необходимость коррекции федеральных норма-
тивов по коечному фонду с учетом климатогеографических условий проживания, способствующих распро-
странению и хронизации заболеваний ЛОР-органов.
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The article analyses level and dynamics of morbidity of diseases of ear and mastoid in the Sakha Republic (Yakutia) in 
2020–2021 and availability of otorhinolaryngological care. The methods of comparative statistics and mathematical 
analysis were applied to analyze official data provided by the Yakut Republic Medical Information and Analytical Center, 
the specialized Department of Otorhinolaryngology, the Republic Hospital № 2 — Center for Emergency Medical Care 
and the Federal State Statistics Service of Russia. The study established increasing trend of increasing morbidity of these 
diseases in both the adult and child population. In 2021, the growth rate of overall morbidity of adult population reached 
17.7% and 8.8% in children, as compared to 2020. The primary morbidity of adults made up to 22.3%, in children — 
15.7%. The comparative analysis demonstrated higher rates of general morbidity in the Republic: by 0.5% as compared 
with the Russian Federation and by 14.1% as compared with the Far Eastern Federal Okrug. The level of primary mor-
bidity was lower than similar indicators of the compared territories by 17.1% and 3.0%, respectively. It is worth noting 
that analyzed morbidity of diseases of ear and mastoid reflects prevalence of ENT diseases in the region only indirectly, as 
the statistical data do not allow to estimate separately rate of upper respiratory tract lesions. Meanwhile, respiratory dis-
eases rank first in the structure of population diseases in Yakutia. The growth of disability in children due to diseases of 
ear and mastoid requires attention. Among children of 0–17 years old, the indicator of primary disability increased from 
0.38 to 0.8 per 10,000 of children population (increase of 110.5%); in children 0–3 years old — from 0.9 to 2.3 per 10,000 
of the child population (an increase of 155.6%). The analysis of the number of beds in otorhinolaryngology wards estab-
lished that that the bed capacity per 10,000 population was 0.6 that is significantly lower than the established standards. 
The article emphasizes need to adjust the Federal standards for hospital bed capacity, taking into account climatic and 
geographical conditions of the region, which contribute to spread and chronization of ENT diseases.
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Введение

Данные официальной статистики свидетельству-
ют, что острая и хроническая патология верхних 
дыхательных путей (ВДП) и уха относится к часто 
встречающимся заболеваниям среди населения всех 
возрастных групп, всех климатогеографических зон, 
стран, континентов, в том числе мегаполисов. По 
данным разных авторов, от 46 до 76% населения 
страдает заболеваниями ВДП и уха, причем в стар-
ших возрастных группах заболеваемость выше. При 
этом у одного человека нередко наблюдается две, а 
иногда три хронические болезни уха, горла и носа. 
Так, в США хронический риносинусит признан са-
мым распространенным хроническим заболевани-
ем, им страдают 14,7% жителей. В Германии синуси-
том страдают 15% граждан страны. [1]. ЛОР-заболе-
вания занимают пятое ранговое место в структуре 
причин обращений в поликлиники, более 90% дан-
ной категории пациентов являются трудоспособны-
ми [2].

Существует некая недооценка ЛОР-заболеваний, 
поскольку они редко приводят к летальному исходу, 
кроме того, зачастую эти заболевания протекают до-
статочно бессимптомно, имея склонность к хрони-
зации. Но ряд специфических особенностей ЛОР-
заболеваний может привести к непосредственной 
угрозе для здоровья и жизни пациента: предпосыл-
ки для развития осложнений при распространении 
патологического процесса за пределы одного орга-
на, прямая связь верхних и нижних дыхательных 
путей, связь полостей ЛОР-органов с полостями че-
репа, глазниц, средостением. В клинической прак-
тике нередки осложнения со стороны сердечно-со-
судистой системы, легких, почек и суставов. К при-
меру, аллергический и полипозный риносинусит 
является частым предиктором развития бронхиаль-
ной астмы, а также может вызывать нарушения ге-
модинамики [1, 2].

Следует отметить следующие моменты, опреде-
ляющие актуальность распространения ЛОР-забо-
леваний: снижение общего уровня здоровья населе-
ния, частота последствий неправильного и несвоев-
ременного лечения, склонность ЛОР-заболеваний к 
рецидивам и хронизации, развитие общих и мест-
ных осложнений, в том числе требующих хирурги-
ческого лечения, позднее обращение к ЛОР-специа-
листу. По данным Росстата, на современном этапе 
наблюдается увеличение числа случаев первичного 
выхода на инвалидность по причине ЛОР-заболева-
ний: за период 2000—2021 гг. в России количество 
лиц, впервые признанных инвалидами по причине 
заболеваний уха и сосцевидного отростка, увеличи-

лось в 2,5 раза (с 6 до 15 тыс.). Обсуждаемой теме 
свойственна еще одна особенность — трудности 
статистического учета, поскольку существующая 
форма учитывает только острые заболевания ЛОР-
органов. Официальная статистика рассматривает 
патологию органов дыхания единым блоком, не вы-
деляя заболевания верхних и нижних дыхательных 
путей, что значительно усложняет объективную 
оценку распространенности острых и хронических 
синуситов, ринофарингитов, тонзиллофарингитов.

В структуре заболеваемости населения Якутии в 
течение последнего десятилетия 66% составляет до-
ля болезней органов дыхания (500,0 на 1 тыс. насе-
ления) [3]; 90% всех случаев инфекционных заболе-
ваний приходится на долю острых респираторных 
вирусных инфекций [4]. Наблюдающиеся высокие 
показатели заболеваемости населения Якутии бо-
лезнями органов дыхания, в том числе ВДП, связа-
ны прежде всего с климатическими особенностями 
региона. Анализ данных Росстата свидетельствует о 
превышающем уровне заболеваемости болезнями 
органов дыхания в Якутии, росте заболеваемости 
как в целом по России (от 324,0 на 1 тыс. населения 
в 2010 г. до 407,1 в 2021 г.), так и в Республике Саха 
(Якутия) (от 461,4 до 564,8). Темп прироста показа-
теля в период 2010—2021 гг. в республике составил 
22,4% (в среднем по России — 25,6%). Динамика по-
казателей заболеваемости уха и сосцевидного от-
ростка имеет обратную тенденцию, темп снижения 
показателя по России составил 21,4% (от 27,1 на 
1 тыс. населения в 2010 г. до 21,3 в 2021 г.), по Яку-
тии — 29,9% (от 25,4 до 17,8).

Представленные данные не могут объективно от-
ражать истинную картину распространения ЛОР-
заболеваний в республике, так как они охватывают 
лишь часть данной категории болезней. При этом 
на патологию носа и околоносовых пазух приходит-
ся значительная доля госпитализаций в специали-
зированные ЛОР-отделения [5]. По данным отделе-
ния оториноларингологии Республиканской боль-
ницы № 2 г. Якутска, в 2022 г. 55% госпитализаций 
было связано с проблемами носового дыхания.

Заболеваемость отдельными формами болезней 
можно выявить в результатах научных исследова-
ний. Так, была установлена наследственная пред-
расположенность коренного населения к синдрому 
микротии, врожденной ушной атрезии (ВУА). Ре-
зультаты исследования установили, что в популя-
ции якутов в 90% случаев наблюдается ВУА, в 
80% — выраженная микротия. Также выявлено, что 
почти в половине случаев имеется сопряженная 
врожденная патология других органов (40%) [6]. 
Косвенно судить о масштабах встречаемости ЛОР-
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болезней в Якутии можно по данным заболеваемо-
сти болезнями уха и сосцевидного отростка.

Цель исследования — изучить уровень и дина-
мику заболеваемости болезнями уха и сосцевидного 
отростка в Республике Саха (Якутия) в 2020—
2021 гг. и оценить доступность оториноларинголо-
гической помощи.

Объект исследования — заболеваемость населе-
ния Республики Саха (Якутия), предмет исследова-
ния — заболеваемость населения болезнями уха и 
сосцевидного отростка в Республике Саха (Якутия), 
доступность оториноларингологической помощи.

Материалы и методы
Изучены данные Якутского республиканского 

медицинского информационно-аналитического 
центра (ЯРМИАЦ) за 2020—2021 гг., представлен-
ные по запросу авторов, данные отделения оторино-
ларингологии ГБУ РС (Я) «Республиканская боль-
ница № 2 — Центр экстренной медицинской помо-
щи» г. Якутска за тот же период, данные Федераль-
ной службы государственной статистики России 
(https://rosstat.gov.ru/folder/13721).

Для исследования авторами применены стати-
стические методы: выборочный, сравнительный, 
метод математического анализа.

Результаты исследования

Та б л и ц а  1
Показатели заболеваемости населения болезнями уха и сосцевидного отростка в 2020—2021 гг. в Республике Саха (Якутия)

Показатель
Все население Взрослые Дети 0—17 лет

2020 г. 2021 г. темп приро-
ста, % 2020 г. 2021 г. темп приро-

ста, % 2020 г. 2021 г. темп приро-
ста, %

Общая заболеваемость, на 100 тыс. населения 2830,6 3199,6 13,0 2354,3 2771,0 17,7 4130,9 4494,5 8,8
Первичная заболеваемость, на 100 тыс. населения 1497,6 1764,2 17,8 1025,9 1254,6 22,3 2776,5 3213,1 15,7

В течение изучаемого периода (2020—2021) об-
щая заболеваемость населения Якутии болезнями 
уха и сосцевидного отростка увеличилась на 13,0%, 
первичная заболеваемость — на 17,8%, при этом 
рост отмечен как среди взрослых, так и среди детей 
(табл. 1).

По показателям 2021 г. общая заболеваемость 
данным классом болезней выше аналогичных дан-
ных по Российской Федерации (3183,2 на 100 тыс. 
населения) на 0,5%, Дальневосточного федерально-
го округа (ДФО) — на 14,1% (2804,4 на 100 тыс. насе-
ления). Первичная заболеваемость ниже, чем в Рос-
сийской Федерации, на 17,1%, чем в ДФО — на 3,0%.

Показатель общей заболеваемости взрослого на-
селения Якутии болезнями уха и сосцевидного от-
ростка в 2021 г. был ниже на 2,0%, чем в среднем по 
Российской Федерации, но выше показателя ДФО 
на 13,6%. Первичная заболеваемость взрослого на-
селения имеет сравнительно низкие значения.

Та б л и ц а  2
Показатели общей заболеваемости взрослого населения Республики Саха (Якутия) болезнями уха и сосцевидного отростка в 2021 г. 

(на 100 тыс. населения)!

Показатель
Российская Федерация ДФО Республика Саха (Якутия)

общая заболевае-
мость

первичная забо-
леваемость

общая заболевае-
мость

первичная забо-
леваемость

общая заболевае-
мость

первичная забо-
леваемость

Всего населения 3183,2 2129,1 2804,0 1818,6 3199,6 1764,2
Взрослого населения 2827,8 1703,4 2439,0 1390,6 2771,0 1254,6
Старше трудоспособного возраста 4098,0 2194,3 3838,2 1952,9 4984,3 1800,5

В разрезе возрастных групп обращают на себя 
внимание превышающие значения показателей об-
щей и первичной заболеваемости (темп прироста 
общей заболеваемости — 24,8%, первичной заболе-
ваемости — 39,3%). В старших возрастных группах 
общая заболеваемость существенно выше, чем на 
сравниваемых территориях (на 21,6% выше показа-
теля Российской Федерации, на 29,9% выше показа-
теля ДФО), но показатели первичной заболеваемо-
сти ниже на 21,9 и 8,5% соответственно (табл. 2).

В возрастной категории 0—17 лет за период 
2020—2021 гг. также отмечен рост общей заболевае-
мости с 4130,9 до 4494,5 на 100 тыс. населения (на 
8,8%) и первичной заболеваемости с 2776,5 до 3213,1 
на 100 тыс. населения (на 15,7%). Болезни уха и со-
сцевидного отростка в 2021 г. занимали 10-е ранго-
вое место в структуре заболеваемости детей до од-
ного года — 32,5 на 1 тыс. детского населения (в 
2020 г. — 30,5, в 2019 г. — 38,7). В категории детей 
0—14 лет уровень заболеваемости данным классом 
болезней составлял 4707,6 на 100 тыс. детей соответ-
ствующего возраста, что на 10,7% превышало пока-
затель 2020 г. (4253,3). Первичная заболеваемость 
увеличилась на 15,6% (с 2943,7 до 3404,2 на 100 тыс. 
населения). В сравнении с аналогичными показате-
лями 2020 г., первичная заболеваемость в этой воз-
растной категории была ниже показателя РФ на 
20,4% (3442,8 на 100 тыс. населения) и показателя 
ДФО — на 3,5% (3046,1). Следует отметить, что бо-
лезни уха и сосцевидного отростка занимают 8-е 
ранговое место в структуре причин первичной ин-
валидизации детей в Якутии в возрасте 0—17 лет, 
показатель которой в 2020—2021 г. составлял 0,38 и 
0,8 на 10 тыс. детского населения соответственно 
(прирост 110,5%). Еще больший прирост уровня 
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первичной инвалидизации отмечен среди детей в 
возрасте 0—3 лет — на 155,6% (с 0,9 до 2,3 на 10 тыс. 
детского населения). В когорте детей 0—1 года бо-
лезни уха и сосцевидного отростка занимают третье 
место среди причин первичной инвалидизации, 
уступая врожденным аномалиям и болезням нерв-
ной системы (в 2020 г. — 1,2 на 10 тыс. детского на-
селения, в 2021 г. — 4,6).

Таким образом, представленные данные только 
по отдельному классу болезней уха и сосцевидного 
отростка, без учета других заболеваний ЛОР-орга-
нов, свидетельствуют об остроте обсуждаемой темы 
в сфере здоровья населения республики. В связи с 
этим логично рассмотреть доступность оторинола-
рингологической помощи в регионе.

На 1 января 2023 г. численность населения Яку-
тии составила 997,6 тыс. (67,2% — городское населе-
ние, 32,8% — сельское), из них детей — 211,9 тыс. На 
сегодняшний день оториноларингологическую по-
мощь в республике оказывают 86 ЛОР-специали-
стов, из них 44 — в г. Якутске (укомплектованность 
100%), 42 — в центральных районных больницах 
(ЦРБ; укомплектованность 82,8%). Обеспеченность 
городского населения врачами-оториноларинголо-
гами составляет 0,5 на 10 тыс. населения, сельско-
го — 0,3, в целом по региону — 0,86, что соответ-
ствует установленным нормативам   1. Коэффициент 
совместительства в городах — 1,1, в селах — 1,2.

Число коек оториноларингологического профи-
ля в республике в последнее десятилетие претерпе-
ло изменения: по сравнению с данными 2010 г. (98 
коек), в 2011—2014 гг. произошло его увеличение на 
6,1—12,2%, затем к 2022 г. последовало существен-
ное уменьшение — на 38,8% (60 коек).

На сегодняшний день в четырех функционирую-
щих оториноларингологических отделениях в реги-
оне число ЛОР-коек круглосуточного пребывания 
взрослых составляет 30 (в 2020 г. их число составля-
ло 37, т. е. сократилось на 18,9%). Кроме того, имеет-
ся два детских отделения с 30 койками круглосуточ-
ного пребывания (все в Якутске). Таким образом, 
обеспеченность населения региона ЛОР-койками 
составила 0,6 на 10 тыс. населения. На фоне увели-
чения численности населения Якутии на 4,1% (с 
958,5 тыс. в 2010 г. до 997,6 в 2023 г.) обеспеченность 
ЛОР-койками за тот же период уменьшилась в 1,7 
раза.

По мнению исследователей, потребность в боль-
ничных койках оториноларингологического профи-
ля составляет 0,9 на 10 тыс. населения, что суще-
ственно выше аналогичного показателя обеспечен-
ности по Якутии (0,6) [7].

Проведен расчет потребности в количестве коек 
оториноларингологического профиля для взросло-
го населения (К) по формуле   2, с учетом численности 
населения (Н), количества пролеченных пациентов 

на 1 тыс. населения (У), средней длительности лече-
ния (Р), планируемого количества дней занятости 
койки (Д):

К = Н У Р

Д 1000

------------------------ .

Расчет по фактическому уровню госпитализации 
в 2021 г. 3,22, сроку лечения 7,6 дня и планируемой 
занятости койки 320 дня в году показал необходи-
мое количество коек — 52:

К= (680634 · 3,22 · 7,6)/320 · 1000 = 9 966 779,46/320 000 = 52,

вместо имеющихся 30. Несоответствие коечного 
фонда имеющимся потребностям негативно сказы-
вается на доступности специализированной отори-
ноларингологической помощи.

Заключение
Высокую заболеваемость населения Якутии бо-

лезнями органов дыхания можно отнести к краевой 
патологии региона. Экстремальные северные усло-
вия проживания людей предрасполагают к разви-
тию ЛОР-патологии, хронизации заболеваний и ин-
валидизации. Отмечена наследственная предраспо-
ложенность к синдрому микротии, атрезии наруж-
ного слухового прохода с проводящей глухотой.

Накопленный потенциал ЛОР-службы Якутии 
позволяет увеличить мощность ЛОР-стационаров, а 
имеющееся ЛОР-оборудование и кадры позволяют 
проводить операции на всех локализациях ЛОР-ор-
ганов разной сложности, в том числе кохлеарную 
имплантацию.

По данным за период 1980—2022 гг., число ЛОР-
коек для всего населения Якутии сократилось со 143 
до 60 соответственно, обеспеченность ЛОР-койка-
ми — с 1,7 до 0,6 на 10 тыс. населения, до 30 коек 
для взрослого населения — 0,44 на 10 тыс. Для срав-
нения, в 2019 г. обеспеченность ЛОР-койками со-
ставляла для взрослых 0,77 на 10 тыс., т. е. она сни-
зилась на 43%. При этом, по данным 2019 г., Якутия 
по показателю обеспеченности населения уже зани-
мала 62-ю позицию в РФ и 9-ю в ДФО.

Согласно расчетам, основанным на данных за 
1980—2022 гг., среднее число ЛОР-коек для всего 
населения Якутии составило 104,3, что соответству-
ет средней обеспеченности 1,08 (при доковидном 
уровне в РФ — 0,97 в 2019 г.) при «средней» числен-
ности населения 922 154,6 человека. Вместе с тем 
число ЛОР-коек для взрослых, рассчитанное по 
утвержденной методике, в рамках территориаль-
ной программы государственных гарантий (ТПГГ), 
составляет 30 коек. Расчет по фактическому уровню 
госпитализации 2021 г. выявил потребность в 52 
койках.

Требования к формированию ТПГГ допускают 
учет региональных особенностей состояния здоро-
вья отдельных территорий, поэтому требуется адап-

1 Приказ Минздрава России от 12.11.2012 № 905н «Об утвержде-
нии порядка оказания медицинской помощи населению по профи-
лю «Оториноларингология» (зарегистрировано в Минюсте России 
05.03.2013 № 27502).

2 Письмо Минздрава России от 13.01.2022 № 11-7/И/2-275 «О 
формировании и экономическом обосновании территориальных 
программ государственных гарантий бесплатного оказания гражда-
нам медицинской помощи на 2022—2024 годы».
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тация/коррекция федеральных нормативов объе-
мов стационарной медицинской помощи по профи-
лю «Оториноларингология» в сторону их увеличе-
ния.

Учитывая объективные особенности республи-
ки и в целях обеспечения оптимальной доступности 
стационарной ЛОР-помощи, а также в целях эффек-
тивного использования ЛОР-оборудования, пред-
ставляется целесообразным увеличение числа ста-
ционарных ЛОР-коек для взрослого населения ми-
нимум до доковидного уровня (52 койки) и выделе-
ние соответствующих объемов ЛОР-помощи.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Проведено исследование с целью оценки динамики показателей смертности от сердечно-сосудистых заболе-
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болезни сердца с острым коронарным синдромом — и развития доступности рентгенэндоваскулярной помо-
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Введение

Болезни органов кровообращения — одна из при-
оритетных проблем в здравоохранении. Отличаясь 
высокими показателями смертности, летальности, 
они формируют негативные характеристики обще-
ственного здоровья населения, влияют на демогра-
фическую ситуацию в стране и характеризуют каче-
ство и доступность медицинской помощи [1—3].

В 2020 г. показатель смертности от болезней ор-
ганов кровообращения составил 643,9 на 100 тыс. 
населения, или 43,0% общей смертности, при этом 
40% случаев смерти приходилось на трудоспособ-

ный возраст, определяя смертность как медико-со-
циальную проблему [4, 5].

Уровень и динамику показателя смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний определяют две 
основные группы болезней — ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) и сосудистые поражения мозга, со-
ставляющие 70—85% всех случаев смерти [6—8].

Одной из наиболее значимых для системы орга-
низации медицинской помощи форм ИБС, характе-
ризующейся высокой летальностью, является ин-
фаркт миокарда [9, 10] Эти заболевания формируют 
масштаб проблемы, требующий эффективной реа-
лизации мероприятий по профилактике и совер-
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шенствованию системы оказания медицинской по-
мощи населению [11, 12].

Государственная политика в этой сфере в настоя-
щее время определена Указом Президента Россий-
ской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О националь-
ных целях и стратегических задачах развития Рос-
сийской Федерации на период до 2024 года» и Феде-
ральным проектом «Борьба с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями». В соответствии с ней необходи-
мо обеспечить снижение смертности населения Рос-
сии от болезней системы кровообращения до 450 
случаев на 100 тыс. населения к 2024 г. Одним из 
возможных способов достижения целевого показа-
теля в регионах является совершенствование меди-
цинской помощи пациентам с острым коронарным 
синдромом (ОКС) и острым нарушением мозгового 
кровообращения (ОНМК), предусматривающей с 
целью предотвращения преждевременной смертно-
сти увеличение доступности рентгенэндоваскуляр-
ных вмешательств больным с ОКС до 60%.

Одним из основных факторов, определяющих 
летальность и прогноз у пациентов с ОКС с подъе-
мом сегмента ST, является время оказания реперфу-
зионной терапии [13—15]. Рядом исследований бы-
ла доказана эффективность чрескожного коронар-
ного вмешательства (ЧКВ) с установкой стента [16, 
17], при условии, что стентирование проведено в те-
чение 90 мин после диагностики инфаркта миокар-
да с подъемом сегмента ST. При невозможности вы-
полнения ЧКВ в эти сроки в первые 12 ч должна 
проводиться тромболитическая терапия с последу-
ющим выполнением ЧКВ [18—23].

На начальном этапе реализации региональных 
программ борьбы с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями ранняя реперфузия выполнялась лишь ма-
лой части пациентов ввиду недостаточной оснащен-
ности медицинских организаций оборудованием, 
необходимым для ранней диагностики и лечения 
инфаркта миокарда. В 2015—2021 гг. в субъектах 
Федерации авторы в работах отмечали положитель-
ную динамику влияния увеличения доступности 
рентгенэндоваскулярных технологий на снижение 
показателя смертности при ОКС и ОНМК [24—28].

Однако, несмотря на доказанное влияние на эф-
фективность лечения, в России, по данным монито-
ринга, около 33% пациентов с ОНМК госпитализи-
руют в период «терапевтического окна». Доля паци-
ентов, поступивших в первые 4,5 ч от начала ин-
сульта, которым был выполнен тромболизис, со-
ставляет в Российской Федерации 12%, что ниже 
ожидаемой потребности в реперфузионной те-
рапии.

Опыт ведущих клиник свидетельствует, что вы-
полнение тромболитической терапии возможно в 
25—30% случаев среди всех пациентов, госпитали-
зированных в период «терапевтического окна» [29, 
30], что улучшает прогноз выживаемости и ожидае-
мой продолжительности жизни [31].

Цель исследования — оценить динамику показа-
телей и влияние охвата пациентов рентгенэндова-

скулярными методами лечения и диагностики на 
смертность от ОНМК и инфаркта миокарда.

Материалы и методы
На первом этапе был выполнен анализ смертно-

сти населения Иркутской области в целом по классу 
болезней органов кровообращения, от ИБС, ОНМК, 
инфаркта миокарда за период 2005—2022 гг., что 
позволило произвести сопоставление соответствую-
щих показателей в период до и после реализации 
комплекса мероприятий по совершенствованию 
нормативно-правового обеспечения оказания кар-
диологической и кардиохирургической помощи па-
циентам с сосудистыми заболеваниями и оценить 
динамику процесса.

На втором этапе оценивали изменение показате-
лей смертности от инфаркта миокарда и ОНМК в 
зависимости от объема охвата рентгенэдоваскуляр-
ными вмешательствами. Исследовались сила и до-
стоверность корреляционных связей между долей 
выполненного тромболизиса пациентам с ОКС и 
показателями смертности от ИБС с ОКС, а также 
долей пациентов с ОНМК, госпитализированных в 
профильные отделения в течение первых 4,5 ч и по-
казателями смертности от ОНМК.

Были произведены расчеты линейной корреля-
ции по методу Пирсона, достоверность оценивалась 
по критерию Стьюдента. Статистическая обработка 
выполнена с помощью пакетов статистических про-
грамм Statistica 6,0, MS Excel 2017.

Результаты исследования
В ходе исследования была проанализированна 

динамика показателя смертности населения Иркут-
ской области от болезней органов кровообращения, 
ИБС, ОНМК, инфаркта миокарда и дана оценка ко-
эффициентам динамического ряда (табл. 1; см. ри-
сунок).

Величина показателя смертности от болезней ор-
ганов кровообращения дает приближенное значе-
ние о состоянии смертности, поскольку зависит не 
только от интенсивности числе случаев умерших, но 
и от возрастно-половой структуры популяции. Од-
нако, ориентируясь на шкалу его значений, этот по-
казатель используют в оценке здоровья населения 
как для динамических, так и межтерриториальных 
сравнений. Как следует из данных рис. 1, в области 
за период 2005—2022 гг. показатель смертности на-
селения от болезней системы кровообращения в 
2005 г. составил 827,1 случая, ИБС — 398,9, 
ОНМК — 181,6, инфаркта миокарда — 63,5 (на 100 
тыс. населения). В динамике показатель смертности 
населения от болезней системы кровообращения 
уменьшился к 2022 г. до 742,9 случая; ИБС — до 
320,1; ОНМК — 96,4; инфаркта миокарда — 50,9 (на 
100 тыс. населения).

Анализ динамического ряда смертности населе-
ния от ОНМК показал, что в 2005 г. показатель 
смертности от ОНМК равнялся 181,6 случая на 100 
тыс. населения, уменьшившись к 2022 г. до 96,4 слу-
чая. Абсолютная убыль смертности от ОНМК пока-
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зала, что с 2010 г. показатель снижался с минималь-
ного значения −1,1 случая до −42,4 в 2017 г. на 100 
тыс. населения. В отдельные годы (2012, 2016, 2019, 
2021) регистрировался рост показателя, составляя 
7,5; 0,9; 6,3 и 1,0 случая на 100 тыс. населения соот-
ветственно. В 2010 г. в области начала формиро-
ваться единая система оказания медицинской помо-
щи при острых сосудистых заболеваниях, основной 
целью которой стало создание новой организацион-
ной модели оказания экстренной специализирован-
ной медицинской помощи пациентам с острой сосу-
дистой патологией, и темп убыли показателя смерт-
ности регистрировался минимальный (−0,6%). В 
последующем в области создание сети первичных 
сосудистых отделений, региональных сосудистых 
центров и увеличение доступности рентгенэндова-
скулярной помощи населению привели к выражен-
ной положительной динамике снижения показателя 

смертности. В 2017 г. темп убыли пока-
зателя составил −31,5%.

Абсолютное содержание 1% убыли 
показателя смертности населения от 
ОНМК показало, что в 2010 г. в обла-
сти 1% убыли показателя давал макси-
мальный выигрыш предотвращения 
смертности.

Оценивая динамику уменьшения 
показателя смертности населения обла-
сти в целом от ОНМК с точки зрения 
абсолютного значения числа сохранен-
ных жизней, мы выявили, что за пери-
од 2010—2022 гг. число предотвращен-
ных случаев смерти составило 2060.

Динамика показателя смертности 
населения от инфаркта миокарда носи-
ла волнообразный характер, однако в 
целом имела положительную тенден-
цию снижения: в 2005 г. — 63,5 случая 
на 100 тыс. населения, в 2022 г. — 50,9 
случая. Значение абсолютной убыли 
смертности показало, что в целом по-
казатель снижался с минимальными 
значениями (от −1,7 случая до макси-
мального снижения −4,9 случая), уве-
личиваясь в отдельные годы с мини-
мальным увеличением 1,2 случая до 

максимального увеличения 5,2 случая.
Содержание 1% убыли смертности от инфаркта 

миокарда показало, что 1% убыли показателя в 
2010 г. составил 0,64 случая, проявляя в динамике 
снижение до 0,55 случая в 2022 г. Данная динамика 
в абсолютном выражении количества сохраненных 
жизней за период исследования составила 303 чело-
века. Таким образом, демографический выигрыш, 
выраженный в количестве сохраненных жизней 
вследствие предотвращенной смертности населения 
области от цереброваскулярных болезней и ИБС с 
ОКС, составил 2363 человека. Поскольку возмож-
ность получить своевременную реперфузионную те-
рапию (первичное либо отсроченное ЧКВ) является 
наиболее динамично изменившимся параметром за 
последние годы, потенциально способным повлиять 
на уровень смертности от сердечно-сосудистых за-
болеваний, нами изучены наличие и сила связи по-

Динамика смертности населения Иркутской области от болезней органов крово-
обращения, ИБС и цереброваскулярных заболеваний в период 2005—2022 гг. (на 

100 тыс. населения).

Та б л и ц а  1
Результаты расчетов динамики показателя смертности населения Иркутской области от ОНМК и инфаркта миокарда за 2005—2022 гг.

Показатель 2005 г. 2010 г. 2011 г. 2012 г. 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

ОНМК
Смертность, на 100 тыс. населения 181,6 180,5 148,6 156,1 140,0 135,9 133,5 134,4 92,0 91,5 97,8 97,3 98,3 96,4
Прирост/убыль, абс. ед. — −1,1 −31,9 7,5 −16,1 −4,1 −2,4 0,9 −42,4 −0,5 6,3 −0,5 1,0 −1,9
Темп прироста /убыли, % — −0,6 −17,7 5,0 −10,3 −2,9 −1,8 0,7 −31,5 −0,5 6,9 −0,5 1,0 −1,9
Темп роста /убыли, % — 99,4 82,3 105,0 89,7 97,1 98,2 100,7 68,5 99,5 106,9 99,5 101,0 98,1
Содержание 1% прироста/убыли — 1,82 1,81 1,49 1,56 1,40 1,36 1,34 1,34 0,92 0,92 0,98 0,97 0,98

Инфаркт миокарда
Смертность, на 100 тыс. населения 63,5 61,6 56,7 61,7 53,7 56,0 57,2 62,0 46,0 51,2 53,2 56,3 54,6 50,9
Прирост/убыль, абс. ед. — −1,9 −4,9 5,0 −8,0 2,3 1,2 4,8 −16,0 5,2 2,0 3,1 −1,7 −3,7
Темп прироста /убыли, % — −3,0 −8,0 8,8 −13,0 4,3 2,1 8,4 −25,8 11,3 3,9 5,8 −3,0 −6,8
Темп роста /убыли, % — 97,0 92,0 108,8 87,0 104,3 102,1 108,4 74,2 111,3 103,9 105,8 97,0 93,2
Содержание 1% прироста/убыли — 0,64 0,62 0,57 0,62 0,54 0,56 0,57 0,62 0,46 0,51 0,53 0,56 0,55
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месячно в динамике за год между смертностью от 
цереброваскулярных болезней и долей пациентов с 
ОНМК, госпитализированных в профильные сосу-
дистые отделения в течение первых 4,5 ч, и взаимо-
связь между смертностью от ИБС с ОКС с подъе-
мом сегмента ST и долей пациентов, которым был 
выполнен системный тромболизис (табл. 2).

Показатель смертности от цереброваскулярных 
болезней в январе составил 132,0 случая на 100 тыс. 
населения. В динамике к декабрю он уменьшился на 
9% и составил 120,1 случая на 100 тыс. населения. 
Доля охвата пациентов с ОНМК, госпитализирован-
ных в региональный сосудистый центр и в первич-
ные сосудистые отделения области в первые 4,5 ч от 
начала развития заболевания, в январе составила 
33,5%. В течение года отмечено увеличение показа-
теля, и к декабрю доля охвата пациентов со своевре-
менной госпитализацией составила 37,5%.

По результатам применения параметрического 
коэффициента линейной корреляции по методу 
Пирсона выявлена сильная отрицательная корреля-
ционная связь (r=-0,773; ошибка m=±0,20; коэффи-
циент Стьюдента t=3,86; р≥98%).

Показатель смертности населения от ИБС с ОКС 
в январе равнялся 348,5 случая на 100 тыс. населе-
ния и уменьшился к декабрю до 314,3 случая. Доля 
пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST, которым 
был выполнен системный тромболизис, увеличи-
лась с 39,3% в январе до 42,0% в декабре. Исследова-
ние взаимосвязи динамики показателей выявило, 
что имеется средней силы отрицательная связь 
между показателями r=−0,626; m=±0,21; t=2,98; 
р≥95%.

Заключение
Основным инструментом государственной поли-

тики в области борьбы с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями в рамках Федерального проекта 
«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» 
является программно-целевой подход к совершен-
ствованию медицинской помощи пациентам с сосу-
дистыми заболеваниями в Российской Федерации. 
Одной из целей Федерального проекта и региональ-
ных программ стало формирование системы оказа-
ния специализированной, высокотехнологичной 
помощи пациентам с ОНМК и ОКС. Одним из важ-
нейших направлений, влияющих на снижение пока-
зателей смертности в современных условиях, явля-
ется развитие и доступность для пациентов в регио-
нах Российской Федерации экстренного рентгенэн-
доваскулярного вмешательства. Однако, несмотря 
на доказанную эффективность реперфузионного ле-
чения, средняя частота ЧКВ, по данным литературы, 
у пациентов с ОКС с подъемом сегмента ST состав-
ляла 11,5%, тромболитической терапии — 26,7%.

Результаты исследования показали, что в дина-
мике показатели смертности населения от болезней 
органов кровообращения, ИБС, ОНМК и инфаркта 
миокарда максимальными были в 2005 г., когда в 
области отсутствовала единая система оказания ме-
дицинской помощи при острых сосудистых заболе-
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ваниях. Лечение пациентов осуществлялось в не-
врологических, терапевтических, кардиологиче-
ских отделениях. Демографические потери в связи с 
преждевременной смертностью указывали на мас-
штаб проблемы в системе охраны здоровья насе-
ления.

С 2006 г. в рамках Национального проекта «Здо-
ровье» была создана программа «Снижение смерт-
ности от болезней системы кровообращения», 
включавшая Комплекс мероприятий по совершен-
ствованию медицинской помощи пациентам с сосу-
дистыми заболеваниями в Российской Федерации, 
основной целью которой стало создание новой ор-
ганизационной модели оказания экстренной специ-
ализированной медицинской помощи пациентам с 
острой сосудистой патологией.

Результатом, характеризующим эффективность 
созданной в рамках проекта модели оказания меди-
цинской помощи в области, является динамика по-
казателя смертности. За период исследования прои-
зошло достоверное снижение показателей смертно-
сти от ОНМК и инфаркта миокарда. Уровень и до-
стоверность снижения показателя смертности от 
цереброваскулярных болезней выявили отрица-
тельную сильную связь показателя смертности от 
ИБС с ОКС — отрицательную среднюю силу связи с 
увеличением охвата пациентов и доступностью 
рентгенэндоваскулярной помощи.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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СОЦИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО СТАТУСА ПОСЛЕ МАСТЭКТОМИИ КАК ОДНОГО 
ИЗ ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ЖЕНЩИН С РАКОМ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: ПУТИ КОРРЕКЦИИ

ФГБОУ ВО «Северо-Осетинская государственная медицинская академия» Минздрава России, 362019, г. Владикавказ

Проведена оценка психоэмоционального статуса женщин после радикальной операции по поводу рака молоч-
ной железы. Для исследования качества жизни женщин, перенесших радикальные операции по поводу РМЖ, 
проведено анкетирование с применением международного опросника FACT-G и модуля FACT-B. В анкетиро-
вании приняли участие 186 женщин, перенесших хирургическую операцию по поводу РМЖ I—II стадии. Воз-
растной состав представлен респондентами 30—40, 41—50, 51—60, 61—70 лет, 71 года и старше. Психоэмо-
циональный статус женщин, перенесших радикальную операцию по поводу рака молочной железы, проявля-
ется наиболее ярко по сравнению с остальными ощущениями послеоперационного периода, снижая качество 
жизни. Подавляющая часть пациенток после удаления груди испытывают чувство неполноценности и де-
прессию, отчаяние, боязнь ухудшения состояния и смерти, нарастающие с возрастом. В возрастной группе 
30—41 года довольных тем, как справляются со своей болезнью, было 64,8%, среди лиц 51—60 лет — 45,8%, 
старше 70 лет — 4,2%. Влияние стресса на болезнь наиболее выраженно ощущается в возрастных группах 
51—60 лет (63,6%), 61—70 лет (58,8%). Достоверных различий в уровне эмоционального состояния респон-
дентов — городских и сельских жителей — не отмечено. Отношение к методам послеоперационной коррек-
ции по созданию утраченной груди зависит от возраста, места проживания, уровня образования женщин. 
Более 60% респондентов до 50 лет видят решение эстетической проблемы в эндопротезировании с использо-
ванием имплантов. Среди респондентов 51—60 лет одномоментную операцию мастэктомии и восстановле-
ния молочной железы предпочли 25,0%, пластику молочной железы — 10,1%. К экзопротезированию чаще 
прибегают женщины старше 60 лет и сельские жители. Выбор способа коррекции молочной железы часто за-
висит от материальных возможностей пациенток. Исследование качества жизни женщин с постмастэк-
томическим синдромом является ценной составляющей комплексного подхода к диспансерному наблюдению, 
индивидуализирующего реабилитационные мероприятия. Эффективность психологической реабилитации 
женщин требует привлечения клинических психологов и медико-социальной службы.
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The psycho-emotional status of women after radical surgery for breast cancer was assessed. The international question-
naire FACT-G and module FACT-B module were applied to investigate life quality of 186 women under dispensary mon-
itoring concerning breast cancer of stage I–II. The respondents were aged 30–40, 41–50, 51–60, 61–70 and 71 years and 
older. In women who underwent radical surgery for breast cancer, psycho-emotional status is manifested most vividly as 
compared with other perceptions in the postoperative period and decreases quality of life. The overwhelming majority of 
women with breast removal experiences feeling of inferiority and depression, despair, fear of health deterioration and 
death that increase with age. The percentage of women satisfied with their coping with illness is 64.8% among 30–41 
years old, 45.8% among 51–60 years old and 4.2% among 70 years and older. The impact of stress on disease is most felt 
in women of 51–60 years old (63,6%) and 61–70 years old (58,8%). No reliable differences in level of emotional condition 
of urban and rural respondents was established. The attitude of women to methods of postoperative correction through 
formation of breast lost depends on their age, place of residence, level of education. More than 60% of respondents under 
age of 50 years consider solution of aesthetic problem in endoprosthesis replacement with implants. Among respondents 
aged 51–60 years, 25.0% preferred simultaneous mastectomy and breast reconstruction and 10.1% — breast plastic sur-
gery. The endoprosthesis replacement is more often resorted by women older 60 years and rural residents. The choice of 
mode of breast correction often depends on financial possibilities of patients. The study of quality of life of women with 
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Рак молочной железы (РМЖ) является серьез-
ным травмирующим фактором, приводящим к дли-
тельным психологическим и физическим наруше-
ниям. В подавляющем большинстве случаев опера-
ция состоит в удалении пораженной молочной же-
лезы, что не только представляет собой физиче-
ский недостаток, но и является тяжелой психиче-
ской травмой, создает трудности социальной адап-
тации [1]. Потеря молочной железы или ее выра-
женная деформация приводят к развитию тяжелых 
невротических расстройств у 81—96% больных 
[2, 3].

Ухудшение качества жизни (КЖ) больных РМЖ 
доказано многочисленными исследованиями [4—7]. 
Хирургическое восстановление молочной железы 
является наиболее эффективным средством психо-
логической реабилитации женщин после мастэкто-
мии. В этих операциях нуждаются около 23% всех 
женщин, подвергшихся мастэктомии, и около 15% 
женщин в возрасте от 30 до 50 лет [8, 9]. Перспек-
тивным направлением реабилитации больных РМЖ 
являются органосохраняющие и реконструктивно-
пластические операции молочной железы [10, 11]. 
Использование в клинической практике метода 
оценки КЖ больных РМЖ позволяет полноценно 
осуществить анализ эффективности проводимого 
лечения, что дает возможность индивидуализиро-
вать программу лечения, реабилитации и опреде-
лить прогноз заболевания.

Цель исследования — изучить КЖ женщин по-
сле мастэктомии, оценить психоэмоциональный 
статус и возможности коррекции состояния паци-
енток.

Материалы и методы
С целью изучения КЖ женщин, перенесших ра-

дикальные операции по поводу РМЖ, проведено 
анкетирование с применением международного 
опросника FACT-G и модуля FACT-B. В анкетирова-
нии приняли участие 186 женщин, перенесших хи-
рургическую операцию по поводу РМЖ I—II ста-
дии. В исследование были включены женщины, 
прошедшие полный курс лечения, в том числе хи-
миотерапию и лучевую терапию, и выписавшиеся из 
стационара. По возрасту респонденты распределены 
следующим образом: 30—40 лет (11,8%), 41—50 лет 
(28,8%), 51—60 лет (30,3%), 61—70 лет (25%), 71 год 
и старше (4,3%). Среди обследованных городских 
жителей было 69%, сельских — 31%.

Статистическая обработка полученных дан-
ных проведена на персональном компьютере с ис-
пользованием программы Statistika 12.0 Windows 
(фирма производитель StatSoft Inc., США) и паке-
та прикладных программ IBM SPSS Statistics (vers. 
22).

Результаты исследования
Результаты нашего исследования позволили вы-

явить особенности в распределении респондентов 
разных возрастных групп по уровню эмоциональ-
ного состояния. В младшей возрастной группе (30—
41 год) пациенты настроены оптимистично по отно-
шению к болезни, отсюда превалирует отрицание 
боязни ухудшения состояния и смерти, депрессив-
ного состояния. Уверенно об этом заявляют 34,8% 
респондентов и около 30% — со слабой уверенно-
стью. При этом 24,4% указывают, что нервничают 
по поводу своей болезни. Однако 20,8% женщин до-
вольны тем, как справляются с болезнью.

В возрастной категории 41—50 лет обращает на 
себя внимание увеличение доли положительных от-
ветов на боязнь ухудшения состояния и смерти 
(15,5—33,3%). Состояние тревожности по поводу 
невозможности побороть болезнь присутствовало у 
24,5% респондентов, апатии, связанной с грустью,— 
у 13,4%. При этом 20,8% опрошенных довольны тем, 
как справляются с болезнью.

С возрастом депрессивное состояние женщин, 
связанное с болезнью, становится более выражен-
ным. Среди лиц 51—60 лет боязнь возможного 
ухудшения состояния и смерти достигает 27,1—
57,1%. Вместе с тем оно варьирует от тревожности 
(41,8%) до апатии, когда женщина теряет надежду 
побороть свою болезнь (57,1%). На этом фоне ре-
спондентов, довольных тем, как они справляются со 
своей болезнью, было 45,8%.

Наиболее ярко депрессивное состояние прояви-
лось среди пожилых (61—70 лет) пациентов, у кото-
рых боязнь ухудшения состояния отмечена в 38,8% 
случаев, боязнь смерти — у 27,1% респондентов. На 
нервозное состояние указали 45,3%, на апатию, свя-
занную с грустью, — 43,3% респондентов. При этом 
обращает на себя внимание низкая доля довольных 
тем, как справляются с болезнью (8,3%).

В группе больных 71 года и старше показатели 
эмоционального состояния резко изменились по 
сравнению с остальными возрастными группами. 
Возникают характерные пограничные состояния 
степени проявления апатии, склоняющиеся к ее от-
рицанию, на что указали 8,7% респондентов. На бо-
язнь ухудшения состояния указали лишь 4,3%, на 
страх смерти — 6,4% респондентов. При этом толь-
ко 4,2% больных данной возрастной группы доволь-
ны тем, как они справляются со своей болезнью.

Нами были также исследованы дополнительно 
другие симптомы, вошедшие в опросник наряду с 
основными четырьмя шкалами вопросов. Получен-
ные результаты варьировали иногда значительно и 
зависели от возраста больных.

Так, симптом «В некоторых частях тела я испы-
тываю боль» наиболее сильно испытывают больные 
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в возрастных группах 41—50 лет (70,4%) и 51—60 
лет (44,5%). С возрастом данный симптом проявля-
ется слабее и в возрасте 70 лет и старше составляет 
14,5%.

На утверждение «Я чувствую себя полноценной 
женщиной» явно отрицательные ответы были полу-
чены в возрастных категориях 51—60 лет (36,8%) и 
61—70 лет (34,2%), а также 41—50 лет (20,2%). Среди 
лиц возраста 30—40 лет отрицательно ответили 
только 3,6% опрошенных, в возрасте 70 лет и стар-
ше — 5,6%.

Проявления такого симптома, как изменение 
массы тела, наиболее беспокоят женщин в возраст-
ной группе 51—60 лет (91,5%), 41—50 лет (41,4%), 
61—70 лет (38,3%). Меньше данный симптом беспо-
коит лиц молодого возраста (14,7%) и лиц 70 лет и 
старше (10,0%).

Влияние стресса на болезнь сильнее ощущают 
больные в старших возрастных группах: 51—60 лет 
(63,6%), 61—70 лет (58,8) и 41—50 лет (46,9%). Среди 
лиц молодого возраста влияние стресса на болезнь 
проявляется в 31,3% случаев. У лиц старше 70 лет 
данный симптом ощущается наиболее редко, перио-
дически — в 9,4% случаев.

Проявление боязни, что когда-нибудь кто-то из 
семьи может заболеть той же болезнью, усиливается 
с возрастом: в 41—50 лет (31,8%), 51—60 лет (77,2%) 
61—70 лет (72,2%). Однако в возрасте 70 лет и стар-
ше данный симптом беспокоит респондентов толь-
ко в 5,4% случаев, в возрастной группе 30—40 лет 
положительно ответили 13,4% женщин.

Наиболее остро ощущают выпадение волос на 
голове после лечения женщины в возрасте 41—
50 лет (78,6%) и 51—60 лет (64,3%). В возрастной 
группе 61—70 лет от этого страдают 28,5%, в возрас-
те 30—40 лет — 23,4% опрошенных. В возрасте 70 
лет и старше переживают из-за данного симптома 
только 7,1% женщин.

Проявление чувства сексуальной привлекатель-
ности по сравнению с предыдущими симптомами 
имеют, напротив, наибольшее число положитель-
ных ответов среди лиц молодой возрастной груп-
пы — 30—40 лет (81,7%). С возрастом данная сим-
птоматика снижается и проявляется в возрасте 41—
50 лет в 45,0% случаев, 51—60 лет — в 51,7% случаев, 
61—70 лет — в 21,6%. Выраженные проявления дан-
ной симптоматики среди лиц старше 70 лет отсут-
ствуют.

Особый интерес вызывает вопрос послеопераци-
онной коррекции, методы которой в значительной 
степени зависят от возраста, места проживания, а 
также от уровня образования женщин, перенесших 
радикальную операцию по поводу РМЖ. Важным 
фактором в выборе способа коррекции молочной 
железы являются материальные возможности боль-
ных. Возрастное распределение респондентов по 
способу послеоперационной коррекции молочной 
железы указывает на практически полное отсут-
ствие протезирования среди лиц старше 70 лет. 
Только 2,3% из них используют накладной протез.

В возрастной группе 30—40 лет 25,0% респонден-
тов указали на проведение одномоментной опера-
ции мастэктомии и восстановления молочной желе-
зы, а 38,3% — на проведение пластики молочной 
железы после мастэктомии. Только 7,9% проопери-
рованных молодых женщин используют накладной 
протез. Среди респондентов 41—50 лет на одномо-
ментную операцию мастэктомии и восстановления 
молочной железы указали 50,0%, а 26,6% — на про-
ведение пластики молочной железы после мастэкто-
мии. Доля использующих накладные протезы в дан-
ной возрастной категории возросла до 20,9%.

С возрастом использование высокотехнологич-
ных операций по коррекции молочной железы сни-
жается. Так, в возрастной группе 51—60 лет на од-
номоментную операцию мастэктомии и восстанов-
ления молочной железы указали 25%, а на проведе-
ние пластики молочной железы после мастэкто-
мии — 10,1% респондентов. Использование наклад-
ных протезов составило 39,1%. В старшей возраст-
ной группе (61—70 лет) вовсе отсутствуют совре-
менные методы коррекции и 28,9% респондентов 
используют накладные протезы. При этом 38,5% 
женщин не стали отвечать на вопросы анкеты. Ве-
роятно, нежелание женщин указать на применение 
конкретных способов коррекции, которое отмечает-
ся с разной интенсивностью во всех возрастных 
группах, следует расценивать как полное их отсут-
ствие.

Анализ ответов на вопросы о послеоперацион-
ной коррекции среди жителей городской и сельской 
местности выявил определенные различия. К про-
ведению одномоментной операции мастэктомии и 
восстановления молочной железы и проведению 
пластики молочной железы после мастэктомии 
прибегли в основном городские жители. Использо-
вание накладных протезов среди городских жителей 
меньше, чем среди сельских (46,3 и 63,3% соответ-
ственно).

Выявлена явная зависимость послеоперацион-
ной коррекции молочной железы от уровня образо-
вания женщин, перенесших радикальную операцию 
в связи с РМЖ. Так, одномоментная операция 
мастэктомии и восстановления молочной железы, 
составившая в общей сложности 1,7%, проведена 
женщинам, имеющим высшее образование. Пласти-
ка молочной железы после мастэктомии проведена 
лицам с высшим образованием в 2,2% случаев, со 
средним техническим — в 1,6% случаев, со средним 
— в 3,2% случаев. Значительная часть респондентов 
независимо от образования указали на использова-
ние накладного протеза.

Обсуждение
Изучение эмоционального состояния женщин, 

перенесших радикальную операцию по поводу 
РМЖ, показало, что оно проявляется наиболее ярко 
по сравнению с остальными ощущениями послеопе-
рационного периода и практически находится на 
поверхности, на всеобщем обозрении. Очень многое 
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зависит от психотипа и стрессоустойчивости паци-
ента.

Результаты исследования свидетельствуют о на-
растании с возрастом депрессивного состояния, 
связанного с болезнью. С возрастом также сильнее 
проявляется боязнь возможного ухудшения состоя-
ния и смерти. Депрессия характеризуется тревож-
ностью и апатией, когда женщина теряет надежду 
побороть свою болезнь. Достоверных различий в 
уровне эмоционального состояния респондентов 
городских и сельских жителей не отмечено.

Как правило, психологические проблемы, возни-
кающие после первой волны психологического 
стресса, вызванной тяжелой операцией и лечением, 
связаны в первую очередь со страхом рецидива, а во 
вторую — с эстетическими переживаниями женщи-
ны. Потеря груди разрушает самовосприятие жен-
щины и поддерживает память о перенесенном забо-
левании. Существующие варианты решения эстети-
ческой проблемы связаны с зкзопротезированием с 
использованием накладного протеза и эндопротези-
рованием с использованием классических имплан-
тов. Чем моложе пациентка, тем выше стремление 
воссоздать утраченную грудь. Полученные нами 
данные в значительной степени коррелируют с об-
щероссийскими и мировыми тенденциями. Свыше 
60% респондентов до 40 лет и 70% лиц 41—50 лет 
выбрали пластическую реконструкцию груди, кото-
рая помогает одновременно снизить невротические 
проявления и восстановить социальный статус жен-
щины.

Как показало наше исследование, для женщин 
старше 60 лет более распространенным решением 
эстетической проблемы являются экзопротезы мо-
лочной железы. Многих пациентов восстановление 
груди с помощью имплантов пугает и часто бывает 
недоступно из-за довольно высокой стоимости.

Заключение
Проведенное исследование показало, что РМЖ 

является серьезным травмирующим фактором, при-
водящим к длительным психологическим и физиче-
ским нарушениям у женщин после хирургического 
лечения. Большинство респондентов воспринимают 
свое заболевание как негативно влияющее на все 
стороны жизнедеятельности и снижающее в связи с 
этим качество их жизни.

Результаты исследования показали, что подавля-
ющая часть пациенток после удаления груди испы-
тывают чувство неполноценности, депрессию, от-
чаяние. С возрастом депрессивное состояние жен-
щин, связанное с болезнью, становится более выра-
женным, а боязнь возможного ухудшения состоя-
ния и смерти проявляется у половины возрастных 
респондентов. Депрессия характеризуется тревож-
ностью и апатией, когда женщина теряет надежду 
побороть свою болезнь. Достоверных различий в 
уровне эмоционального состояния городских и 
сельских жителей не отмечено. Проведение иссле-
дований КЖ женщин после хирургического лече-

ния РМЖ является ценной составляющей ком-
плексного подхода к диспансерному наблюдению, 
позволяя индивидуализировать в соответствии с 
полученными результатами реабилитационные ме-
роприятия. Безусловно, эффективность психологи-
ческой реабилитации женщин с постмастэктомиче-
ским синдромом зависит не только от онкологов, 
она также требует участия клинических психологов 
и медико-социальной службы. Данный подход бу-
дет способствовать улучшению КЖ онкопациентов.

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

Сохранение здоровья, особенно в условиях со-
временности, — это первоочередная задача обще-
ства и государства. Во время эпидемии COVID-19 и 
в постковидный период значительно изменилось 
отношение к здоровью, поменялся образ жизни че-
ловека: он стал более внимательным и осторожным, 
что коснулось социальных контактов, способов вза-
имодействия. Недостаточная изученность заболева-
ния привела к смене приоритетов, желанию позабо-
титься прежде всего о себе и о своих близких, огра-
дить от опасности заболеть. Из состояния шока и 
неопределенности общество перешло к полной сме-
не приоритетов, представлений о здоровье и здоро-
вом образе жизни, возможностях сохранения здо-
ровья — как физического, так и ментального.

Эпидемия стала вызовом для всего человечества 
и знаком предстоящих глобальных перемен. На фо-
не изменившихся условий перемещения между го-
сударствами стали меняться и формы взаимодей-
ствия, включая такую сферу, как образование. Одна-
ко, несмотря на такие трансформации, иностранные 
студенты не только не утратили интереса к образо-
ванию за границей, а продолжили подавать доку-
менты в российские вузы, вопреки ограничениям и 
закрытым границам. Учитывая, что в 2023 г. ситуа-
ция смягчилась, границы открылись и студенты-
иностранцы смогли наконец приезжать в Россию 
очно и получать образование, внимание к здоровью 
и поддержанию здорового образа жизни (ЗОЖ) 
усилилось. Сохранение здоровья российских сту-
дентов и учебных мигрантов стало первостепенной 
задачей образовательных учреждений России. Пе-
ред учебными заведениями было поставлено не-
сколько приоритетных задач:

1. Создание наиболее благоприятных и опти-
мальных условий для организации образова-
тельного процесса, в котором наряду с россий-
скими студентами главными действующими 
субъектами станут иностранные студенты.

2. Создание условий для укрепления и поддер-
жания здоровья студентов-иностранцев.

3. Формирование у студентов (российских и ино-
странных) и профессорско-преподавательско-
го состава потребности в своем физическом 
развитии и психоэмоциональной стабильно-
сти.

4. Совершенствование санитарной и санитарно-
гигиенической, консультационной и информа-
ционной работы с разными участниками обра-
зовательного процесса, начиная со студентов и 
иностранных граждан, прибывших в Россию 
для обучения, и заканчивая профессорско-
преподавательским составом, представители 
которого должны постоянно совершенство-
вать и улучшать свои знания о здоровье и 

ЗОЖ. Эта информация поможет им сохранить 
благоприятный микроклимат в учебных груп-
пах и поспособствует сохранению здоровья в 
целом и поддержанию интереса к ЗОЖ и его 
компонентам у всех участников образователь-
ного процесса [1, 2].

Помимо перечисленных мер и мероприятий сле-
дует выделить пропаганду среди студентов профи-
лактики наркомании и алкоголизма, курения, 
СПИДа. Это входит в план мероприятий по пропа-
ганде ЗОЖ. Обновление материально-технической 
базы позволит эффективнее использовать програм-
мы по поддержанию здоровья и формированию 
ЗОЖ.

Цель исследования заключается в изучении 
представлений иностранных студентов о здоровье и 
ЗОЖ, его составляющих, а также в определении ро-
ли медицины и учреждений здравоохранения в под-
держании ЗОЖ и уровня доверия к ним.

Материалы и методы
Объектом исследования выступили иностранные 

граждане, которые прибыли на территорию Россий-
ской Федерации для получения высшего образова-
ния и выбрали для дальнейшего обучения Курский 
государственный медицинский университет. Ре-
спондентам было предложено ответить на ряд во-
просов, касающихся представлений о здоровом об-
разе жизни, действиях, которые они предпринима-
ют для поддержания здоровья, ЗОЖ, а также оце-
нить свое текущее состояние, уровень стресса, обо-
значить способы, благодаря которым они борются 
со стрессом. Отдельный блок вопросов посвящен 
тому, насколько часто иностранные студенты посе-
щают врачей и медицинские учреждения для лече-
ния или профилактики заболеваний. Исследование 
проведено методом онлайн-опроса с использовани-
ем сервиса Google Forms, анкета распространялась 
на двух языках — русском и английском. Для стати-
стического анализа полученных данных использо-
вали программу MS Excel 2019, для анализа ответов 
на открытый вопрос дополнительно была произве-
дена кодировка.

Согласно определению ВОЗ, здоровье представ-
ляет собой состояние полного телесного и душевно-
го, а также социального благополучия граждан. Это 
не только отсутствие видимых повреждений или от-
дельно взятых заболеваний, здоровье охватывает 
практически все сферы жизни человека, где могут 
быть задействованы его ресурсы (ментальное и пси-
хическое, эмоциональное здоровье, физические на-
выки и способности, предрасположенности). Под-
держание здоровья индивида становится возмож-
ным через приверженность ЗОЖ, который опреде-
ляется как образ жизни индивида, способствующий 
всестороннему сохранению здоровья и снижению 
риска развития опасных для жизни и здоровья забо-
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леваний. ЗОЖ — это контроль за поведенческими 
факторами риска и осознанный выбор человека, 
когда он понимает, что за свою жизнь и свое здоро-
вье ответственность несет только он сам и что он 
может принимать любые меры и решения для повы-
шения качества своей жизни [1].

По мнению Ю. А. Шумаковой, ЗОЖ определяет-
ся как совокупность духовных ценностей индивида, 
а также форм и видов деятельности, которые пози-
тивно сказываются на его здоровье. Современные 
условия и вызовы могут негативно влиять на чело-
века, его общее состояние, а также способны приве-
сти к развитию патологических состояний здоро-
вья. Это определяется теми химическими и биоло-
гическими, психическими и физическими воздей-
ствиями, которым индивид подвергается ежеднев-
но. Внутренние ресурсы всегда защищают его от 
этих влияний, но без участия самого человека в под-
держании своего здоровья можно значительно «за-
пустить» его, прийти к непоправимым последстви-
ям [3].

Избежать этого можно, если придерживаться 
ЗОЖ. Образ жизни индивида зависит от ряда таких 
факторов, как общественные условия, условия 
окружающей среды, социальные и экономические 
факторы, а также те условия, которые определяются 
культурными различиями. ЗОЖ определяется кон-
кретными формами и направлениями в жизнедея-
тельности индивида, зависит от социально-эконо-
мических факторов, позволяющих человеку в целом 
вести ЗОЖ и реализовываться в учебной, профес-
сиональной, трудовой и семейной, бытовой и досу-
говой сферах деятельности. На формирование ЗОЖ 
влияют ценностные отношения. Это значит, что 
здоровье в системе ценностей человека закрепляет-
ся как важнейший элемент, и он делает все возмож-
ное для его поддержания, сознательно подходя к 
этому вопросу [1]. В условиях современности край-
не важно более внимательно относиться к здоро-
вью, обращать внимание на любые симптомы физи-
ческого или психологического 
недомогания, поскольку при не-
своевременном обращении к 
специалисту и выявлении пато-
логии можно в значительной сте-
пени снизить качество жизни, 
сместить фокус с обучения, дей-
ствительно жизненно важных 
аспектов жизнедеятельности на 
вопросы полного выздоровле-
ния и излечения от недуга.

Пропаганда ЗОЖ выступает в 
качестве прерогативы государ-
ства, программы и мероприятия 
реализуются на государственном 
уровне, а принимать участие в 
них могут не только граждане 
Российской Федерации, но и ли-
ца, прибывающие в страну с раз-
ными целями. Учебные мигран-
ты не исключение: здоровьесбе-

режение иностранных студентов является одним из 
ключевых направлений в образовании. В настоящее 
время успешная международная деятельность — 
это один из критериев эффективности современно-
го высшего учебного заведения. Она выражается в 
формировании международных образовательных 
программ, обмене студентами и увеличивающемся 
числе иностранных студентов, которые приезжают 
в Россию для обучения.

Иностранные студенты, прибывающие в Россию 
для получения высшего образования, высказывают 
определенную озабоченность своим статусом и по-
ложением. Существует стереотип об ограниченно-
сти в правах и свободах, но реальное положение дел 
говорит об обратном: система образования и зако-
нодательство, действующее в отношении иностран-
ных студентов, отличаются человекоориентирован-
ностью. Сегодня создаются все условия для успеш-
ного получения образования, для адаптации и инте-
грации студентов-иностранцев в условиях совре-
менного высшего учебного заведения. Это касается 
оформления документов, принятия студента, орга-
низации учебных занятий, зачетов и экзаменов, вне-
учебной деятельности. Приоритетом является чело-
век, его физическое и ментальное состояние, ориен-
тир на обучение и возможность применения полу-
ченных теоретических знаний на практике [2]. Здо-
ровье — высокая ценность, к нему призывают отно-
ситься внимательнее. Современные методы меди-
цины доступны для иностранных студентов, они 
могут в любой момент обратиться за помощью, по-
лучить высококвалифицированную помощь специ-
алистов, пройти полное обследование и получить 
рекомендации относительно улучшения собствен-
ного состояния.

Результаты исследования
Для того чтобы определить отношение ино-

странных студентов к здоровью и ЗОЖ, а также вы-
явить роль современных методов медицины в фор-

Рис. 1. Основные направления, в которых выражается ЗОЖ.
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мировании ЗОЖ и уровень дове-
рия современной медицине, мы 
провели социологическое иссле-
дование. В нем приняли участие 
иностранные студенты (57% де-
вушек и 43% юношей) в возрасте 
17—25 лет, обучающиеся в Кур-
ском государственном медицин-
ском университете.

В первую очередь участникам 
исследования был задан вопрос, 
в чем, по их мнению, выражается 
ЗОЖ человека (рис. 1).

Подавляющее большинство 
участников исследования при-
держиваются мнения, что ЗОЖ 
человека выражается в том, что-
бы поддерживать свое менталь-
ное здоровье. Столько же счита-
ют, что ЗОЖ можно поддержать, 
если следить за своим питанием, сделать его более 
здоровым и полезным, чуть меньше респондентов 
видят связь между ЗОЖ и поддержанием гигиены. 
О том, что ЗОЖ может выражаться в медицинском 
контексте, упоминают 59% респондентов: они счи-
тают, что если регулярно проходить медицинское 
обследование, то таким образом можно проконтро-
лировать свое состояние, выявить любые отклоне-
ния на ранних стадиях и предотвратить протекание 
заболевания или минимизировать риски его ослож-
нения. Медицинские обследования сегодня являют-
ся доступным и важным способом контроля здоро-
вья. Современная медицина предлагает широкий 
спектр возможностей не только для лечения, но и 
для профилактики опасных и сезонных заболева-
ний. То, что медицинское обследование не входит 
даже в топ-5 основных направлений, отражающих 
ведение и поддержание ЗОЖ, свидетельствует, что 
студенты-иностранцы ассоциируют здоровье не с 
медициной, а с возможностью самостоятельно, сво-
ими руками создать наиболее благоприятные усло-
вия для жизни, поддержания ментального и физи-
ческого здоровья.

Распределение ответов на вопрос «Лично Вы 
придерживаетесь принципов здорового образа жиз-
ни?» показывает, что большинство (88%) отмечают, 
что лично придерживаются этих принципов. На-
против, не придерживаются принципов ЗОЖ 10% 
участников исследования; 2% затруднились отве-
тить. Распределение ответов на этот вопрос позво-
ляет выявить способы заботы о своем здоровье, ко-
торыми пользуются иностранные студенты, обуча-
ющиеся в Курском государственном медицинском 
университете (рис. 2).

Большинство заботятся о своем здоровье путем 
соблюдения гигиены, столько же опрошенных не 
пьют, чуть меньше — не курят. О том, что они раци-
онально питаются и таким образом заботятся о сво-
ем здоровье, упоминают более половины. Отмети-
ли, что придерживаются правильного режима дня, 
45% респондентов, а треть — посещают врачей и 

проходят медицинское обследование. Как видим, 
обращение в медицинские учреждения — это самая 
непопулярная и невостребованная мера. В основ-
ном в заботу о своем здоровье респонденты вклады-
вают персональные действия, которые они ежеднев-
но выполняют, зависящие прежде всего от них са-
мих и от их силы воли, желания. Соблюдение гигие-
ны — это, в более широком понимании, поведение 
человека, направленное на то, чтобы содержать тело 
в чистоте, заботиться о состоянии кожи, зубов, ног-
тей и волос, о состоянии одежды и обуви, чистоте 
одежды. Этот аспект является неотъемлемой частью 
ЗОЖ, а также влияет на мышление человека и на то, 
как он выглядит в глазах окружающих, насколько 
опрятен и ухожен. По отношению человека к само-
му себе можно проследить, каким образом он отно-
сится к окружающим, к миру и среде вокруг себя, 
как преобразовывает ее и влияет на нее. Личная ги-
гиена — это еще и чистота жилища, закаливание как 
одна из полезных привычек.

Отказ от курения и алкоголя является либо при-
оритетным, либо сопутствующим способом сохра-
нить здоровье. Кто-то принципиально отказывается 
от этих привычек, считая их вредными, опасными, 
кто-то приходит к такому решению, уже имея за 
плечами негативный опыт зависимости. В любом 
случае и курение, и алкоголь, а также некоторые ви-
ды медикаментов и запрещенных веществ — это 
именно то, что нередко негативно влияет на общее 
состояние, работу органов, на образ жизни, возмож-
ность выполнять свою трудовую деятельность.

Отвечая на вопрос о том, как часто участники ис-
следования посещают врачей, каждый второй отме-
тил, что обращается к специалисту 1 раз в несколько 
месяцев, 41% посещают врача несколько раз в год, 
9% вообще не посещают врачей. Данные показатели 
отражают двоякость результатов: с одной стороны, 
тот факт, что у участников исследования отсутству-
ет потребность в посещении врача, может говорить 
о том, что они чувствуют себя хорошо и поэтому не 
нуждаются в медицинской помощи. С другой сторо-

Рис. 2. Способы заботы о здоровье.
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ны, регулярный медицинский осмотр при необхо-
димости позволяет своевременно выявить заболева-
ния или их признаки и принять меры. Ранняя диа-
гностика помогает грамотно и точно разработать 
индивидуальный план лечения, а регулярные осмот-
ры должны стать неотъемлемой частью жизни сту-
дентов-иностранцев, особенно в период адаптации. 
Смена климата, питания, часового пояса влияет на 
физическое и психологическое состояние, и во вре-
мя привыкания студенту лучше находиться под 
присмотром специалиста, чтобы его адаптационный 
процесс прошел благоприятнее и спокойнее.

Чтобы подтвердить или опровергнуть предполо-
жение о том, что студенты-иностранцы не посеща-
ют медицинские учреждения и специалистов, пото-
му что чувствуют себя удовлетворительно, мы зада-
ли вопрос: «Как Вы себя чувствуете в настоящий 
момент?» Подавляющее большинство (90%) отмети-
ли, что чувствуют себя очень хорошо или скорее хо-
рошо, 5% указали, что чувствуют себя скорее плохо, 
столько же затруднились ответить. Но самочув-
ствие выражается не только в физическом благопо-
лучии, но и в ментальном. Отсюда делаем вывод, 
что необходимо рассмотреть и эту сторону состоя-
ния иностранных студентов и уточнить у них, испы-
тывают ли они в настоящий момент стресс. При-
мерно треть (36%) ответили, что на данный момент 
они находятся в состоянии тревожности и стресса, 
57% указали, что они ничем не обеспокоены, 7% за-
труднились ответить.

Таким образом, можно сделать вывод, что ино-
странные студенты разводят представления о физи-
ческом и ментальном здоровье. Если в физическом 
смысле они не испытывают болей и недомогания, то 
о состоянии стресса упоминает уже каждый третий. 
Причины стресса респонденты перечисляют очень 
разные, в основном это проблемы в обучении — из-
учение образовательного материала (31%), чувство 
одиночества, отчуждения от своего народа, нации и 
культуры (31%); 19% объясняют свое состояние тем, 
что у них возникают сложности и противоречия с 
их учебной группой, другими студентами. Почти 
каждый второй отметил, что он в порядке и чув-
ствует себя относительно хорошо, не испытывая на-
пряжения и стресса.

В борьбе со стрессом участники исследования 
используют разные способы. Треть предпочитают 
отдыхать, медитировать или спать для того, чтобы 
набраться сил и побороть стресс, напряжение, 24%, 
находясь в напряженном состоянии, слушают музы-
ку, 21% — общаются с друзьями, близкими, партне-
рами, обсуждая с ними свои проблемы и пытаясь 
найти решение.

Заключение
В целом, говоря об общем состоянии участников 

исследования, а также о том, как они относятся к 
своему здоровью, какие направления ЗОЖ выбира-
ют лично для себя, а также как они борются со 
стрессом, можно сделать несколько ключевых выво-
дов. Во-первых, по мнению респондентов, ЗОЖ че-

ловека прежде всего выражается в поддержании 
ментального здоровья и в организации правильного 
здорового питания (по 98% опрошенных отметили 
данные варианты из предложенного списка). При 
этом о регулярном медицинском обследовании упо-
минают лишь 59% респондентов. Это говорит о том, 
что посещение медицинского учреждения, обраще-
ние к специалистам в целом не является приоритет-
ной задачей в поддержании здоровья. Однако ЗОЖ 
предполагает регулярные медицинские обследова-
ния, поскольку благодаря им можно своевременно 
выявить заболевание, а также провести эффектив-
ную профилактику хронических заболеваний, влия-
ющих на качество жизни человека. Если говорить о 
собственном опыте, то лишь 38% участников регу-
лярно проходят медицинские обследования, посе-
щают специалистов — это второе наблюдение, кото-
рые было зафиксировано в ходе исследования. 
Большинство (88%), заботясь о своем здоровье, со-
блюдают личную гигиену, не употребляют спиртные 
напитки. То, что обращение в медучреждения не яв-
ляется приоритетным направлением в заботе о здо-
ровье, может говорить о нескольких основных 
аспектах: участники действительно не видят необ-
ходимости обращаться к врачам, так как они удов-
летворительно себя чувствуют, не испытывают фи-
зического недомогания; студенты-иностранцы не 
осведомлены о возможности получения медицин-
ской помощи, они не знают, куда им обратиться, к 
каким специалистам они могут попасть совершенно 
бесплатно, как записаться на прием к врачу.

Однако каждый второй все же посещает врача, 
хоть и раз в несколько месяцев, а 41% посещают 
врачей несколько раз в год. Невозможно умень-
шить важность регулярного обследования у специа-
листов, а также в целом повышение информиро-
ванности иностранных студентов о том, куда они 
могут обратиться. Посещать врача не просто важно, 
но и необходимо, особенно на стадии адаптации к 
новым социальным, культурным условиям, клима-
ту, образу жизни, питанию. Переезд в новую страну, 
смена круга общения, поступление в высшее учеб-
ное заведение — эти факторы сказываются на со-
стоянии студента, как физическом, так и мораль-
ном. Стрессовые ситуации накладывают отпечаток 
на общее состояние, мешают сконцентрироваться 
на образовательном процессе, получении знаний. 
Полученные данные позволяют сделать вывод о не-
обходимости повышения информированности ино-
странных студентов о здоровье и ЗОЖ, а также о 
необходимости регулярного прохождения меди-
цинского обследования, отслеживания своего со-
стояния в период адаптации к новым условиям 
жизни. Благодаря этому можно снизить риски раз-
вития заболеваний на физическом и ментальном 
уровнях, а также повысить качество жизни ино-
странного студента.

Поддержание ЗОЖ невозможно без участия в 
этом медицинских сотрудников и специалистов, так 
как только они могут дать грамотные рекоменда-
ции, выстроить программу адаптации иностранного 
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студента (при необходимости), помочь в решении 
многих вопросов, которые касаются жизнедеятель-
ности, образа жизни, подбора активности, питания, 
витаминов. Необходимо повышать доверие к совре-
менной медицине, а также продемонстрировать 
иностранным студентам уровень развития россий-
ской медицины, поскольку это влияет на их впечат-
ление от нахождения на новой территории прожи-
вания.

Статья подготовлена по результатам исследований, выполненных 
за счет бюджетных средств по государственному заданию Финунивер-
ситета «Социальные механизмы формирования доверия в трансформи-
рующихся экономических отношениях»
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структорских разработок в системе российского медицинского высшего образования в условиях цифровиза-
ции. Проведенные исследования позволили обосновать своевременность и значимость решения проблем по-
вышения качества оказания медицинских услуг на фоне необходимости системного овладения медицинскими 
работниками прорывными цифровыми технологиями в текущей врачебной деятельности. Это обусловли-
вает особую важность обеспечения эффективности научных исследований и опытно-конструкторских раз-
работок в системе российского высшего медицинского образования в условиях цифровизации. Охарактеризо-
ваны основные модели организации деятельности в сфере научных исследований и опытно-конструкторских 
разработок с учетом источников финансирования и укомплектования кадрами. На основе онлайн-опросов 
студенчества в Google docs об их отношении к дальнейшему участию в научных исследованиях и опытно-
конструкторских разработках во время и после окончания обучения выявлена слабая степень мотивации 
студентов к вовлечению в научные исследования и опытно-конструкторские разработки в период обучения 
в университете, что обосновывается неочевидностью перспектив денежного вознаграждения. Наряду с 
этим в ходе исследований выявлена высокая степень заинтересованности студентов в овладении прорывны-
ми цифровыми технологиями для применения в медицинской практике совместно с новейшими медицински-
ми технологиями.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : научные исследования и опытно-конструкторские разработки; научные исследова-

ния; исследования, разработки и междисциплинарные методы исследования; эффек-
тивность научных исследований; медицинское образование; высшее образование; эф-
фективность высшего образования; эффективность медицинского высшего образо-
вания; цифровизация; цифровое медицинское образование.

Для цитирования: Астратова Г. В., Симченко Н. А., Измайлов А. М. Проблемы эффективности научных исследо-
ваний и опытно-конструкторских разработок в системе российского медицинского образования в условиях цифро-
визации. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024;32(3):438—444. DOI: http://
dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-438-444
Для корреспонденции: Симченко Наталия Александровна, e-mail: natalysimchenko@yandex.ru

Astratova G. V.1, 2, Simchenko N. A.3, Izmailov A. M.4, 5

DEVELOPMENT OF THE SECTOR OF R&D DEVELOPMENT IN RUSSIAN HIGHER MEDICAL 
EDUCATION IN DIGITIZATION CONDITIONS

1The Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “The First President of Russia B. N. 
Yeltsin Ural Federal University”, 620002, Yekaterinburg, Russia;

2The Federal State Government Educational Institution “The Ural Juridical Institute of the Ministry of Internal 
Affairs of the Russian Federation”, 620057, Yekaterinburg, Russia;

3The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The St. Petersburg State University”, 199034 
St. Petersburg, Russia;

4The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Volga Region State University of 
Telecommunications and Informatics”, 443010, Samara, Russia;

5The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Samara State Medical University” of 
Minzdrav of Russia, 443099, Samara, Russia

The article considers results of study of the R&D sector directions development in system of Russian medical higher edu-
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Введение
В условиях интенсификации темпов цифровиза-

ции актуализируются вопросы повышения каче-
ства медицинских услуг с целью обеспечения повы-
шения качества жизни населения и достижения по-
казателей увеличения периода трудоспособности 
населения страны. Цифровизация развития сферы 
здравоохранения тесно связана с использованием 
сквозных цифровых технологий: технологии искус-
ственного интеллекта, аналитики больших данных, 
технологии виртуальной и дополненной реально-
сти, интернета вещей, систем распределенного рее-
стра и др. Необходимость обеспечения «сохранения 
населения, здоровья и благополучия людей… циф-
ровой трансформации» определена Указом Прези-
дента Российской Федерации «О национальных це-
лях развития Российской Федерации на период до 
2030 года»   1.

В связи с особой приоритетностью задач по циф-
ровизации сферы здравоохранения выдвигаются и 
особые требования к подготовке кадров в системе 
российского высшего медицинского образования. В 
настоящее время развитие системы здравоохране-
ния характеризуется дефицитом медицинских ка-
дров. Нехватка врачебного и среднего медицинско-
го персонала в России оценивается на уровне 26 
тыс. врачей и 50 тыс. среднего медицинского персо-
нала по состоянию на 2023 г. Приведенные данные 
по России в целом отражают общемировые тенден-
ции развития системы здравоохранения. Как свиде-
тельствуют данные Всемирной организации здраво-
охранения, к 2030 г. дефицит врачей и медсестер в 
мире составит 9,9 млн   2.

Актуальность решения проблем повышения ка-
чества оказания медицинских услуг на фоне необхо-
димости системного овладения медицинскими ра-
ботниками прорывными цифровыми технология-
ми в текущей врачебной деятельности обусловлива-
ет особую важность обеспечения эффективности 
научных исследований и опытно-конструкторских 
разработок (НИОКР) в системе российского высше-
го медицинского образования в условиях цифрови-
зации. Вопросы подготовки кадров для системы 

здравоохранения России освещаются в работах 
А. В. Волнухина [1], Г. В. Артамоновой [2], С. В. Ма-
карова [3], Л. Д. Гурцкого [4], Н. Н. Губачева [5] и 
других ученых. Анализ современных публикаций по 
проблемам цифровизации в системе здравоохране-
ния свидетельствует о значительном внимании к 
вопросам использования телемедицинских техно-
логий [6—8]. Отметим, что в современных научных 
трудах проблематика эффективности НИОКР в сис-
теме высшего медицинского образования рассма-
тривается фрагментарно. Как указывают ученые, 
слабоизученной проблемой является оценка эффек-
тивности НИОКР в целом [9—11] и применительно 
к высшему медицинскому образованию в условиях 
цифровизации в России [12, 13] и за рубежом [14—
16], что обусловливает важность и целесообраз-
ность проведения соответствующих исследований.

Цель настоящей работы — исследовать направ-
ления развития сектора НИОКР в системе россий-
ского медицинского высшего образования в услови-
ях цифровизации.

Материалы и методы
В основу исследования положены методологиче-

ские положения общей теории систем, функцио-
нального и структурного подходов, концепций циф-
ровой экономики, а также современные исследова-
ния ведущих ученых и экспертов в области исследо-
вания эффективности НИОКР в системе высшего 
медицинского образования в условиях цифровиза-
ции. Полученные результаты основаны на исполь-
зовании общенаучных методов исследования, а так-
же методов анкетирования, факторного анализа.

Методологическим базисом исследования стали 
работы российских и зарубежных ученых и практи-
ков, опубликованные в открытом доступе по про-
блеме эффективности НИОКР в системе российско-
го медицинского высшего образования в условиях 
цифровизации. Заявленный перечень вопросов рас-
сматривается авторами на примере образователь-
ных услуг отдельных вузов России: Уральского фе-
дерального университета им. Б. Н. Ельцина (г. Ека-
теринбург), Самарского государственного медицин-
ского университета (г. Самара). В ходе исследования 
был проведен онлайн-опрос студенческой молоде-
жи по проблеме отношения студентов к перспекти-
ве их дальнейшего участия в научно-исследователь-
ских и опытно-конструкторских работах во время и 
по окончании обучения. Обработка данных опроса 

1 Указ Президента Российской Федерации от 21.07.2020 № 474 «О 
национальных целях развития Российской Федерации на период до 
2030 года». Режим доступа: https://rg.ru/2020/07/22/ukaz-dok.html 
(дата обращения 06.01.2024).

2 World Health Organization. Режим доступа: https://www.who.int/ 
(дата обращения 19.01.2024).
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осуществлялась с использованием Google docs, Mi-
crosoft Excel, Statistica.

Результаты исследования
В современных цифровых реалиях эффектив-

ность научных исследований приобретает особую 
значимость. Это обусловлено тем, что, с одной сто-
роны, благодаря цифровым технологиям происхо-
дит сокращение времени и оптимизация затрат на 
трудовую деятельность во всех отраслях и сферах 
национальной экономики. С другой стороны, сами 
цифровые технологии представляют собой резуль-
тат НИОКР, связанных со значительными затрата-
ми времени высококвалифицированного персонала 
и большими издержками на инновационные разра-
ботки и внедрение [17, 18].

Научно-исследовательский сектор (сектор R&D, 
или НИОКР   3) представляет собой «…совокупность 
работ, направленных на получение новых знаний и 
их практическое применение при создании нового 
изделия или технологии» [19], которые, согласно ст. 
769 ч. II гражданского кодекса Российской Федера-
ции (ГК РФ)   4, обусловлены техническим заданием 
(ТЗ) заказчика научно-исследовательских работ 
(НИР) и опытно-конструкторских работ (ОКР), 
подразумевающих разработку образца нового изде-
лия, новую технологию и/или конструкторскую до-
кументацию на них. Согласно российскому законо-
дательству, НИОКР представляет собой результат 
интеллектуальной деятельности, предназначенный 
для внедрения и/или коммерческой реализации, и 
подлежит защите с позиций авторских прав   5.

Необходимо отметить, что организация деятель-
ности в сфере НИОКР различается от учреждения к 
учреждению. Как показывают данные литературы, в 
настоящее время известны четыре основные модели 
организации деятельности в сфере НИОКР, где фи-
нансирование НИОКР может быть как прямым 
бюджетным (государственные инвестиции), так и 
косвенным за счет широкого спектра внебюджет-
ных средств:

—отдел НИОКР, укомплектованный инженера-
ми (техническими специалистами), которым 
поручена непосредственная разработка новых 
продуктов;

—отдел НИОКР, укомплектованный учеными-
практиками, которым поручено проводить 

прикладные исследования в научных, отрасле-
вых или технико-технологических областях;

—отдел НИОКР при университете или научной 
лаборатории, где занимаются фундаменталь-
ными исследованиями, которые могут быть 
(или даже не могут быть) применены для раз-
работки новых продуктов в обозримой пер-
спективе;

—смешанная форма из первых трех [18—21].
Как правило, основными элементами современ-

ной вузовской инновационной инфраструктуры яв-
ляются следующие компоненты: отраслевые лабора-
тории, научно-технологические парки, центры 
трансфера технологий, бизнес-инкубаторы, а также 
центры коллективного пользования оборудовани-
ем, клубы, школы и центры молодежного предпри-
нимательства [22], в которых применяется мульти-
канальное финансирование [23].

Необходимо подчеркнуть, что в России важным 
направлением в реализации векторов государствен-
ной инновационной политики является создание и 
развитие сети субъектов инновационной инфра-
структуры при учреждениях высшего образования, 
что позволяет использовать и развивать научно-
технический, инновационный потенциал молодых 
ученых, исследователей, разработчиков для целей 
создания инновационной наукоемкой продукции.

В настоящее время в инновационной инфра-
структуре России неотъемлемой частью стали такие 
процессы, как цифровизация, оцифровка, цифровая 
трансформация и цифровые технологии. Эти про-
цессы стали и неотъемлемой частью трудовой поли-
тики, социальных и научных дискуссий, а также 
способствовали изменению процессов обучения от-
дельных людей и организаций [23].

В связи с этим представляет интерес проблема 
отношения студентов — будущих специалистов нау-
коемких отраслей рынка труда — к перспективе их 
дальнейшего участия в НИОКР во время и после 
окончания обучения. В целях настоящего исследо-
вания была разработана и размещена в Google docs 
анкета с применением стандартных процедур изме-
рения и шкалирования и состоящая из трех блоков: 
введение, основное содержание (27 вопросов), во-
просы личного характера (5 вопросов). Исследова-
ние проводили с декабря 2023 г. по февраль 2024 г. в 
Самарском государственном медицинском универ-
ситете. В нем приняли участие 114 человек (студен-
ты Института фармации), подавляющее большин-
ство которых (82,9%) — девушки, юноши составили 
17,1%. Наибольшую долю (46,8%) составили респон-
денты в возрастном диапазоне 21—24 лет. В воз-
растной диапазон 19—20 лет вошли 37,8% опрошен-
ных, в диапазон 17—18 лет — 14,4% опрошенных. В 
процессе опроса были охвачены студенты всех кур-
сов института. Доля опрошенных студентов каждо-
го курса была сопоставимой: студенты I курса 
(20,7%), II курса (20,7%), III курса (18,9%), IV курса 
(14,4%), V курса (25,2%). Подавляющее большин-
ство студентов, участвовавших в исследовании, обу-
чались по очной бюджетной форме обучения 

3 R&D (от англ. research and development) — это исследования и 
разработки. НИОКР — это научные исследования и опытно-кон-
структорские разработки.

4 Гражданский кодекс Российской Федерации. Ст. 769. Договоры 
на выполнение научно-исследовательских работ, опытно-конструк-
торских и технологических работ. «Гражданский кодекс Россий-
ской Федерации (часть вторая)» от 26.01.1996 № 14-ФЗ (ред. от 
24.07.2023) (с изм. и доп., вступ. в силу с 12.09.2023). Режим доступа: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_9027/
0ee419ba85ccba3a856846751c1e208007aa9b05/

5 «Гражданский кодекс Российской Федерации (часть четвер-
тая)» от 18.12.2006 № 230-ФЗ (ред. от 30.01.2024). Режим доступа: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_64629/
0b318126c43879a845405f1fb1f4342f473a1eda/ (дата обращения 
15.02.2024).
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(71,2%). По платной (коммерческой) форме обуча-
лись 15,3% опрошенных, 13,5% обучались по целе-
вому направлению.

Результаты нашего онлайн-опроса выявили сле-
дующие особенности развития сектора НИОКР в 
системе российского высшего медицинского обра-
зования в условиях цифровизации.

Рис. 1. Распределение ответов респондентов на вопрос «Как Вы 
оцениваете важность НИР?».

Установлено, что аббревиатура НИОКР понятна, 
известна только 31,8% студентов, а остальные либо 
не знают (48,2%), либо затрудняются с ответом 
(20%). Студентам был задан вопрос о том, как они 
оценивают важность научно-исследовательской ра-
боты для развития фармацевтической отрасли 
(рис. 1).

Подавляющее большинство студентов оценива-
ют НИР как важную и очень важную для фармацев-
тики деятельность (93,5%, где N=114; n=109; Кk=0,22; 
Кс=0,84)   6.

В то же время только 17,1% студентов хотели бы 
в обязательном порядке участвовать в научно-ис-
следовательских проектах медицинского вуза, а 

большинство (74,7%) ответили «может быть», «ино-
гда», «не всегда». Возможно, такой результат связан 
с тем, что студенты практически не видят никаких 
материальных преимуществ в проведении НИР 
(94%), хотя 50,5% указывают на возможность при-
обретения новых навыков, 22,5% — на улучшение 
карьерных перспектив и 17,1% — на возможность 
внести вклад в медицину как науку.

Рис. 2. Распределение ответов респондентов на вопрос «Какие формы поощрения со стороны 
Университета были бы для Вас мотивирующими для участия в НИР?». В ответах был возможен 

множественный выбор.

Важно было узнать, какие формы поощрения на-
учной работы интересны для студентов (рис. 2).

Результаты проведенного опроса (N=114; n=114;
Кk=0,16; Кс=0,99) свидетельствуют о том, что 83,3% 
студентов заинтересованы в финансовом возна-
граждении. Вместе с тем академический рейтинг 
(61,4%) вместе с публикациями результатов НИР 
(41,2%) и участием в конференциях (46,5%) также 
имеют значение для студентов, как и моральное воз-
награждение (25,4%).

В ходе исследований особое внимание было уде-
лено оценке влияния цифровизации на развитие 
НИОКР в фармацевтике. Выявлено, что 54% ре-
спондентов считают, что цифровизация значитель-
но ускоряет, улучшает процессы научных исследо-
ваний, а 27,4% утверждают, что цифровизация по-
зволяет повысить качество научной работы.

Представляют интерес ответы на вопрос о том, 
востребованы ли выпускники медицинских вузов со 
знанием цифровых технологий (табл. 1), а также ка-
кие виды деятельности, связанные с НИОКР и циф-
ровизацией в медицине, привлекательны для обуча-
ющихся медицинских вузов (табл. 2). После оконча-
ния университета каждый из выпускников фарма-
цевтической специальности свяжет свою жизнь с 
тем или иным направлением медицины, интерес-
ным ему персонально.

Данные, приведенные в табл. 1, свидетельствуют 
о том, что выпускники медицинских вузов со знани-
ем цифровых технологий весьма востребованы. При 
этом наиболее востребованы специалисты в области 
аналитики медицинских данных (58,8%), в сфере 
применения новейших медицинских технологий 
(54,4%), а также специалисты — разработчики но-
вой медицинской техники (45,6%).

6 Условные обозначения (здесь и далее): N — общее число опро-
шенных, n — число полученных ответов; Кk —корреляционный ко-
эффициент Крамера (среднее значение); Кс — коэффициент кон-
кордации (согласованности мнений респондентов; среднее значе-
ние).
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Та б л и ц а  1
Распределение ответов относительно востребованности 
выпускников медицинских вузов со знанием цифровых 

технологий

Вариант ответа
Количество 

ответов

абс. ед. %

Как специалисты в области аналитики медицинских дан-
ных 67 58,8
В сфере автоматизации аускультации с помощью ма-
шинного обучения 23 20,2
Для работы с ЭВМ-системой, помогающей анализиро-
вать схемы лечения 47 41,2
Для работы с экспертной системой, помогающей врачам 
принимать решения 30 26,3
Для проведения долгосрочного мониторинга состояния 
здоровья пациентов 45 39,5
Для проведения предиктивной аналитики состояния 
здоровья пациентов 21 18,4
Чтобы применять новейшие медицинские технологии 62 54,4
Чтобы обучать/создавать медицинских роботов 25 21,9
Чтобы разрабатывать новую медицинскую технику 52 45,6
Хочу быть востребованным на поприще фармацевтиче-
ского образования со своим проектом в области цифро-
вых технологий 1 0,9

Та б л и ц а  2
Виды деятельности, связанные с НИОКР и цифровизацией 

в медицине, привлекательные для выпускников медицинских 
вузов

Вариант ответа
Количество ответов

абс. ед. %

Создание специализированного программного 
продукта и его обслуживание 31 27,2
Автоматизация сферы здравоохранения 43 37,7
Разработка медицинской техники, помогаю-
щей анализировать схемы лечения 41 36
Оптимизация личной информации пациентов 31 27,2
Создание и обучение медицинских роботов 21 18,4
Разработка новых технических идей медицин-
ской направленности 50 43,9
Разработка персонализированных лекарств и 
программ лечения 65 57

Наибольшей популярностью пользуются такие 
виды деятельности, связанные с НИОКР и цифро-
визацией в медицине, как разработка персонализи-
рованных лекарств и программ лечения (57%), раз-
работка новых технических идей медицинской на-
правленности (43,9%). Полученные результаты по-
зволяют сделать вывод, что участники исследования 
более склонны связывать свое будущее с разработ-
кой новых видов фармацевтической продукции и 
форм лечения для пациентов, чем оптимизировать 
уже имеющиеся.

Заключение
Исследование позволяет сделать вывод о свое-

временности и значимости решения проблемы по-
вышения качества оказания медицинских услуг на 
фоне необходимости системного овладения меди-
цинскими работниками прорывными цифровыми 
технологиями в текущей врачебной деятельности. 
Это обусловливает особую важность обеспечения 
эффективности НИОКР в системе российского выс-

шего медицинского образования в условиях цифро-
визации. На основе проведенных опросов выявлена 
слабая мотивация студентов к вовлечению в 
НИОКР по время учебы, что связано с достаточно 
низкой степенью гарантированности материального 
стимулирования студентов. Наряду с этим выявлена 
высокая степень востребованности на рынке труда 
выпускников медицинских вузов со знанием циф-
ровых технологий. При особом внимании к системе 
подготовки медицинских кадров перспективой 
дальнейших исследований является разработка на 
системной основе направлений формирования ме-
ханизма развития сектора НИОКР и путей повыше-
ния его эффективности в системе российского выс-
шего медицинского образования.
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АНАЛИЗ ПОТРЕБНОСТИ ВО ВРАЧАХ-ПАТОЛОГОАНАТОМАХ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ШТАТНЫХ НОРМАТИВОВ
ФБГОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России, 664003, г. Иркутск

Объективный анализ состояния медицинских кадров наряду с оценкой реальной потребности в специали-
стах является основой для совершенствования деятельности любой из служб здравоохранения. В отноше-
нии врачей-патологоанатомов существует уникальная возможность выполнить подобный анализ, основы-
ваясь на использовании действующих в данной сфере штатных нормативов, учитывающих объемы выпол-
няемой врачами нагрузки, с целью определения необходимого числа должностей. Реализация соответствую-
щей методики, предложенной авторами, позволила установить, что фактическое количество штатных 
должностей врачей-патологоанатомов составило в среднем по Иркутской области в 2022 г. 40,6% от тре-
бующегося согласно штатным нормативам. Показатель укомплектованности, рассчитываемый на основе 
найденного согласно методике требуемого числа должностей, снижается до 29,1%, укомплектованность вра-
чами без учета совместительства — вплоть до 17,1%. При этом выполненная нагрузка в расчете на одного 
врача-патологоанатома достигает 5,9 ставочной нормы, а нехватка представителей данной специально-
сти в регионе даже при сохранении текущего коэффициента совместительства составляет 154 специали-
ста.
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THE ANALYSIS OF DEMAND IN PATHOANATOMISTS APPLYING STAFF STANDARDS
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Minzdrav of Russia, 664003, Irkutsk, Russia

The objective analysis of state of medical personnel, along with assessment of real need for specialists, is the basis of im-
proving activities of any health care service. In relation to pathologists, there is unique opportunity to perform similar 
analysis, based on application of current corresponding staff standards that consider volume of workload of physicians in 
order to determine required number of positions. The implementation of corresponding original methodology permitted 
to establish that the actual number of staff positions of pathologists in 2022 amounted up to average 40.6% of the number 
required according to staffing standards in the Irkutsk Oblast. The physician staffing ratio, calculated on the basis of re-
quired number of positions found according to proposed methodology, decreases to 29.1% and staffing with physicians ex-
cluding combined jobs to 17.1%. At that, implemented workload per one pathologist reaches 5.9 of standard positions. 
The deficiency of representatives of this specialty in the region, even if current combined jobs ratio is maintained, is 154 
specialists.
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По данным Минздрава России, в стране суще-
ствует нехватка врачей (около 26,5 тыс. в 2023 г.). 
Одним из наиболее острых является дефицит вра-
чей-патологоанатомов. Необходимость обеспечить 
выполнение работы в полном объеме обусловливает 
увеличение нагрузки на работающих специалистов 
[1]. В аналитических докладах Минздрава России о 
состоянии и основных задачах развития патолого-
анатомической службы приводятся данные об уров-
не нагрузки врачей-патологоанатомов, достигаю-
щем в 2022 г. 4,6 ставочной нормы. Потребность в 

представителях данной специальности остается 
очень выраженной [2].

Высокая нагрузка врачей приводит к снижению 
их мотивации, увеличивает текучесть кадров, обу-
словливает развитие профессионального выгора-
ния, появление проблем со здоровьем [3, 4]. Кроме 
того, серьезной проблемой является потенциальное 
снижение качества работы специалистов, выполня-
ющих чрезмерную нагрузку. Врачи-патологоанато-
мы не являются исключением, хотя разработка и ре-
ализация механизмов контроля качества деятельно-
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сти патолого-анатомической службы в настоящее 
время испытывает известные затруднения [5, 6].

Для разработки и реализации мер, направленных 
на решение указанных проблем, требуется углублен-
ное изучение состояния кадрового потенциала па-
толого-анатомической службы, основанного на 
оценке реальной потребности во врачах-патологоа-
натомах, что обусловливает высокую актуальность 
подобных исследований в современных условиях.

Целью исследования стал анализ потребности во 
врачах-патологоанатомах системы здравоохранения 
субъекта РФ путем сравнения выполняемой ими на-
грузки со штатными нормативами.

Материалы и методы
На основе данных форм официальной статисти-

ческой отчетности (Форма № 30 «Сведения о меди-
цинской организации») медицинских организаций, 
подразделения которых входят в состав патолого-
анатомической службы Иркутской области, были 
рассчитаны показатели, применяемые для анализа 
медицинских кадров, включая коэффициенты уком-
плектованности, совместительства, укомплектован-
ности без учета совместительства (укомплектован-
ности физическими лицами) за 2022 г. Изученные 
подразделения были представлены патолого-анато-
мическими отделениями медицинских организа-
ций и патолого-анатомическими бюро, располо-
женными на территории 28 муниципальных образо-
ваний области из 42, при этом прижизненные пато-
лого-анатомические исследования биопсийного или 
операционного материала осуществляются только 
на территории 10 из них.

Учитывая, что анализ вышеназванных показате-
лей не позволяет оценить реальную потребность в 
них и количественно измерить нехватку специали-
стов, для решения этих задач применялась предло-
женная авторами методика, основанная на оценке 
объемов выполненной ими нагрузки, которая срав-
нивается со штатными нормативами, утвержденны-
ми Минздравом России.

С этой целью была произведена оценка объемов 
нагрузки, выполненной в течение 2022 г. врачами-
патологоанатомами Иркутской области, по катего-
риям сложности каждого из двух ее видов — по-
смертных патолого-анатомических исследований 
(патолого-анатомических вскрытий) и прижизнен-
ных патолого-анатомических исследований био-
псийного или операционного материала.

Основываясь на полученных данных, с использо-
ванием предложенной методики была произведена 
оценка числа врачей-патологоанатомов, необходи-
мого для выполнения текущих объемов нагрузки 
при сложившемся ее уровне на территории Иркут-
ской области и входящих в ее состав муниципаль-
ных образований. Рассчитанные таким образом зна-
чения были сопоставлены с количеством занятых 
должностей врачей-патологоанатомов в регионе ис-
следования, что позволило количественно оценить 
нехватку данных специалистов.

Результаты исследования
В табл. 1 представлены основные показатели, 

традиционно применяемые для оценки состояния 
медицинских кадров, рассчитанные в отношении 
врачей-патологоанатомов муниципальных образо-
ваний Иркутской области за 2022 г. Из ее данных 
видно, что в Иркутской области, как и в Сибирском 
федеральном округе и в целом по стране, укомплек-
тованность врачебными кадрами патолого-анато-
мической службы составляет немногим более 70%, 
при этом в регионе исследования уровень рассма-
триваемого показателя является наиболее низким. 
Коэффициент совместительства, напротив, доста-
точно высок и также демонстрирует наиболее не-
благоприятный уровень на территории Иркутской 
области. Высокий уровень коэффициента совмести-
тельства приводит к крайне низким значениям по-
казателя укомплектованности врачами без учета со-
вместительства, снижающегося в Иркутской обла-
сти почти до 40%. Однако даже выявленный уро-
вень двух рассмотренных выше разновидностей по-
казателя укомплектованности врачами-патологоа-
натомами не отражает реального положения дел в 
отрасли, так как их расчет основан на числе штат-
ных должностей, которое, как правило, не учитыва-
ет реальную потребность в специалистах. Таким об-
разом, традиционные подходы к анализу медицин-
ских кадров зачастую не позволяют выявить и объ-
ективно измерить потребность в медицинских ра-
ботниках [7].

Однако в отношении отдельных медицинских 
специальностей существует уникальная возмож-
ность оценить реальную потребность в специали-
стах путем использования штатных нормативов. 
Штатные нормативы, предназначенные для опреде-
ления требуемой численности врачей и средних ме-
дицинских работников, в ряде случаев основаны на 
учете объемов выполняемой нагрузки.

Подобные нормативы разработаны в отношении 
представителей тех специальностей, нагрузка кото-
рых может быть формализована, т. е. представлена 
в виде элементов профессиональной деятельности 
(медицинских услуг, процедур, манипуляций), име-
ющих количественное выражение. В частности, 
штатные нормативы, утвержденные приказом Мин-
здрава России от 24.03.2016 № 179н   1, регламентиру-
ют численность врачей-патологоанатомов, основы-
ваясь на объемах выполняемой ими нагрузки, вклю-
чающей два вида — патолого-анатомические вскры-
тия и прижизненные исследования операционного 
(биопсийного) материала, каждый из которых под-
разделяется на пять категорий сложности. Крите-
рии отнесения прижизненных патолого-анатомиче-
ских исследований к определенной категории слож-
ности изложены в приказе Минздрава России от 
24.03.2016 № 179н, категории сложности патолого-
анатомических вскрытий определяются в соответ-

1 Приказ Минздрава России от 24.03.2016 № 179н «О правилах 
проведения патолого-анатомических исследований».
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ствии с приказом Минздрава России от 6.06.2013 
№ 354н   2.

Та б л и ц а  1
Основные показатели, характеризующие кадры врачей-патологоанатомов Иркутской области в 2022 г.

П р и м е ч а н и е. Прочерк — нет данных.

№ 
п/п

Муниципальные образования и медицинские организа-
ции

Число 
штатных 

должностей

Число заня-
тых долж-

ностей

Число 
физиче-
ских лиц

Коэффици-
ент укомплек-
тованности, %

Коэффици-
ент совме-

стительства

Коэффициент 
укомплектованно-
сти без учета со-

вместительства, %

Патолого-анатомические отделения медицинских организаций
1 г. Иркутск 73,25 55,5 33 75,8 1,68 45,1

В том числе:
ОГБУЗ «Иркутская городская клиническая больница № 1» 21,0 11,5 8 54,8 1,44 38,1
ОГАУЗ «Городская Ивано-Матренинская детская клини-
ческая больница» 8,75 6,0 3 68,6 2,0 34,3
ОГАУЗ «Медсанчасть ИАПО» 2,75 2,75 2 100 1,38 72,7
ОГАУЗ «Иркутский областной клинический консульта-
тивно-диагностический центр» 9,5 4,0 4 42,1 1,0 42,1
ГБУЗ «Областной онкологический диспансер» 31,25 31,25 16 100 1,95 51,2

2 г. Братск 21,0 8 6 38,1 1,33 28,6
3 г. Зима и Зиминский район 0,75 0,75 100 – 0
4 г. Саянск 3,0 3 2 100 1,5 66,7
5 г. Тулун и Тулунский район 2,75 2,75 1 100 2,75 36,4
6 г. Усолье-Сибирское и Усольский район 4,25 1,5 1 35,3 1,5 23,5
7 г. Усть-Илимск и Усть-Илимский район 4,0 3 2 75,0 1,5 50
8 г. Черемхово и Черемховский район 3,0 3 1 100 3,0 33,3
9 г. Шелехов 3,5 3,5 2 100 1,75 57,1

10 Аларский район 1,0 0 — 0
11 Бодайбинский район 0,5 0,5 100 — 0
12 Боханский район 1,0 1 100 — 0
13 Братский район 3,0 1,5 1 50,0 1,5 33,3
14 Жигаловский район 1,0 0 — 0
15 Казачинско-Ленский район 0,5 0,5 100 — 0
16 Катангский район 0,25 0 — 0
17 Качугский район 0,5 0,5 100 — 0
18 Киренский район 0,5 0,5 100 — 0
19 Куйтунский район 1,0 1 100 — 0
20 Мамско-Чуйский район 0,5 0 — 0
21 Нижнеилимский район 1,0 0 — 0
22 Нижнеудинский район 3,0 1 33,3 — 0
23 Ольхонский район 0,25 0 — 0
24 Слюдянский район 1,0 1 1 100 1 100
25 Тайшетский район 1,0 1 100 — 0
26 Усть-Кутский район 1,25 1,25 1 100 1,25 80
27 Усть-Удинский район 0,5 0,5 100 — 0
28 Чунский район 0,5 0,5 100 — 0

Патолого-анатомические бюро
1 ГБУЗ «Иркутское областное ПАБ» 16,75 15,75 12 94,0 1,31 71,6

Иркутская область 150,5 107,5 63 71,4 1,71 41,9
Сибирский федеральный округ 1012,75 727,25 427 71,8 1,7 42,2
РФ 7547,5 5616,75 3356 74,4 1,67 44,5

Простая оценка объемов нагрузки, выполненной 
врачами-патологоанатомами, не позволяет напря-
мую измерить потребность в них с использованием 
штатных нормативов, поскольку для этого необхо-
димо каким-то образом соотнести между собой раз-
личные виды патолого-анатомических исследова-
ний с учетом категории их сложности, о чем сами 
штатные нормативы информации не содержат.

Решить проблему позволяет предложенная авто-
рами методика, сходная с уже применявшимися 
ими ранее подходами к персонифицированному 
учету и распределению нагрузки врачей-патолого-
анатомов, также основанными на использовании 
штатных нормативов [8]. Для сопоставления объе-
мов нагрузки, выполненной врачами-патологоана-

томами, со штатными нормативами, требуется вы-
разить ее в единицах одного вида (в числе вскрытий 
или прижизненных патолого-анатомических иссле-
дований) одной из категорий сложности. Структура 
штатных нормативов, утвержденных приказом 
Минздрава России от 24.03.2016 № 179н, позволяет 
это сделать. В соответствии с ними потребность в 
одной должности врача-патологоанатома определя-
ется годовым объемом нагрузки, соответствующим 
1 тыс. прижизненных патолого-анатомических ис-
следований I категории сложности или 900 исследо-
ваний II категории и т. д. Следовательно, для выра-
жения числа исследований II категории сложности 
в числе исследований I категории может использо-
ваться коэффициент соотношения, определяемый 
как результат отношения указанных объемов на-
грузки.

Число патолого-анатомических вскрытий каж-
дой из пяти категорий сложности также может быть 
выражено через число случаев прижизненных пато-

2 Приказ Минздрава России от 6.06.2013 № 354н «О порядке про-
ведения патолого-анатомических вскрытий».
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лого-анатомических исследований биопсийного 
или операционного материала определенной кате-
гории сложности. Наиболее целесообразно число 
патолого-анатомических исследований каждой из 
категорий сложности обоих видов (вскрытия и при-
жизненные исследования) выразить в числе случаев 
наиболее простого из них, которым является случай 
прижизненного патолого-анатомического исследо-
вания биопсийного (операционного) материала I 
категории сложности. В табл. 2 представлены рас-
считанные вышеуказанным образом коэффициенты 
соотношения, умножая которые на число выпол-
ненных патолого-анатомических вскрытий или 
прижизненных патолого-анатомических исследова-
ний соответствующей категории, можно выразить 
любой вид нагрузки врачей-патологоанатомов в од-
них единицах, которыми в данном случае являются 
прижизненные патолого-анатомические исследова-
ния I категории сложности.

Та б л и ц а  2
Коэффициенты соотношения объемов нагрузки, приходящихся на одну должность врача-патологоанатома за год, рассчитанные 

на основе штатных нормативов, утвержденных приказом Минздрава России от 24.03.2016 № 179н

Показатель

Прижизненные патолого-
анатомические исследо-

вания
Патолого-анатомиче-

ские вскрытия

Категория сложности

I II III IV V I II III IV V

Объем нагрузки (в числе прижизненных патолого-анатомических исследований или вскрытий) 1000 900 800 700 600 200 175 150 125 100
Коэффициенты соотношения, рассчитанные при сопоставлении объемов нагрузки разного ви-
да с числом прижизненных патолого-анатомических исследований I категории сложности 1,0 1,11 1,25 1,43 1,67 5,0 5,71 6,67 8,0 10,0

Для определения требуемого числа штатных 
должностей врачей-патологоанатомов число вы-
полненных ими за год исследований обоих видов 
каждой из категорий сложности необходимо умно-
жить на соответствующие коэффициенты из табл. 2, 
после чего полученную сумму разделить на 1 тыс. 
(число случаев прижизненного патолого-анатоми-
ческих исследований биопсийного (операционного) 
материала I категории сложности в соответствии со 
штатными нормативами). Следует отметить, что за 
основу может быть взят любой из вышеуказанных 
видов нагрузки. Например, выразив каждый из ви-
дов нагрузки в числе патолого-анатомических 
вскрытий V категории сложности и поделив итого-
вую сумму на 100 (число вскрытий данной катего-
рии на 1 должность согласно штатным нормати-
вам), мы получим аналогичный результат, что обе-
спечивает универсальность предложенного под-
хода.

Изложенная методика использована нами для 
определения численности врачей-патологоанато-
мов, требуемой для Иркутской области, а также ко-
личественной оценки нехватки данных врачей. В 
табл. 3 представлены полученные результаты в дета-
лизированном виде с приведением объемов нагруз-
ки, выполненной врачами-патологоанатомами ре-
гиона исследования в разрезе ее видов и категорий 
сложности за период 2017—2022 г., а также оцени-

ваемой на основе этих данных потребности в специ-
алистах.

Из представленных в табл. 3 данных следует, что 
в течение 2017—2022 гг. в Иркутской области число 
должностей врачей-патологоанатомов, рассчитан-
ное на основе штатных нормативов, существенно 
превышало фактическое число штатных должно-
стей, которое в течение рассматриваемого периода 
составляло вплоть до 37,4% от требуемого. Показа-
тель укомплектованности ставок врачей-патолого-
анатомов, оказывался еще ниже — вплоть до 26,2% 
в 2021 г., когда его расчет осуществлялся не на фак-
тическое число должностей, а на определенное в со-
ответствии с предложенной методикой. Наконец, 
традиционно имеющий минимальное из рассмо-
тренных значение коэффициент укомплектованно-
сти врачами без учета совместительства, также ос-
нованный на рассчитанном согласно методике чис-
ле штатных должностей, колебался у врачей патоло-
го-анатомической службы региона от 13,5% в 2019 г. 
до 17,3% в 2020 г.

Применение предложенной методики позволи-
ло определить число ставочных норм, выполняемых 
одним врачом-патологоанатомом, достигающее в 
настоящее время в Иркутской области 5,9 и возрас-
тавшее в 2019 г. вплоть до 7,4 ставочной нормы на-
грузки на одного специалиста.

При определении требуемого числа врачей-пато-
логоанатомов возникает возможность количествен-
но оценить нехватку врачей данной специальности. 
Однако, учитывая, что она находится в прямой за-
висимости от их коэффициента совместительства, 
целесообразнее представить ее в виде диапазона, 
крайние значения которого соответствуют текуще-
му значению коэффициента совместительства в том 
году, для которого производилось исчисление, и его 
единичному значению. Следуя этой логике, мы 
определили дополнительную потребность во вра-
чах-патологоанатомах в виде диапазонов, представ-
ленных в табл. 3. В частности, в 2022 г. нехватка вра-
чей-патологоанатомов в Иркутской области соста-
вила от 154 (для коэффициента совместительства 
1,71, отмеченного в 2022 г.) до 308 (при единичном 
значении коэффициента совместительства) физиче-
ских лиц.

После оценки дополнительной потребности во 
врачах-патологоанатомах в целом для Иркутской 
области в динамике за последние годы нами был 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-445-451
Образование и кадры

449
также выполнен соответствующий анализ в отноше-
нии ее отдельных муниципальных образований и 
медицинских организаций в 2022 г. (табл. 4).

Та б л и ц а  3
Объемы нагрузки, фактические и расчетные показатели, характеризирующие кадровый потенциал и потребность во врачах-

патологоанатомах Иркутской области за 2017—2022 гг.

П р и м е ч а н и е. * — рассчитано на основе предложенной методики, основанной на использовании штатных нормативов, 
утвержденных приказом Минздрава России от 24.03.2016 № 179н.

Категория сложности, показатель
Год

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Прижизненные патолого-анатомические исследования
I 12 810 10 432 7 909 7 203 7 134 8 691
II 32 305 29 592 26 134 19 823 20 882 22 200
III 56 142 68 473 61 981 51 142 53 185 50 364
IV 85 000 105 273 106 812 72 841 83 240 79 028
V 41 641 39 292 43 414 32 083 43 485 52 190
Всего 229 915 255 080 248 269 185 112 209 947 214 495

Патолого-анатомические вскрытия
I 275 728 507 252 233 182
II 2 701 2 568 2 407 2 544 2 165 2 267
III 1 563 1 603 1 761 1 830 1 605 1 538
IV 1 739 1 467 2 102 1 981 2 069 2 146
V 620 705 762 2 881 7 168 3 330
Всего 6 898 7 071 7 539 9 488 13 240 9 463
Общая нагрузка, выраженная в числе прижизненных исследований I категории сложности 357 271 392 810 392 097 323 526 400 912 371 036

Показатели, используемые для анализа кадров врачей-патологоанатомов
Требуемое число должностей* 357,3 392,8 392,1 323,5 400,9 371,0
Фактическое штатное число должностей 155,75 154,75 149,5 149,25 150,0 150,5
Отношение фактического числа штатных должностей к их расчетному требуемому числу, % 43,6 39,4 38,1 46,1 37,4 40,6
Фактически занятое число должностей 145,0 142,75 139,25 130,0 105,0 107,5
Расчетная укомплектованность*, % 40,6 36,3 35,5 40,2 26,2 29,1
Фактическое число физических лиц 56 56 53 56 62 63
Расчетная укомплектованность без учета совместительства*, % 15,7 14,3 13,5 17,3 15,5 17,1
Число ставочных норм на 1 врача 6,4 7,0 7,4 5,8 6,5 5,9
Нехватка врачей (коэффициент совместительства от текущего значения до 1) 82—301 98—337 96—339 83—268 175—339 154—308

Согласно табл. 4, не во всех муниципальных об-
разованиях Иркутской области рассчитанное со-
гласно предложенной методике число штатных 
должностей врачей-патологоанатомов выше факти-
ческого. В 9 из них утвержденное в штатном распи-
сании число должностей оказалось выше расчетно-
го (Жигаловский, Усть-Удинский, Аларский, Качуг-
ский, Бодайбинский, Казачинско-Ленский, Нижнеу-
динский, Ольхонский и Братский районы), превы-
шая его от 7% до 10 раз. Однако среднее по области 
значение, составившее чуть более 40%, существенно 
ниже.

Укомплектованность, если оценивать ее по пред-
ложенной методике, составляя в среднем по области 
29%, лишь на территории 4 районов (Усть-Удинско-
го, Качугского, Бодайбинского, Казачинско-Ленско-
го) превышает 100% за счет того, что определенное 
по методике число должностей врачей-патолого-
анатомов там ниже фактического.

Крайне низкие значения принимает рассчитан-
ный по предложенной методике показатель уком-
плектованности врачами без учета совместитель-
ства. Среднее значение данного показателя в регио-
нальном центре — г. Иркутске — составляет лишь 
15%, при этом уровень показателя в ОГАУЗ «Иркут-
ский областной клинический консультативно-диа-
гностический центр» составляет всего 4,7%, если в 
качестве штатного числа должностей использовать 

число, рассчитанное по методике, основанной на 
использовании штатных нормативов. Именно это 
обусловливает столь высокую нехватку врачей в 
данной медицинской организации, если основы-
ваться на выполняемой ее врачами нагрузке.

Число ставочных норм в расчете на одного вра-
ча-патологоанатома в Иркутской области (5,9) пре-
вышает аналогичный показатель в целом по России 
(4,6). Уровень показателя в отдельных подразделе-
ниях службы достигает еще больших значений, сви-
детельствуя о необходимости принятия их админи-
страцией совместно с органами управления здраво-
охранением действенных мер для снижения острой 
потребности в специалистах, приводящей к чрез-
мерной нагрузке.

Заключение
Представленные результаты доказывают воз-

можность реализации и целесообразность изложен-
ных здесь подходов к оценке реальной потребности 
во врачах-патологоанатомах, основанной на ис-
пользовании официально утвержденных штатных 
нормативов, учитывающих объемы выполняемой 
врачами нагрузки. Несмотря на длительное суще-
ствование данных нормативов, их практическое ис-
пользование было ограничено вследствие отсут-
ствия способа обобщенно оценивать разнородную 
нагрузку, дифференцированную по видам (вскры-
тия, прижизненные исследования) и категориям 
сложности. Изложенные здесь подходы к решению 
проблемы открывают широкие возможности в ис-
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пользовании штатных нормативов для определения 
требуемого числа специалистов как в патолого-ана-
томической службе, так и в других сферах здравоох-
ранения.

Та б л и ц а  4
Общая приведенная нагрузка, фактические и расчетные показатели, характеризирующие кадровый потенциал и потребность 

во врачах-патологоанатомах муниципальных образований и медицинских организаций Иркутской области в 2022 гг.

П р и м е ч а н и е. * — рассчитано на основе предложенной методики, основанной на использовании штатных нормативов, 
утвержденных приказом Минздрава России от 24.03.2016 № 179н.

№ 
п/п

Муниципальные образования и меди-
цинские организации

Общая нагрузка, 
выраженная в 
числе прижиз-

ненных исследо-
ваний I категории 

сложности

Расчет-
ное тре-
буемое 
число 

должно-
стей*

Отношение фак-
тического числа 
штатных долж-
ностей к их рас-
четному требуе-
мому числу, %

Расчет-
ная уком-
плекто-

ван-
ность*, %

Расчетная 
укомплекто-
ванность без 
учета совме-
стительства*, 

%

Число 
ставоч-

ных 
норм на 
1 врача

Дополнительная 
потребность во 

врачах (коэффици-
ент совместитель-
ства от текущего 

значения до 1)

Патолого-анатомические отделения медицинских организаций
1 г. Иркутск: 220 121,9 220,1 33,3 25,2 15,0 6,7 98—187

В том числе:
ОГБУЗ «Иркутская городская клини-
ческая больница № 1» 40 403,3 40,4 52,0 28,5 19,8 5,1 20—32
ОГАУЗ «Городская Ивано-Матренин-
ская детская клиническая больница» 12 925,7 12,9 67,8 46,5 23,3 4,3 3—10
ОГАУЗ «Медсанчасть ИАПО» 7 660,0 7,7 35,7 35,7 26,0 3,9 4—6
ОГАУЗ «Иркутский областной кли-
нический консультативно-диагности-
ческий центр» 84 286,4 84,3 11,3 4,7 4,7 21,1 80
ГБУЗ «Областной онкологический 
диспансер» 74 846,4 74,8 41,8 41,8 21,4 4,7 22—59

2 г. Братск 22 397,1 22,4 93,8 35,7 26,8 3,7 11—16
3 г. Зима и Зиминский район 809,5 0,8 93,8 93,8 0 — 1
4 г. Саянск 5 568,5 5,6 53,6 53,6 35,7 2,8 2 —4
5 г. Тулун и Тулунский район 3 167,5 3,2 85,9 85,9 31,3 3,2 0—2
6 г. Усолье-Сибирское и Усольский рай-

он 12 588,7 12,6 33,7 11,9 7,9 12,6 7—12
7 г. Усть-Илимск и Усть-Илимский р-н 10 372,4 10,4 38,5 28,8 19,2 5,2 5—8
8 г. Черемхово и Черемховский район 4 260,0 4,3 69,8 69,8 23,3 4,3 0—3
9 г. Шелехов 9 242,6 9,2 38,0 38,0 21,7 4,6 3—7
10 Аларский район 331,9 0,3 333,3 0 0 — 0
11 Бодайбинский район 326,8 0,3 166,7 166,7 0 — 0
12 Боханский район 1 298,8 1,3 76,9 76,9 0 — 0—1
13 Братский район 2 809,0 2,8 107,1 53,6 35,7 2,8 1—2
14 Жигаловский район 82,1 0,1 1000 0 0 — 0
15 Казачинско-Ленский район 285,0 0,3 166,7 166,7 0 — 0
16 Катангский район 0,0 0,0 — — — — 0
17 Качугский район 163,8 0,2 250,0 250 0 — 0
18 Киренский район 550,9 0,6 83,3 83,3 0 — 1
19 Куйтунский район 1 372,0 1,4 71,4 71,4 0 — 1—2
20 Мамско-Чуйский район 46,7 0,0 0 0 0 — 0
21 Нижнеилимский район 1 322,7 1,3 76,9 0 0 — 1
22 Нижнеудинский район 2 046,0 2,0 150,0 50,0 0 — 1—2
23 Ольхонский район 202,0 0,2 125,0 0 0 — 0
24 Слюдянский район 1 086,9 1,1 90,9 90,9 90,9 1,1 0
25 Тайшетский район 2 439,7 2,4 41,7 41,7 0 — 0—2
26 Усть-Кутский район 1 485,3 1,5 83,3 83,3 66,7 1,5 0—1
27 Усть-Удинский район 75,0 0,1 500,0 500,0 0 — 0
28 Чунский район 480,0 0,5 100,0 100,0 0 — 0—1

Патолого-анатомические бюро
1 ГБУЗ «Иркутское областное ПАБ» 66 103,8 66,1 25,3 23,8 18,2 5,5 38—54

Иркутская область 371 036,4 371,0 40,6 29,1 17,1 5,9 154—308

Полученные при использовании предложенной 
методики результаты позволили выявить выражен-
ную нехватку врачей рассматриваемой специально-
сти, что было невозможным при использовании 
традиционных подходов к анализу медицинских ка-
дров. Важно понимать, что в числе причин данного 
явления, несомненно, есть нарастающее с каждым 
годом несоответствие действующих в настоящее 
время штатных нормативов современным требова-
ниям. В последние десятилетия произошли значи-
тельные изменения, связанные с внедрением в дея-

тельность врачей-патологоанатомов современных 
методов, обеспечивающих более высокий уровень 
морфологической диагностики. Вместе с тем в ряде 
случаев увеличились временные затраты на их про-
ведение, что требует пересмотра подходов к оценке 
трудозатрат медицинского персонала патолого-ана-
томических отделений и бюро. Однако органам 
управления здравоохранением и руководителям 
подразделений патолого-анатомической службы 
нужно стремиться к тому, чтобы нормативы соблю-
дались вплоть до их пересмотра, обеспечивая при-
ведение в соответствие объемов нагрузки врачей с 
основанными на ее учете штатными нормативами. 
Обеспечение повышения укомплектованности па-
толого-анатомической службы врачами, как и в дру-
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гих сферах здравоохранения, достижимо путем пла-
номерной реализации мер, направленных на при-
влечение и закрепление в профессии молодых 
специалистов наряду с повышением мотивации и 
социальной защищенности стажированных профес-
сионалов. Разработка и реализация этих универ-
сальных подходов, несомненно, необходимы для со-
хранения и развития кадрового потенциала здраво-
охранения, составляющего основу функционирова-
ния любой отрасли.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Taking care of one's own health is the responsibility 
of every sane person, as well as any sovereign state. The 
state is trying to create a system of providing medical 
services to its citizens based on accessibility and low 
cost. This is due to the introduction of various programs 
in the healthcare system in Kyrgyzstan.

Compulsory medical insurance (CMI) in Kyrgyzstan 
was established on January 1, 1997 by Resolution No. 
298-1 of the Legislative Assembly of the Jogorku Kenesh 
(Parliament) of the Kyrgyz Republic dated January 16, 
1996. This was preceded by the introduction of the Na-
tional Health Care Reform Program of the Kyrgyz Re-
public, namely:

• The “Manas” program (1996–2005);
• The “Manas Taalimi” program (2006–2011);
• The “Health” program (2012–2016).
The primary task of these programs was to create a 

“Single Payer” system in the healthcare of the Kyrgyz 
Republic [1].

The compulsory health insurance system is formed 
at the expense of employers' deductions from the salary 
fund.

The Program of State Guarantees (PSG) for the pro-
vision of free and preferential medical care for the popu-
lation of the republic was founded in 2001 by a Decree 
of the Government of the Kyrgyz Republic [2].

In fact, the PSG is a set of rules and procedures for 
providing medical care to citizens of the country, where 
the volume, types and conditions of medical services are 
clearly prescribed, as well as which category of citizens 
has the right to receive free medical services and medi-
cines in healthcare organizations, regardless of the 
forms of ownership involved in this program. If the vol-
ume of medical care exceeds the limits of certain 

amounts of funding under the PGG program, then the 
patient is co-paid, i.e. the patient contributes his own fi-
nancial resources to cover the cost of the medical servic-
es he receives [3]. An example of the co-payment 
amount for planned inpatient treatment is shown in Ta-
ble 1.

Ta b l e  1
Co-payment amounts for planned inpatient treatment (Som is the 

national monetary unit of the Kyrgyz Republic)

Types of co-payment
Hospitals, 

with the ex-
ception of re-
publican ones

Republi-
can hospi-

tals

Co-payment 
of the thera-
peutic profile

If there is a re-
ferral for hos-
pitalization

Minimum level 330 330
The average level 840 1160
Maximum level 8400 11 170

Surgical co-
payment

If there is a re-
ferral for hos-
pitalization

Minimum level 430 430
The average level 1090 1510
Maximum level 9170 14 310

Table 1 shows the amount of co-payment for 
planned inpatient treatment, expressed in Soms, if 
there is a referral for hospitalization in three level cate-
gories [4].

Currently, citizens of the republic seek medical help 
from Centers of General Medical Practice (CGMP) and 
Centers of Family Doctors (CFD). In total, there are 26 
CGMPs in the country, and 17 CFDs.

The state body responsible for the organization and 
control of the compulsory health insurance system in 
the country is the Compulsory Health Insurance Fund 
(CHIF) under the Government of the Kyrgyz Republic. 
It is the CHIF that issues a compulsory health insurance 
Policy to citizens to receive medical services in accord-
ance with the PSG.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-452-455
За рубежом

453
One of the important points of the PSG is the provi-
sion of medicines to privileged citizens, certain types of 
diseases. Table 2 shows the norms for the release of 
medicines for beneficiaries.

Ta b l e  2
Norms for the release of medicines by preferential prescriptions

# Name of the disease Name of the medicinal 
product and medical device

The rate of issue per 
patient per year

1 End-stage oncolog-
ical diseases

Ketoprofen, ampoules for 
injection, tablets 49 000 mg
or Morphine hydrochloride, 
ampoules for injection, tab-
lets 5000 mg
or Tramadol, ampoules for 
injection, tablets 44 000 mg

2 patients with men-
tal disorders (epi-
lepsy, schizophre-
nia, affective disor-
ders)

Galaperidol, ampoules for 
injection, tablets 3200 mg
Trigekcifinidil, tablets 1000 mg
Klozapin, tablets or Hlor-
promazin, tablets 17 000 mg
Amitriptilin, tablets 14 500 mg
Clonazepam, tablets 560 mg
Fenolbarbetal, tablets 38 000 mg
or Karbamazepin, tablets 140 000 mg

3 Bronchial asthma Salbutamol, an aerosol for 
inhalation 100 mg
Beclametazon, an aerosol for 
inhalation

200 mg for adults/ 
100 mg for children

Prednizolon, tablets 4100 mg
4 Hypertonic disease Bisoprolol, tablets 3600 mg

Unfortunately, due to the limited budget of the Min-
istry of Health of the Kyrgyz Republic, the list of medi-
cines is very limited and cannot provide all citizens in 
need for other types of diseases, in addition to those list-
ed in Table 2. Only patients with the following diseases 
can receive preferential medicines:

—paranoid schizophrenia;
—affective disorders of various origins;
—epilepsy;
—bronchial asthma;
—hypertension;
—cancer in the terminal stage.
Compulsory medical insurance has become manda-

tory for all citizens of the Kyrgyz Republic since April 
2023. Despite all attempts by the state to force people to 
buy a one-year compulsory health insurance policy for 
1.722 soms (US $19.19). There are 5.5 million citizens 
with compulsory medical insurance, but 2.7 million citi-
zens still do not have compulsory medical insurance. 
This has become a challenge for the CMI system, which 
is explained by the fact that the level of quality of medi-
cal care in public hospitals remains low and many citi-
zens prefer to go to private medical clinics for more ex-
pensive payments, where they are sure that the level of 
medical services will be much higher than the state 
ones.

Anyone can apply for an CMI policy by registering 
on the portal of state electronic services.

In addition to compulsory medical insurance in Kyr-
gyzstan, there is also voluntary medical insurance 
(VMI).

In Kyrgyzstan, 11 insurance companies are engaged 
in providing insurance services, only the following four 
companies provide VMI services:

• CJSC Insurance Company “Kyrgyzstan”;
• “Jubilee Kyrgyzstan” Company;
• CJSC “NSK”;
• CJSC IC “ATN Polis”.
Only legal entities in Kyrgyzstan have the right to 

sign a VMI agreement. Insurance companies provide 
the following rates: standard, gold and platinum. For ex-
ample, with the number of 15 employees of a private 
company at the “standard” tariff per employee, the com-
pany pays the insurance company 10 thousand soms per 
year. The maximum total coverage of VMI insurance 
cases is only 150 thousand soms per year. For each fami-
ly member, an employee of the company pays out of his 
own funds 3 thousand soms per VMI [5].

• The medical services covered by VMI include:
• Emergency medicine;
• Hospital stay;
• Dentistry;
• Medical research and tests;
• Consultations with doctors.
Each insurance company has its own list of clinics 

that provide medical services for VMI, with which they 
have customer service agreements with the company.

However, VMI is not popular among the population 
of the republic, since the general low income of citizens 
does not allow them to spend their financial resources 
on taking care of their own health. Usually, people face 
health problems in fact, when it is already necessary to 
take emergency measures. Absolutely no measures are 
being taken in the field of prevention of various diseases 
among citizens, and this is the reason for the large in-
crease in various infectious and other diseases. In par-
ticular, the number of patients with infectious diseases, 
diseases of the nervous system, eye diseases, respiratory 
and digestive diseases, etc. has increased recently. Table 
3 shows data on the growth of diseases by major groups 
of diseases from 2017 to 2022.

The reason for the growth of these diseases is envi-
ronmental pollution and low income of the population. 
People cannot afford to carry out preventive examina-
tions every year and this has resulted in a large increase 
in the number of patients in the main groups of dis-
eases.

For the development of the CMI system, it is neces-
sary to make the work of the CHIF more transparent 
and open so that people can see that this system really 
works for the benefit of citizens. In this regard, employ-
ers have no incentive to deduct more for compulsory 
medical insurance, many even try by any means to re-
duce the number of deductions by artificially reducing 
the number of their employees, i.e. reducing the amount 
of the salary fund. The percentage of contributions to 
the compulsory medical insurance is included in the to-
tal amount of contributions to the Social Fund of the 
Kyrgyz Republic by the employer. Thus, contributions to 
the Social Fund of the Kyrgyz Republic amount to 10%, 
of which 2% are contributions to the CMI, which make 
up the budget of the CHIF.

In practice, a very small percentage of citizens re-
ceive free medical care and benefits. Mostly, retirees and 
disabled people who have stood in long queues and pa-
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tiently waiting for the delivery of medicines in limited 
quantities receive preferential medicines in the Centers 
of Family Doctors.

Ta b l e  3
Number of diseases by major groups of diseases (cases) [6]

Thus, health insurance in Kyrgyzstan is at an early 
stage of development and has yet to overcome many 
challenges. The beginning has already been laid in the 
creation of CMI and VMI systems for the develop-
ment of access to medical services for citizens of the 
country.

It is also necessary to take into account the low level 
of awareness of citizens about the list of medical services 
and medicines provided free of charge under the com-

pulsory health insurance system. Many people do not 
know that they have the right to receive certain proce-
dures free of charge in polyclinics at their place of resi-
dence. Informing the population about free medical ser-
vices is a direct and joint responsibility of the Compul-
sory Health Insurance Fund and the Centers of Family 
Doctors of the Kyrgyz Republic.

All these urgent problems must be solved immedi-
ately, since this is a matter of «the health of the na-
tion.» How healthy the future generation will be men-
tally and physically depending on the level of health 
insurance.
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До последнего времени в Казахстане услуги гражданам в сфере здравоохранения, а также лекарственное обе-
спечение населения финансируются из бюджета страны и фонда обязательного социального медицинского 
страхования. Но существующая система не в полной мере обеспечивает потребности казахстанцев в ле-
карственных средствах. Целью исследования стало выявление готовности граждан к внедрению в стране но-
вой программы лекарственного страхования с государственным софинансированием. Исследование проведено 
в 2022 г. в 17 регионах Казахстана. Готовность казахстанцев (n=5819) к участию в программе лекарствен-
ного страхования с государственным софинансированием изучалась методом социологического опроса, в ре-
зультате которого выявлено, что респонденты выражают среднюю степень готовности к внедрению в 
стране новой программы лекарственного страхования с государственным софинансированием и к приобре-
тению соответствующего страхового полиса. Обнаружена корреляция между социально-демографическими 
характеристиками (объективными показателями) и показателем готовности (субъективным исследуемым 
показателем). 
Установлено, что в большей степени склонны к приобретению страхового полиса молодые мужчины с выс-
шим образованием, проживающие в городской местности, имеющие средний и высокий доход и состоящие в 
официальном браке. При этом, согласно результатам анкетного опроса, 1/3 часть опрошенных казахстанцев 
не имеют соответствующей информации о медицинском страховании и затруднились с выражением лич-
ной позиции. Предполагается, что в результате проведения просветительской работы казахстанцы ста-
нут принимать участие в программе лекарственного страхования с государственным софинансированием. 
Просветительские проекты могут быть реализованы общественными организациями, которые функциони-
руют на местах и на микроуровне контактируют с населением. Определено, что особенно важно проводить 
просветительскую работу с жителями сельской местности, людьми среднего и пожилого возраста, женского 
пола, с низким средним доходом на члена семьи.
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Until recently, in Kazakhstan, both health care services and medication support of population were financed from Na-
tional budget and compulsory social health insurance foundation. But actual system meet needs of Kazakhstanis in med-
ications not in full measure. The purpose of the study is to identify readiness of citizens to implementation of new medic-
inal insurance program with state co-financing. The study was carried out in 2022 in 17 regions of Kazakhstan. The 
readiness of Kazakhstanis to participate in medicinal insurance program with state co-financing was studied through so-
ciological survey of 5 819 Kazakhstanis. 
The sociological survey revealed that respondents express average degree of readiness to implementation of new medicinal 
insurance program with state co-financing and to purchasing of insurance policy. The correlation between social demo-
graphic characteristics (objective indicators) and readiness indicator (subjective indicator) was revealed. The younger 
males with higher education, residing in urban areas, with average and high income and officially married are more in-
clined to purchase insurance policy. At that, according to results of sociological survey, one third of respondents have no 
relevant information about health insurance in general and medicinal insurance in particular. They found it difficult to 
express their personal position about this issues. It is supposed that Kazakhstanis in the result of educational measures 
will take part in medicinal insurance program with state co-financing. The education projects can be implemented 
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through public organizations operating locally and communicating with population at the micro level. It is determined 
that it is especially important to apply educational measures to rural residents, middle-aged and elderly people, females 
and persons with low average income per family member.
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Введение
Вопросы медицинского страхования обсуждают-

ся как в научных, так и в экспертных кругах. Госу-
дарственная система не может в полной мере обе-
спечить возрастающие запросы и потребности 
граждан в получении медицинских услуг. В связи с 
этим ставится задача проведения социологических 
исследований, в том числе мониторинговых [1].

Достижение доступности медицинской помощи 
гражданам входит в число приоритетных направле-
ний государственной политики Казахстана. Это со-
ответствует мировым тенденциям, в том числе обо-
значенным в программе Организации Объединен-
ных Наций в области устойчивого развития «Пре-
образование нашего мира: Повестка дня в области 
устойчивого развития на период до 2030 года» [2], 
где предусмотрен всеобщий охват населения услуга-
ми здравоохранения. Иными словами, во всем мире 
ставится задача «снижения показателей смертности 
и заболеваемости, а также достижения благополу-
чия» [3] всех категорий населения.

Однако, согласно данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, в мире около 30% населения 
не имеют свободного доступа к получению необхо-
димых медицинских услуг и почти 2 млрд человек 
попадают в ситуацию крайней бедности и обнища-
ния из-за высоких расходов на оплату медицинских 
услуг и товаров. Зачастую «неожиданная болезнь 
требует от них расхода сбережений, продажи иму-
щества, оформления займов, что разрушает их буду-
щее и их детей» [4], отрицательно отражаясь на по-
следующих поколениях.

В стране существуют следующие практики оказа-
ния медико-социальных услуг населению: за счет га-
рантированного объема бесплатной медицинской 
помощи (ГОБМП), финансируемого государством и 
из средств фонда обязательного социального меди-
цинского страхования (ОСМС). При этом именно 
обеспеченность пациентов лекарствами является 
наиболее сложно решаемой проблемой [5]. С. С. Жал-
дыбаева, Г. К. Жусупова и Ж. Г. Усенова отмечают: 
«…нерациональное использование лекарственных 
средств имеет медицинские, социальные и экономи-
ческие последствия для системы общественного 
здравоохранения» [6] и для граждан.

Важно реализовывать мероприятия по сниже-
нию «рисков недоступности базовых медицинских 
услуг незастрахованным лицам» [7]. Дело в том, что 
нагрузка на государство является высокой, поэтому 
к работе целесообразно привлекать общественные 
организации. Однако практические решения долж-
ны быть основаны на достоверных эмпирических 
данных, поэтому ситуация требует внимательного 
изучения, во-первых, финансовых возможностей 
населения и, во-вторых, готовности граждан к уча-
стию в программах страхования. В связи с этим це-
лью исследования стало выявление готовности 
граждан к внедрению в стране новой программы ле-
карственного страхования с государственным софи-
нансированием (ЛСГСФ).

Материалы и методы
Исследование проведено в 2022 г., оно направле-

но на выявление готовности казахстанцев к внедре-
нию ЛСГСФ и к личному участию в нем. Для прак-
тического внедрения программы необходимо было 
выявить готовность населения республики к уча-
стию в этой программе.

Сбор первичных социологических данных осу-
ществляли при помощи метода анкетного опроса. 
Исследование реализовано в 17 регионах Казахста-
на, проведено в августе — октябре 2022 г. Выборка 
(квотная, многоступенчатая) составила 5819 чело-
век. Критерии отбора респондентов: житель город-
ской или сельской местности одного из регионов 
Казахстана, образование, возраст, пол. Ошибка вы-
борки составила менее 0,4. Данные приводятся в 
процентном соотношении с количеством опрошен-
ных.

Респондентам была представлена краткая вво-
дная информация о ЛСГСФ. Ключевым фактором 
при сопоставлении данных было намерение при-
нять участие в проекте. В результате анализа резуль-
татов анкетирования выделены группы респонден-
тов:

1-я — опрошенные, изъявившие желание при-
нять участие в ЛСГСФ;

2-я — опрошенные, не пожелавшие участвовать 
в ЛСГСФ.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-456-461

From Abroad

 

458
В работе дано сравнение ответов, выбранных ре-
спондентами обеих групп. Согласно результатам ан-
кетирования, к 1-й группе отнесено 43,9%, ко 2-й — 
18,4% респондентов. Остальные (в совокупности 
37,7%) затруднились с выбором варианта.

Для обработки и анализа материалов исследова-
ния применены методы статистического анализа, 
сравнительного анализа, группировки, компьютер-
ного анализа первичных социологических данных 
массового опроса (SPSS 25.0).

Результаты исследования
Состояние здоровья и готовность к участию 

в программе ЛСГСФ
В результате опроса выявлено, что готовность 

респондентов к участию в программе ЛСГСФ зави-
сит от состояния здоровья. Это характерно для 
представителей обеих групп, а также для тех, кто не 
смог четко определиться со своим мнением 
(табл. 1).

Та б л и ц а  1
Готовность респондентов к участию в программе ЛСГСФ 
в зависимости от самооценки состояния здоровья (в %)

Готовность участво-
вать в программе

Состояние здоровья

отлич-
ное

хоро-
шее

удовлетво-
рительное плохое очень 

плохое

1-я группа 53,9 42,0 37,7 21,3 6,1
2-я группа 16,7 18,8 20,1 18,9 13,6
Затруднились ответить 9,8 15,0 17,6 17,1 45,5
Не знают 15,1 20,2 17,2 18,3 4,5
Отказались от ответа 4,5 4,0 7,4 24,4 30,3

В с е г о… 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

В 1-й группе доля респондентов с отличным и 
хорошим состоянием здоровья была выше, чем во 
2-й. Во 2-й группе преобладали респонденты с очень 
плохим состоянием здоровья.

Платежеспособность населения и готовность 
к участию в программе ЛСГСФ

Та б л и ц а  2
Готовность представителей 1-й и 2-й групп к участию 

в программе ЛСГСФ в зависимости от объема ежемесячных 
расходов на лекарства (в %)

Объем денежных средств, тенге
Группа

1-я 2-я

<5 тыс. 27,1 32,8
5—10 тыс. 22,4 20,4
10–20 тыс. 21,1 13,4
20—50 тыс. 12,4 8,5
50—100 тыс. 4,5 3,6
>100 тыс.  1,8 1,9
Затруднились ответить 3,6 6,0
Не знают/ отказались от ответа 7,1 13,4

В с е г о… 100,0 100,0

Результаты исследования показали, что матери-
ально обеспеченные респонденты чаще выражают 
готовность участвовать в программе (в основном 
представители 1-й группы). Для сравнения приве-

дем информацию иностранных ученых: А. Дж. Барнс 
и Ю. Ханох отмечают противоречивость ситуации. 
Именно для малообеспеченных казахстанцев важно 
иметь страховку, так как они не могут в нужный мо-
мент истратить необходимую сумму на лекарства. 
На вопрос о том, сколько денег семья респондента 
тратит в месяц на лекарства, получены следующие 
ответы (табл. 2).

Та б л и ц а  3
Готовность представителей 1-й и 2-й групп к участию 

в программе ЛСГСФ в зависимости от их возможностей 
и пожеланий по оплате страховых взносов (в %)

Примерная сумма, тенге
Группа

1-я 2-я

1—2 тыс. 26,2 18,6
2—5 тыс. 22,6 14,1
5—7 тыс. 14,4 10,4
7—10 тыс. 10,9 10,8
>10 тыс. 10,7 13,3
Не знают / затруднились / отказались от ответа 15,2 32,8

В с е г о… 100,0 100,0

В обеих группах велика совокупная доля тех, кто 
не знал ответа, отказался от него или затруднился с 
его выбором. Это можно объяснить невниматель-
ным отношением пациентов к вопросам финанси-
рования лекарственных средств (возможно, неопре-
деленностью того, оплачиваются ли лекарства госу-
дарством, фондами или из личных средств). Важ-
ным исследовательским вопросом является то, ка-
кую сумму в год граждане Казахстана согласны по-
тратить на страховые взносы (табл. 3).

Как видно, представители 1-й группы по трем 
верхним строкам (с наименьшими суммами) набра-
ли наибольшее количество выборов. Однако во 2-й 
группе преобладают те, кто готов потратить более 
10 тыс., т. е. ситуация неоднозначна.

Социально-демографические характеристики 
и готовность к участию в программе ЛСГСФ

Результаты опроса показали, что молодежь более 
склонна к поддержке новой программы, чем пред-
ставители среднего и особенно старшего возраста. 
Положительно воспринимают страхование 44,7% 
мужчин и 43,4% женщин. Выявлено, что люди с 
высшим образованием чаще проявляют готовность 
к покупке полиса.

Данные по сферам занятости представителей 
обеих групп не показали значимых различий по от-
раслям. Однако в 1-й группе из средних значений 
выделились пенсионеры (38,1%) и безработные 
(30,2%), которые оказались на последних позициях 
по желанию принять участие в программе страхова-
ния. А во 2-й группе отличились военнослужащие, 
которые меньше всех заинтересованы в дополни-
тельной страховке (28,8%).

Исследование предполагало также рассмотрение 
результатов анкетирования в зависимости от типа 
населенного пункта, в котором проживают казах-
станцы (табл. 4).
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Данные показывают, что городские жители чаше 
выступают за участие в программе ЛСГСФ.

Та б л и ц а  4
Готовность граждан к участию в программе ЛСГСФ 

в зависимости от проживания в городской или сельской 
местности (в %)

Показатель
Тип населенного пункта

город поселок городского типа село

1-я группа 45,8 38,2 41,6
2-я группа 18,0 19,8 18,7
Не знают 16,0 16,7 23,0
Затруднились ответить 15,6 14,1 10,4
Отказались от ответа 4,6 11,2 6,3

В с е г о… 100,0 100,0 100,0

Как и во многих предыдущих вопросах, остается 
высокой доля тех, кто не имеет сформировавшегося 
мнения (более 1/3 опрошенных по всем типам насе-
ленных пунктов), больше всего определившихся с 
выбором однозначно положительного или отрица-
тельного варианта ответа среди горожан (36,2%), в 
поселке городского типа (42,0%), в сельской местно-
сти — 39,7%.

Обсуждение
Во II квартале 2022 г. объем медицинских и соци-

альных услуг «составил 763 959,5 млн тенге, из кото-
рых 76,9% — за счет бюджета, 14% — за счет 
средств, полученных от населения, 9,1% — за счет 
средств предприятий» [8].

Анализ данных самооценки состояния здоровья 
показал, что люди с отличным состоянием здоровья 
чаще одобряют предлагаемую программу. Более 
низкое одобрение введения ЛСГСФ выявлено среди 
респондентов со слабым здоровьем. Кроме того, ве-
роятность участия в программе страхования выше у 
тех, кто имеет мало хронических заболеваний. Воз-
можно, люди все-таки заранее задумываются о воз-
можном ухудшении состояния своего здоровья в 
будущем.

Платежеспособность населения, среднемесячный 
доход респондентов показывают, что обеспеченные 
люди в большей степени готовы застраховаться. В 
целом респонденты обеих групп тратят значитель-
ное количество денег на приобретение фармацевти-
ческих товаров для себя и членов своей семьи. Од-
нако представители 1-й группы преимущественно 
хотели бы делать небольшие страховые взносы, а во 
2-й группе больше тех, кто готов тратить большие 
суммы. Поэтому при установлении стоимости стра-
ховой программы необходимо учитывать размер 
ежегодных или ежемесячных страховых взносов, 
которые помогут обеспечить потенциальным паци-
ентам требуемое страховое покрытие [9].

Сложность анализа состоит еще и в том, что «вы-
сокий уровень частных расходов на услуги здраво-
охранения говорит о том, что население предпочи-
тает оплачивать медицинские услуги за счет соб-
ственных средств. А это значит, что выделяемые го-
сударственные средства недостаточно эффективно 

используются, до сих пор имеет место дефицит до-
ступности медицинских услуг» [10] по системам 
ГОБМП и ОСМС в Казахстане.

Социально-демографические характеристики 
и готовность к участию в программе ЛСГСФ

Проведенные расчеты позволяют сделать вывод, 
что готовность к участию в программе страхования 
чаще проявляют люди с высшим образованием, 
«прогнозируемая ожидаемая продолжительность 
жизни несколько больше среди высокообразован-
ных людей, чем малообразованных» [11]. При этом 
существует также мнение, что люди с высшим обра-
зованием имеют меньше рисков ухудшения состоя-
ния здоровья, поскольку «располагают большими 
возможностями на рынке труда и обладают более 
высоким уровнем грамотности» [12] в сфере здоро-
вья и страхования. Этому способствует широта кру-
гозора, которую формирует система образования.

Данные по сферам занятости не показали значи-
мых различий. Однако на последних позициях по 
желанию принять участие в программе страхования 
оказались военнослужащие, пенсионеры и безра-
ботные. Вероятно, военнослужащие по сравнению с 
остальными категориями населения уже имеют уве-
ренность в лекарственном обеспечении в случае 
возникновения необходимости. А для пенсионеров 
и безработных причиной может являться низкий 
уровень достатка и информированности.

Тип населенного пункта, в котором проживают 
респонденты, также определяет некоторые разли-
чия в показателях. Точнее, жители городов чаше 
выступают за участие в новой программе, чем сель-
ское население и жители поселков городского типа, 
хотя в получении медицинской помощи именно 
сельчане являются уязвимой категорией. Так, иссле-
дование на примере Индии позволяет сделать вы-
вод, что более 4,2% населения страны оказались за 
чертой бедности после оплаты неожиданно потре-
бовавшихся медицинских услуг. Ученые отмечают, 
что «сельское население в большей степени постра-
дало и оказалось ниже черты бедности, чем город-
ское» [13], поэтому именно сельчане нуждаются в 
повышении доступности качественных и своевре-
менных медицинских услуг.

Как показали результаты исследования, среди 
всех опрошенных велика (примерно 1/3) совокупная 
доля тех, кто не знает ответа, затруднился опреде-
литься или отказался отметить какой-либо вариант. 
Это является косвенным доказательством того, что 
казахстанцы не имеют достаточной информации, 
чтобы принять практическое решение. И здесь не-
обходимо учитывать опыт просветительской рабо-
ты, осуществляемой с самыми разными категория-
ми населения [14].

Исследование в Израиле привело к выводу о низ-
ком уровне знаний всех социально-демографиче-
ских групп израильского населения о страховой 
системе в области здравоохранения. Жители страны 
не стремятся к изучению данного вопроса или к 
практическому страхованию собственного здоро-
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вья [15]. Так появился термин «грамотность в обла-
сти медицинского страхования» [16], который отра-
жает отсутствие у населения объективных данных о 
возможностях и ограничениях страховой меди-
цины.

Исследование П. Содани, осуществленное на 
примере Индии, также демонстрирует низкий уро-
вень осведомленности граждан (15%) об особенно-
стях разновидностей медицинского страхования. 
Ведь именно качество оказываемых услуг и стои-
мость страхового полиса определяют мнение граж-
дан об участии в той или иной программе [17], а от-
сутствие полной информации приводит к отказу от 
его приобретения.

Возможности общественных организаций 
Казахстана по проведению просветительской 

работы в области лекарственного страхования
Исследователи отмечают, что в Казахстане имен-

но общественные организации выступают посред-
никами между государством и населением [18], по-
этому именно они имеют потенциал проведения не-
посредственной просветительской работы с населе-
нием на местах. По данным на конец 2023 г., в Ка-
захстане зарегистрировано 23 335 общественных ор-
ганизаций [19].

Потенциалом в проведении просветительской 
работы обладают организации, специализирующие-
ся на образовательной, социокультурной, медико-
социальной, социозащитной деятельности: «Акбо-
та», «Ассоциация врачей-геронтологов РК», «Ассо-
циация развития гражданского общества», «Интер-
нет Ассоциация Казахстана», «Информационно-ре-
сурсный центр», «Конфедерация независимых про-
фсоюзов Республики Казахстан», «Открытая шко-
ла», «Союз работников массмедиа, телекоммуника-
ций», «Красный Полумесяц Казахстана», «Междуна-
родная академия информатизации», «Улагатты Жа-
нуя» и др.

Профильную просветительскую работу могут ве-
сти организации, занимающиеся защитой прав по-
требителей страховых услуг и проведением инфор-
мационных кампаний о страховании, работающие в 
сфере здравоохранения и проводящие образова-
тельные мероприятия в области медицинского стра-
хования, занимающиеся защитой прав пациентов и 
проведением информационных кампаний о меди-
цинском страховании.

Заключение
В современной системе здравоохранения Казах-

стана сложилась потребность в повышении доступ-
ности для малообеспеченных граждан своевремен-
ного потребления качественных, в том числе доро-
гостоящих, лекарственных препаратов и в сниже-
нии высокой нагрузки на государственный бюджет 
по финансированию услуг и товаров медицинского 
назначения.

В связи с этим предлагается внедрение програм-
мы ЛСГСФ в систему здравоохранения страны. Как 
показывают результаты исследования, целесообраз-

ной является разработка альтернативных страховых 
комплектов, предназначенных для людей с разным 
уровнем доходов и наличием хронических неинфек-
ционных болезней, инвалидности и инфекционных 
заболеваний. На настоящий момент перспективным 
и целесообразным видится постепенный переход 
Казахстана от преимущественно государственного 
лекарственного обеспечения к ЛСГСФ.

Проведенный социологический опрос дает осно-
вания для формулирования вывода о том, что насе-
ление Казахстана в целом характеризуется средней 
готовностью к участию в программе ЛСГСФ. Иссле-
дование позволяет заключить, что около 1/3 респон-
дентов по многим вопросам затруднились с отве-
том. Одной из причин этого можно считать низкую 
информированность казахстанцев, поэтому руко-
водству государственной системы здравоохранения 
страны рекомендуется расширять просветитель-
скую работу среди разных социально-демографиче-
ских групп населения республики относительно 
обязательного и добровольного страхования, а так-
же о возможном внедрении новой программы 
ЛСГСФ. Но только государственные организации не 
могут справиться с данной работой, поэтому в про-
светительскую деятельность следует включать об-
щественные организации.

В результате исследования установлено, что у по-
требителей медицинских страховых полисов дол-
жен быть выбор, обеспечивающий возможности 
ежегодного или ежемесячного внесения граждана-
ми страховых взносов в приемлемом для них объе-
ме, выбора индивидуально ориентированных паке-
тов страхования с учетом текущего состояния здо-
ровья человека и наиболее вероятных (в том числе 
наследственных или профессиональных) рисков 
возникновения заболеваний.

Предполагается, что в результате проведения 
просветительской работы казахстанцы станут при-
нимать участие в программе ЛСГСФ. Просветитель-
ские проекты могут быть реализованы обществен-
ными организациями, которые функционируют на 
местах и на микроуровне контактируют с населени-
ем. Определено, что особенно важно проводить 
просветительскую работу со следующими категори-
ями населения: жителями сельской местности, 
людьми среднего и пожилого возраста, женского 
пола, с низким средним доходом на члена семьи.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Одним из современных методов оценки потерь здоровья при злокачественных новообразованиях в экономи-
ческом отношении, характеризующим число умерших и возраст смерти, являются потерянные годы потен-
циальной жизни. 
Суммарные потери от преждевременной смертности от рака составили 29 217,5 человеко-лет в 2013 г. и 
39 710,0 человеко-лет в 2021 г. Число потерянных лет за этот период увеличилось на 10 492,5 человеко-лет, 
несмотря на снижение показателей смертности по всем возрастам; показатель потерянных лет потенци-
альной жизни за данный период увеличился с 5,3 до 6,2 года. Наибольший вклад в потерянные годы потенци-
альной жизни внесли возрастные группы 45—59 лет. 
Суммарные потери от преждевременной смертности от рака шейки матки составили в 2013 г. 2682,5 чело-
веко-лет, в 2021 г. — 2411,0 человеко-лет, т. е. число потерянных лет снизилось на 271,5 человеко-лет. Пока-
затель потерянных лет потенциальной жизни за данный период увеличился с 0,5 до 3,7 года. Наибольший 
вклад в потерянные годы потенциальной жизни внесли возрастные группы 60—64 года и 40—49 лет. 
Расчет показал, что существуют значительные резервы снижения смертности населения от злокачествен-
ных новообразований и наиболее уязвимые возрастные группы, что важно учитывать при организации онко-
логической помощи и планировании целевых программ по профилактике.
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One of modern methods of estimating health losses under malignant neoplasms in economic terms, characterizing num-
ber of deaths and age of death are lost years of potential life. The cumulative losses from premature cancer mortality 
made up to 29 217.5 man-years in 2013 and 39 710 man-years in 2021. The number of years lost over 9 years increased 
by 10 492.5 man-years despite decreasing of mortality across all ages. The rate of lost years of potential life during this pe-
riod increased from 5.3 to 6.2 years. The maximal contribution to lost years of potential life was made by population 
groups 45–59 years old. Total losses from premature mortality from cervical cancer were 2682.5 man-years and 2411 
man-years in 2013 in 2021. The number of years lost decreased by 271.5 man-years. The rate of lost years of potential life 
during this period increased from 0.5 to 3.7 years. The greatest contribution to lost years of potential life was made by 
population groups 60–64 and 40–49 years old. 
The calculation demonstrated that there are significant reserves for reducing population mortality from malignant neo-
plasms in most vulnerable age population groups that is important for organization of oncological care and planning of 
target prevention programs.
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ty.
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Введение
Рак шейки матки — четвертый по распростра-

ненности вид рака среди женщин во всем мире. В 
2020 г. зарегистрировано 604 тыс. новых случаев за-
болевания и 342 тыс. случаев смерти. Порядка 90% 
новых случаев заболевания и смерти в 2020 г. на-
блюдались в странах с низким и средним уровнем 
дохода [1, 2].

В Российской Федерации рак шейки матки — 
наиболее распространенная локализация [3—5], 
стандартизованные показатели заболеваемости ра-
ком шейки матки в 2020 г. составили 14,1%ooo, а 
смертность — 6,1%ooo, в Европейском регионе — 
10,1%ooo и 3,8%ooo соответственно. Во многих стра-
нах Европейского региона показатели заболеваемо-
сти и смертности намного ниже по сравнению с 
Российской Федерацией [6].

В Кыргызской Республике установлены досто-
верно высокие показатели первичной заболеваемо-
сти злокачественными новообразованиями шейки 
матки с положительным приростом по республике в 
2021 г. на +3,2% (12,8±0,6%ooo) [7]. Тренд заболевае-
мости раком шейки матки имеет тенденцию к уве-
личению показателя [8].

Это предотвратимое заболевание, которое при 
достижении целевых показателей «Глобальной 
стратегии ВОЗ по ускорению элиминации рака шей-
ки матки как проблемы общественного здравоохра-
нения» может быть элиминировано [1]. Реализация 
Глобальной стратегии по ускорению ликвидации 
рака шейки матки позволит к 2030 г. ликвидировать 
рак шейки матки как проблему общественного здра-
воохранения, достигнув порогового значения 4 на 
100 тыс. женщин, на 40% сократить заболеваемость 
и предотвратить 5 млн случаев смерти. Для этого 
необходимо обеспечение 90% девочек до 15 лет вак-
цинацией против вируса папилломы человека, про-
ведение профилактических обследований 70% жен-
щин в возрасте 35 лет, повторно в возрасте 45 лет и 
обеспечение лечения 90% женщин, у которых выяв-
лен рак шейки матки [1].

Среднее кумулятивное число предотвращенных 
смертей от рака шейки матки составит 300 тыс. к 
2030 г., более 14 млн к 2070 г. и более 62 млн к 
2120 г. [9].

Потерянные годы потенциальной жизни 
(ПГПЖ; Potential Years of Life Lost, PYLL) — один из 
современных методов оценки потерь здоровья в 
экономическом отношении, характеризующий чис-
ло умерших и возраст смерти, который важен при 
оценке роли потерь, присущих не только молодым 
пациентам, но и относящимся к предотвратимым 
причинам смерти [10—13].

Анализ потерянных лет потенциальной жизни в 
связи со злокачественными новообразованиями 
шейки матки важен для обоснования потребности 
населения в онкологической помощи.

Цель исследования — определение потерянных 
лет потенциальной жизни как показателя прежде-
временной смерти в результате рака шейки матки.

Материалы и методы
Источником информации явились данные по-

возрастной смертности статистической формы № 35 
«Сведения о больных злокачественными новообра-
зованиями» и № 7 «Сведения о злокачественных но-
вообразованиях» за 2013—2021 гг.

При расчете ПГПЖ определялось число лет, 
недожитых популяцией до некоторого норматив-
ного возраста (выбранный нами — 65 лет). Поте-
рянные годы потенциальной жизни рассчитаны 
по возрастным группам по классу новообразова-
ния и в отдельности по раку шейки матки за 2013 
и 2021 гг.

Рассчитаны показатель смертности, связанный с 
новообразованиями по всем возрастам, показатель 
смертности, связанный с новообразованиями для 
лиц до 65 лет, показатель потерянных лет потенци-
альной жизни, связанный с новообразованиями в 
Кыргызской Республике. Аналогичные показатели 
приведены и по раку шейки матки.

ПГПЖ рассчитаны как сумма произведения 
числа умерших в изучаемом интервале на число 
недожитых лет соответствующего интервала. При 
этом определено число лет, недожитых популяци-
ей до нормативного возраста (65 лет — возраст 
дожития). Расчет показателей преждевременной 
смертности проводили на основе методических 
рекомендаций Центрального научно-исследова-
тельского института организации и информатиза-
ции здравоохранения Минздрава России [10] по 
формулам:

Середина возраста = 

Минимальный
возраст

максимальный
возраст 1+ +

2
--------------------------------------------------------------------------------------------

Показатель ПГПЖ = ПГПЖ
Население в возрасте до 65 лет
------------------------------------------------------------------------------ ∙1000

Показатель смертности, связанный с заболевани-
ем для всех возрастных групп:

Число умерших
Численность населения
------------------------------------------------------------ ∙100 000

Показатель смертности, связанный с новообра-
зованиями, для лиц до 65 лет:

Число умерших до 65 лет
Численность населения до 65 лет
------------------------------------------------------------------------------------ ∙100 000

ПГПЖ, связанные с новообразованиями:
Возрастная группа = Число умерших с новообразованиями в данной 

возрастной группе × недожитые годы до 65 лет.

Показатель потерянных лет потенциальной жиз-
ни в возрасте до 65 лет:

ПГПЖ
Численность населения до 65 лет
------------------------------------------------------------------------------------ ∙100 000

Проведено ранжирование показателей потерян-
ных лет потенциальной жизни по возрастным груп-
пам в возрасте до 65 лет.

Статистическая обработка данных проведена с 
помощью пакета прикладных программ Microsoft 
Excel.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-462-466

From Abroad

 

464
Результаты исследования

Показатель смертности от злокачественных но-
вообразований, рассчитанный на все возрастные 
группы, незначительно снизился — с 61,9%ooo в 
2013 г. до 59,5%ooo в 2021 г. (табл. 1). Показатель 
смертности для лиц моложе 65 лет составил 38,7%ooo
в 2013 г. и 10,5%ooo в 2021 г. (снижение по темпу 
убыли — 72,8%). Смертность в целом по всем воз-
растам и смертность до 65 лет различаются по уров-
ню на 23,2%ooo в 2013 г. и 49,0%ooo в 2021 г., что под-
тверждает факт преобладания смертности от рака в 
возрастных группах до 65 лет.

Та б л и ц а  1
Случаи смерти от ЗНО по возрастам в Кыргызской Республике (2013 и 2021 гг.)

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: ЗНО — злокачественные новообразования, Тпр — темп прироста (показатель динамики).

Возрастная 
группа (лет)

Численность насе-
ления (абс. ед.)

Число смер-
тей от ЗНО 

(абс. ед.)
Середина 

возраста (лет)
Недожитые 
до 65 лет го-

ды (лет)
ПГПЖ (человеко-лет)

Показатель ПГПЖ

показатель смертности (%) ранг

2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. Тпр 
(%) 2013 г. 2021 г. Тпр 

(%) 2013 г. 2021 г.

0—4 689 185 800 562 26 44 2,5 2,5 62,5 62,5 1625,0 2750,0 +6,9 2,3 3,4 +47,8 — —
5—14 1 053 906 1 391 505 27 34 10,0 10,0 55,0 55,0 1485,0 1870,0 +25,9 1,4 1,3 −7,1 — —
15—19 555 285 512 470 27 27 17,5 17,5 47,5 47,5 1282,5 1282,5 0 2,3 2,5 +8,6 — —
20—24 588 916 507 984 40 21 22,5 22,5 42,5 42,5 1700,0 892,5 −47,5 2,8 1,7 −39,2 — —
25—29 523 327 563 875 38 35 27,5 27,5 37,5 37,5 1425,0 1312,5 −7,8 2,7 2,3 −14,8 — —
30—34 406 450 573 123 51 62 32,5 32,5 32,5 32,5 1657,5 2015,0 +21,5 4,0 3,5 −12,5 — —
35—39 349 558 454 523 121 89 37,5 37,5 27,5 27,5 3327,5 2447,5 −26,4 9,5 5,3 −44,2 — —
40—44 330 038 367 538 160 195 42,5 42,5 22,5 22,5 3600,0 4387,5 +21,8 10,9 11,9 +9,1 — —
45—49 301 729 325 575 265 242 47,5 47,5 17,5 17,5 4637,5 4235,0 −8,6 15,3 13,0 −15,0 III III
50—54 285 589 302 115 407 364 52,5 52,5 12,5 12,5 5087,5 4550,0 −10,5 17,8 15,0 −15,2 I I
55—59 199 659 277 832 452 509 57,5 57,5 7,5 7,5 3390,0 3817,5 +12,6 16,9 13,7 −18,9 II II
60—64 138 074 288 260 485 672 62,5 62,5 2,5 2,5 1212,5 1680,0 +38,5 8,8 5,8 −34,0
Сумма до 65 лет 5 421 776 6 365 362 2099 2294 — — — — 29 217,5 39 710,0 +35,9 5,3 6,2 +16,9 — —
65 лет и старше 211 417 331 441 1388 691 — — — — — — — — — — — —

В с е г о… 5 633 133 6 696 803 3487 3985 — — — — — — — — — — —

Показатель смертности, все возраста, 2013/2021 61,9/59,5 на 100 тыс. населения
Показатель смертности для лиц моложе 65 лет, 2013/2021 38,7/10,5 на 100 тыс. населения
ПГПЖ в возрасте до 65 лет, 2013/2021 5,3—6,2 года

Ведущие ранговые места при новообразованиях 
в целом в Кыргызской Республике по ПГПЖ зани-
мают возрастные группы от 45 лет до 59 лет. Первое 
ранговое место при новообразованиях в целом по 
ПГПЖ занимает возрастная группа 50—54 года как 
в 2013 г. (17,8 на 1 тыс. населения), так и в 2021 г. 
(15,0 на 1 тыс. населения соответственно), второе — 
55—59 лет (16,9 и 13,7 на 1 тыс. населения соответ-
ственно), третье — 45—49 лет (15,3 и 13,0 на 1 тыс. 
населения соответственно). При этом происходила 
убыль показателя ПГПЖ в данных возрастных груп-
пах на 15,2; 18,9 и 15,0%, соответственно по рангу.

Максимальный прирост отмечен в возрастной 
группе 0—4 года (+47,8%), незначительный — в 
группе 15—19-летних (+8,6%), в 40—44 года (+9,1%). 
Суммарные потери от преждевременной смертно-
сти от рака составили в 2013 г. 29 217,5 человеко-
лет, в 2021 г. — 39 710,0 человеко-лет.

Число потерянных лет от новообразований за 
9 лет увеличилось на 10 492,5 года, по темпу приро-
ста — на 35,9%, несмотря на снижение показателей 
смертности по всем возрастам и до 65 лет. Прирост 

потерь от преждевременной смерти от новообразо-
ваний выявлен в возрастных группах 0—4 лет 
(+6,9%), 5—14 лет (+25,9%), 30—34 года (+21,5%), 
40—44 года — (+21,8%), 55—59 лет (+12,6%), 60—65 
лет (+38,5%). Показатель потерянных лет потенци-
альной жизни за данный период увеличился с 5,3 до 
6,2 года.

Мероприятия по ранней диагностике злокаче-
ственных новообразований женских репродуктив-
ных органов способствуют уменьшению потерь 
«здоровой жизни» женского населения и снижению 
экономического ущерба от преждевременной смер-
ти [14].

Показатель смертности от рака шейки матки, 
рассчитанный по всем возрастам, снизился с 3,8

%ooo в 2013 г. до 3,5%ooo в 2021 г. (−7,8%; табл. 2). 
Показатель смертности для лиц моложе 65 лет со-
ставил 3,0%ooo в 2013 г. и 2,3%ooo в 2021 г. снижение 
по темпу убыли составило −23,3%. Смертность в це-
лом от рака шейки матки по всем возрастам и 
смертность до 65 лет различаются по уровню лишь 
на 0,3%ooo в 2013 г. и 1,2%ooo в 2021 г.

В 2013 г. первое ранговое место при раке шейки 
матки в Кыргызской Республике по показателю по-
терянных лет потенциальной жизни занимала воз-
растная группа 45—49 лет (1,9‰), второе — 50—
54 года (1,8‰), третье — 35—39 лет (1,4‰). В дина-
мике выявлено снижение показателя потерянных 
лет потенциальной жизни при раке шейки матки в 
2021 г. в 45—49 лет на 10,5%, в 50—54 года — на 
33,3%, в 35—39 лет — на 64,2%. Однако важно отме-
тить динамику убыли показателя в возрастах 25—
29 лет на 40,0%, в 30—34 года — на 20,0%, в 40—
44 года — на 17,6%, в 50—54 года — на 33,3%. 
В 2021 г. максимально увеличился показатель поте-
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рянных лет потенциальной жизни в возрастных 
группах 60—64 года на +766,7% и 55—59 лет на 
+57,1%.

Суммарные потери от преждевременной смерт-
ности от рака шейки матки составили в 2013 г. 
2682,5 человеко-лет, в 2021 г. — 2411,0 человеко-лет. 
Число потерянных лет от новообразований за 9 лет 
снизилось на 271,5 человеко-лет, по темпу убыли — 
на 10,1%, за счет возрастных групп 25—29 и 35—39 
лет — на 50,0% соответственно, 40—44 года — на 
0,8%, 50—54 года — на 30,0%.

Та б л и ц а  2
Случаи смерти в результате ЗНО шейки матки по возрастам в Кыргызской Республике в 2013 и 2021 гг.

Возрастная 
группа (лет)

Численность насе-
ления (абс. ед.)

Число смер-
тей от ЗНО 

шейки матки 
(абс. ед.)

Середина воз-
раста (лет)

Недожитые 
годы до 65 лет 

(лет)
ПГПЖ (человеко-лет)

Показатель ПГПЖ

показатель 
смертности (%) Тпр 

(%)
ранг

2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г. Тпр, % 2013 г. 2021 г. 2013 г. 2021 г.

0—4 689 185 800 562 — — — — — — — — — — — — — —
5—14 1 053 906 1 391 505 — — — — — — — — — — — — — —
15—19 555 285 512 470 — — — — — — — — — — — — — —
20—24 588 916 507 984 1 - 22,5 - 42,5 - 42,5 - - 0,07 - - — —
25—29 523 327 563 875 2 1 27,5 27,5 37,5 37,5 75,0 37,5 −50,0 0,1 0,06 −40,0 — —
30—34 406 450 573 123 6 7 32,5 32,5 32,5 32,5 195,0 227,5 +16,7 0,5 0,4 −20,0 — —
35—39 349 558 454 523 18 9 37,5 37,5 27,5 27,5 495,0 247,5 −50,0 1,4 0,5 −64,2 — —
40—44 330 038 367 538 25 24 42,5 42,5 22,5 22,5 562,5 540,0 −0,8 1,7 1,4 −17,6 III III
45—49 301 729 325 575 33 33 47,5 47,5 17,5 17,5 577,5 577,5 0 1,9 1,7 −10,5 I II
50—54 285 589 302 115 43 30 52,5 52,5 12,5 12,5 537,5 376,0 −30,0 1,8 1,2 −33,3 II —
55—59 199 659 277 832 20 44 57,5 57,5 7,5 7,5 150,0 330,0 +120,0 0,7 1,1 +57,1 — —
60—64 138 074 288 260 19 30 62,5 62,5 2,5 2,5 47,5 75,0 +57,8 0,3 2,6 +766,7 — I
Сумма до 65 лет 5 421 776 6 365 362 167 178 — — — — 2682,5 2411,0 −10,1 0,5 3,7 +640,0 — —
65 лет и старше 211 417 331 441 48 60 — — — — — — — — — — — —

В с е г о… 5 633 133 6 696 803 215 238 — — — — — — — — — — — —

Показатель смертности, все возраста, 2013/2021 3,8/3,5 на 100 тыс. населения
Показатель смертности для лиц моложе 65 лет, 2013/2021 3,0/2,3 на 100 тыс. населения
ПГПЖ в возрасте до 65 лет, 2013/2021 0,5/3,7 года

Увеличение числа потерянных лет потенциаль-
ной жизни наблюдалось в 30—34 года (+16,7%), в 
55—59 лет (+120,0%), в 60—64 года (+57,8%).

Показатель потерянных лет потенциальной жиз-
ни за данный период увеличился с 0,5 до 3,7 года. 
Наибольший вклад в ПГПЖ оказали возрастные 
группы 60—64 года, 40—49 лет.

Обсуждение
Анализ показателя смертности от злокачествен-

ных новообразований, рассчитанный на все возрас-
та, показал незначительное (на 3,8%) снижение в 
2021 г. по сравнению с 2013 г. Показатель смертно-
сти для лиц моложе 65 лет снизился на 72,8% по 
темпу убыли. Смертность в целом по всем возрас-
там и смертность до 65 лет различаются по уровню, 
что подтверждает факт преобладания смертности от 
рака в возрастных группах до 65 лет, причем пре-
имущественно смертность затрагивает наиболее 
трудоспособный возраст — от 45 лет до 59 лет. По-
казатель потерянных лет потенциальной жизни за 
данный период по злокачественным новообразова-
ниям увеличился с 5,3 до 6,2 года (на 0,9 года).

Показатель смертности от рака шейки матки, 
рассчитанный на все возраста, снизился на 7,8%, 
смертность для лиц моложе 65 лет — на 23,3%. 

Смертность в целом от рака шейки матки во всех 
возрастах и смертность до 65 лет различаются по 
уровню лишь на 0,9%ooo. Тенденция прироста числа 
потерянных от новообразований лет наблюдалась в 
возрастных группах 30—34 года (+16,7%), 55—59 лет 
(+120,0%), 60—64 года (+57,8%). Показатель поте-
рянных лет потенциальной жизни за данный пери-
од от рака шейки матки увеличился с 0,5 до 3,7 года 
(на 3,2 года).

По данным В. О. Кусакина и соавт., половина 
(1,1 года из 2,03 года) потерь ожидаемой продолжи-
тельности жизни вследствие новообразований обу-
словлена преждевременной смертностью населения 
от причин смерти этого класса в возрасте моложе 65 
лет [15].

Заключение
Расчет показал, что существуют значительные 

резервы снижения смертности населения от злока-
чественных новообразований, и наглядно демон-
стрирует наиболее уязвимые возрастные группы 
при злокачественных новообразованиях, в частно-
сти раке шейки матки, что важно при организации 
онкологической помощи и планировании целевых 
программ по профилактике.

Анализ смертности от злокачественных новооб-
разований по возрастам и показателя потерянных 
лет потенциальной жизни показал, что заболевание 
затрагивает наиболее трудоспособный возраст. Это 
обусловливает высокую социальную значимость 
данного класса болезней.

По данным ВОЗ, внедрение комплексных подхо-
дов профилактики рака: вакцинации девочек от ви-
руса папилломы человека, скрининга рака шейки 
матки, ранней диагностики, лечения злокачествен-
ных новообразований женской репродуктивной си-
стемы — позволят сократить потери здоровья среди 
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женщин, снизить экономический ущерб от их преж-
девременной смертности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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1992 год — важная веха в истории российского фармацевтического рынка. Начался он не с января, а с декабря 
1991 г., когда были обнародованы предписания Президента и Правительства открыть свободный рынок ле-
карств. Рыночная экономика мыслилась советникам Б. Н. Ельцина как верное средство от лекарственных 
дефицитов, коррупции и чиновничьей монополии. Однако панацея не сработала, более того — породила 
шквал проблем, в том числе угрозу зависимости. Безопасность человека и государства требует защиты от 
таких угроз. Между тем неподготовленный прыжок в рыночную экономику породил на долгие годы глубокую 
зависимость России от импорта лекарств. 
Предлагаемое исследование развивает наши публикации в данном журнале и в журнале «Фармация» за 2022 г. 
Тогда анализ лекарственного голода был осуществлен на основе опубликованных источников и опирался на 
журналистские свидетельства. Текущее исследование реализовано на основе архивных документов Минздра-
ва России и авторских интервью с представителями регулятора. Второе сообщение реконструирует после-
довательность возникновения и соотношение структурных элементов российского фармрынка.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : фармацевтический рынок; история медицины; социология рынков; Россия девяно-

стых.
Для цитирования: Игнатьев В. Г., Затравкин С. Н., Вишленкова Е. А. Долгий 1992 год в лекарственной (не)обеспе-
ченности России. Сообщение 2: сети и институты рынка. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и исто-
рии медицины. 2024;32(3):467—473. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-467-473
Для корреспонденции: Затравкин Сергей Наркизович, д-р мед. наук, профессор, главный научный сотрудник отде-
ла истории медицины ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья име-
ни Н. А. Семашко» Минобрнауки России, e-mail: zatravkine@mail.ru

Ignatiev V. G.1, Zatravkin S. N.1,2, Vishlenkova E. A.3

THE LONG 1992 IN MEDICINAL (NON-)SECURITY OF RUSSIA. REPORT II. MARKET NETWORKS AND 
INSTITUTES

1N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russia;
2The State Budget Institution of Moscow “The Research Institute of Health Care Organization and Medical 

Management” of the Moscow Health Care Department, 115088 Moscow, Russia;
3The Ludwig—Maximilian University of Munich, 80539 Munich, Germany

The year of 1992 is very important milestone in history of Russian pharmaceutical market. It began not in January 1922, 
but in December 1991, when the President and Government enactments to open free market for medications were prom-
ulgated. The advisers of B. N. Yeltsin considered market economy as reliable mean to overcome medicinal deficiencies, 
corruption and bureaucratic monopoly. However, panacea did not work. Moreover, it caused completely new problems. 
The human and state security implies protection from threats of dependencies. The unprepared dive into market plunged 
Russians and the country into severe dependence on import of medications and foreign pharmaceutical companies. 
The proposed study expands our publications in this journal and in journal “Pharmacy” in 2022. At that time, analysis of 
medication scarcity was implemented on the basis of published sources and relied on journalistic evidences. The current 
study is carried out on the basis of archival documents of the Ministry of Health Care of the Russian Federation and au-
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Россия не единожды в своей истории сталкива-
лась с лекарственным голодом. Дважды за XX столе-
тие он был спутником и производным слома преж-
ней политической системы. Гибель Российской им-
перии и рождение социалистического государства 
тоже сопровождались спадом отечественного про-
изводства медикаментов, стремительным падением 
их ценовой и физической доступности и, как ре-
зультат, ростом избыточной смертности населения. 
Исследуя этот сюжет раннесоветского прошлого, 
мы обнаружили трудные конвенции, сделанные в 
обстоятельствах экономической блокады: выделе-
ние валюты на лекарства из весьма скудного бюдже-
та воюющих большевиков, с одной стороны, и гума-
нитарную помощь со стороны их политических 
противников — с другой [1]. Самопринуждение по-
литиков спасло тогда жизни миллионам россиян.

Спустя 70 лет, в мучительном 1992 г., лекарствен-
ный голод повторился, и снова потребовались экс-
тренные меры социального характера.

Политический товар
Когда правительственной команде стал очеви-

ден размах социальной катастрофы, по рекоменда-
ции Контрольного управления Президента были 
вскрыты резервы лекарств на аптечных складах 
«Фармимэкса», «Росфармации» и региональных 
«Фармаций»   1. Эта экстренная мера позволила влить 
в товаропроводящую сеть и больницы остродефи-
цитные препараты почти на 200 млн руб. Многие из 
них были заказаны, но не оплачены странами СНГ. 
Кроме того, Министерство здравоохранения сокра-
тило на 35% противоэпидемические резервы ле-
карств   2.

Остроту ситуации еще более снизила зарубежная 
гуманитарная помощь, а также согласие некоторых 
иностранных компаний продолжить кредитование 
России лекарствами   3. На это пошли, например, 
югославская «КРКА» (долг российского правитель-
ства перед ней составлял 26 млн долларов) и датская 
компания «Ново Нордиск» (долг — 18,4 млн долла-
ров). В самый пик лекарственного голода «Ново 
Нордиск» поставила без оплаты 333 тыс. упаковок 
инсулинов.

А дальше Правительство начало выправлять по-
следствия рыночных деформаций посредством на-
логовых льгот и бюджетных вливаний. В апреле 
1992 г. был запущен новый механизм проведения 
взаиморасчетов за лекарства по долгам СССР [2], 
минуя Внешэкономбанк. Выбранным Правитель-
ством экспортерам разрешалось 38% валютной вы-
ручки «в виде исключения» оставлять за рубежом 

«на счетах иностранных поставщиков» для погаше-
ния ранее предоставленных кредитов и текущей за-
долженности по оплате импорта продовольствия, 
лекарств, ядохимикатов и оборудования. В мае по-
явились первые налоговые преференции для фар-
мацевтической отрасли: лекарства были освобожде-
ны от уплаты налога на добавленную стоимость   4.

Правительство провело взаиморасчеты между 
участниками товаропроводящей системы и выдели-
ло 350 млн руб. бюджетных средств аптечным базам 
на покрытие кредиторской задолженности и попол-
нение оборотных средств для закупки медикамен-
тов   5.

Одновременно Минфин выделил и первые ва-
лютные транши на закупку медикаментов в размере 
42,5 и 40 млн долларов. На них решением Эксперт-
ного совета по лекарственному обеспечению были 
закуплены средства для внутривенного наркоза, 
анальгетики, противодиабетические, противоастма-
тические, онкологические, гормональные, противо-
вирусные средства, антибиотики, средства, приме-
няемые в акушерско-гинекологической практике, а 
также при пересадке органов и тканей, детские ле-
карственные формы   6, в том числе препараты для 
лечения детей, больных фенилкетонурией   7.

В общей сложности до конца 1992 г. Правитель-
ство отдало на закупки медикаментов 870 млн дол-
ларов из бюджета и еще направило на эти же цели 
часть кредитов, полученных от Испании, Италии, 
Австрии, Южной Кореи и Германии   8. ЕЭС и Все-
мирный банк тоже признали российскую ситуацию 
острой и осенью 1992 г. одобрили выделение двух 
целевых кредитов (150 млн экю и 70 млн долларов) 
на закупку медикаментов и медицинского оборудо-
вания. Благодаря этому, а также в рамках переходя-
щих контрактов в 1991 г. в Россию было ввезено ме-
дикаментов на сумму свыше 1 млрд долларов. В том 
году в таком объеме Российская Федерация не заку-
пила никаких иных товаров [3].

Конкурентная борьба государственных 
монополистов

Основной поток импортных лекарств в Россию 
поступал через инфраструктуру правопреемника 
Всесоюзного объединения «Союзфармация» — Рос-
сийское объединение «Фармимэкс». Его генераль-
ный директор А. Д. Апазов хотел сохранить моно-
полию на централизованное распределение ле-

1 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 8. Л. 257—258.

2 Там же. Л. 259.
3 Председателем комиссии по вопросам международной гумани-

тарной и технической помощи при Правительстве РФ в 1991—1992 
годах был А. Н. Шохин. Гуманитарная помощь в виде лекарств и 
медицинских препаратов поступала в Россию через аптечные базы 
РО «Фармимэкс». Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. 
Министерства здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 219. Л. 105—117.

4 Закон РСФСР от 22.05.1992 № 2813-I; Архив Министерства 
здравоохранения РФ. Ф. Министерства здравоохранения РФ. 
Оп. 1. Д. 219. Л. 62.

5 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 60. С. 6.

6 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 63. Л. 46. По более поздним данным 
Минздрава, на закупку медикаментов в 1992 г. было централизо-
ванно выделено 752,2 млн долларов и кредитных средств на сумму 
464,8 млн долларов. Архив Министерства здравоохранения 
РФ. Ф. Министерство здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 362. Л. 52.

7 Впервые были закуплены сумамед сироп, альфацет сироп, пара-
цетомол сироп, пирантел суспезия, бромгексин микстура.

8 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 63. Л. 47—53.
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карств и даже попытался объединить под своим на-
чалом Всесоюзное объединение «Союзфармация» и 
Российское объединение «Росфармация»   9. Однако 
генеральный директор «Росфармация» И. Н. Ласки-
на обратилась сначала к Б. А. Денисенко, а затем и в 
Правительство (через Комитет по охране здоровья 
Верховного Совета РСФСР) с просьбой оставить в 
России две структуры для снабжения медикамента-
ми. Несмотря на возражения А. Д. Апазова, это 
предложение получило поддержку   10. 23 января 
1992 г. А. И. Воробьев переименовал Всесоюзное 
объединение «Союзфармация» в Российское объе-
динение «Фармимэкс» и поручил организацию ле-
карственного обеспечения «Фармимэксу» и «Рос-
фармации»   11.

Эти объединения обладали хорошей инфра-
структурой. В «Фармимэкс» на правах самостоя-
тельных юридических лиц входили пять аптечных 
баз (г. Санкт-Петербург, г. Екатеринбург, с. Кирицы 
Спасского района Рязанской области, г. Реутов, ГП 
«Фармация» в Костромской области) и две аптеки в 
Москве (№ 1 и № 2). «Росфармация» включила че-
тыре республиканские аптечные базы (г. Реутов, 
пос. Пески, г. Красноярск и г. Великие Луки), биофа-
брику в поселке Удельное и мебельную фабрику в 
г. Пушкино Московской области   12.

«Росфармации» было поручено снабжение по-
требителей продукцией отечественных фармацевти-
ческих предприятий, «Фармимэксу» — импортны-
ми лекарственными средствами, причем в рамках 
как централизованных закупок, так и гуманитарных 
поставок. Кроме того, «Фармимэкс» должен был 
рассчитывать потребности учреждений здравоохра-
нения в лекарственных средствах, руководить рабо-
той аптек и участвовать «в создании современных 
предприятий и производств по выпуску высокоэф-
фективных препаратов»   13.

Судя по публикациям в прессе тех лет, сохране-
ние двух государственных монополистов не понра-
вилось отодвинутым в сторону соперникам   14. Осо-
бенно активными протестантами были внешнетор-

говые объединения «Медэкспорт» и «Здравэкс-
порт». Генеральный директор «Медэкспорта» 
А. Г. Сорокин пытался отобрать у конкурента, 
«Фармимэкса», основной объем валютных ассигно-
ваний. Объединившись с Промышленно-коммерче-
ской компанией «Российский дом» и задействовав 
административный ресурс, партнеры лоббировали 
соответствующее постановление Правительства [4]. 
Эта попытка не увенчалась успехом, но «Медэкс-
порт» все же смог получать часть контрактов и ока-
зался в числе значимых поставщиков импортных 
лекарств в 1992 г.

За счет этих поставок пожар удалось притушить. 
Ситуация с лекарственным обеспечением была ста-
билизирована. По данным Минздрава, к концу года 
суммарные потребности здравоохранения и населе-
ния удалось удовлетворить на 68,7% [5]   15.

Но все остальное выглядело не радужно. Во-пер-
вых, объем произведенных закупок не обеспечил 
резервов жизненно важных лекарственных препа-
ратов (ЖНВЛП) на 1993 г. Во-вторых, просрочен-
ная задолженность инофирмам за поставки 1990—
1992 гг. была огромной: около 560 млн долларов   16. 
При этом обещанных средств на погашение этих 
долгов выделено не было. В-третьих, в декабре Кол-
легия Минздрава объявила, что дефицит оборотных 
средств в системе лекарственного обеспечения со-
ставляет 18 млрд руб., в том числе по аптечной се-
ти — 12 млрд. руб. Сменивший тогда же Воробьева 
на посту министра Э. А. Нечаев в январском письме 
в Правительство назвал еще большую цифру — 
26,6 млрд руб.   17. В-четвертых, по расчетам Мин-
здрава, для того чтобы полностью удовлетворить 
потребность в лекарствах, в 1993 г. требовалось уже 
не 1 млрд, а 2,3 млрд долларов. Таких средств у Пра-
вительства не было, и оно даже не стало их обещать, 
предложив Минздраву удовольствоваться 1 млрд 
долларов.

Заселение рынка пришельцами
Недостаточное и позднее выделение Правитель-

ством финансовых ресурсов не стало препятствием 
для активного вхождения на российский фармацев-
тический рынок мировых производственных и тор-
говых компаний.

К Bayer, Roche, Boehringer Ingelheim, Bristol-Myers 
Sguibb, Ciba-Geigy, N. V. Organon, Schering AG, кото-
рые работали в РСФСР еще при советской власти, 
присоединились Merck Sharp & Dohme, Glaxo, 
Hoechst, Pfizer, Upjohn, SmithKline, Eli Lilly. В общей 
сложности к началу 1993 г. в Москве и нескольких 
городах-миллионниках было открыто 83 представи-
тельства иностранных фармацевтических компаний 
[6].

Наибольшую активность тогда проявляли гер-
манские фирмы. Ими было создано 20 представи-

9 Российское объединение «Росфармация» при Минздраве 
РСФСР было организовано в 1990 г. на основании поручения Сов-
мина СССР от 16.01.1990 № ПП-1847 и Совмина РСФСР от 
25.01.1990 № 1827-13-1 и в соответствии с приказом Минздрава 
РСФСР от 12.02.1990 № 22 «Об упразднении Главного аптечного 
управления Минздрава РСФСР и конторы „Росхимфармторг“ 
ГАПУ Минздрава РСФСР и создании Российского объединения 
„Росфармация“ при Минздраве РСФСР». Архив Министерства 
здравоохранения РФ. Ф. Министерство здравоохранения РФ. Оп. 
1. Д. 241. Л. 12.

10 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 3. Л. 24—28.

11 Там же. Оп. 1. Д. 241. Л. 6—7.
12 Там же. Оп. 1. Д. 3. Л. 26, Д. 244. Л. 2, 16.
13 Там же. Оп. 1. Д. 241. Л. 6—7.
14 Атаку на монопольное положение «Фармимэкса» предпринял 

также президент Торгового дома «Лекарства России» и ФАО «Фер-
рейн» Э. Г. Драчевский. В феврале он направил Б. Н. Ельцину пись-
мо, в котором настоятельно просил президента лишить «Фар-
мимэкс» «монопольного права на закупку импортных лекарств», а 
выделяемые государством средства передать его торговому дому, а 
заодно «Росфармации» и госкорпорации «Фарминдустрия». Архив 
Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство здравоохра-
нения РФ. Оп. 1. Д. 6. Л. 57—58.

15 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 62. Л. 3—6; Д. 63. Л. 46.

16 Там же. Оп. 1. Д. 290. Л. 243.
17 Там же.
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тельств в интересах 22 фирм. Следом шли фарма-
цевтические производители из Восточной Евро-
пы — 14 представительств в интересах 17 компаний; 
США — 9 представительств (12 компаний); Ин-
дия — 6 представительств (18 компаний); Швейца-
рия — 6 представительств; Франция и Австрия — 
по 5; Великобритания — 4; Финляндия — 3; Бель-
гия, Швеция, Турция — по 2; Нидерланды, Италия, 
Дания и Япония — по 1.

В дальнейшем их число продолжало расти. В 
1996 г. в России было открыто 238 представи-
тельств, а в 1998 г., накануне кризиса, их число до-
стигло 306. Они представляли 37 стран [7]. Их роль 
не только в насыщении, но и в нормализации, или 
цивилизовании, российского фармацевтического 
рынка трудно переоценить. И дело даже не в том, 
что продвигаемая ими продукция уже к середине 
1990-х годов заняла в денежном выражении почти 
70% рынка. Зарубежные представительства стали 
каналом культурного трансфера, по которому в Рос-
сию поступали рыночные технологии, теории и 
практики рыночных отношений, менеджмент и 
маркетинг. «Московские квартиры» мировых фар-
мацевтических гигантов стали университетами для 
российских медиков, лингвистов и физиков — пер-
вого поколения отечественных менеджеров этого 
специфического рынка.

В 1992 г. основные усилия иностранных компа-
ний были направлены на попадание в каналы цен-
трализованных закупок их препаратов. Кажется, ра-
ди этого они вели переговоры с Минздравом о со-
здании совместных производств. В переговорах, в 
которых от лица Минздрава чаще других участвова-
ли заместитель министра А. Е. Вилькен и А. Д. Апа-
зов, российская сторона проявляла редкую для оте-
чественных администраторов гибкость. Созданные 
тогда рамочные соглашения, хранящиеся следами 
прошлого в делах Экспертного совета по лекар-
ственным средствам при Минздраве за 1992 г.   18, 
предполагали различные формы взаимодействия.

Так, с Merck российские чиновники договори-
лись о строительстве оригинального завода данной 
компании. С Upjohn, Nycomed, Eli Lilly, Roussel 
Uclaf S. A., Pfizer, Lupin International речь шла о со-
здании совместных предприятий и производств на 
базе российских химико-фармацевтических заводов 
и научно-производственных центров. Инофирмы 
брали на себя обязательства профинансировать и 
организовать производство по международным 
стандартам GMP, поставить оборудование, передать 
патенты, ноу-хау и товарные знаки. Российская сто-
рона предоставляла землю, инфраструктуру, персо-
нал, гарантировала регистрацию и все необходимые 
разрешения на распространение препаратов в Рос-
сии и соглашалась на соучастие в финансировании 
проекта. С Janssen Pharmaceutica, Cilag, Searle, 
Rhone-Poulenc Rorer, Dr. Reddy's Laboratories, «Сло-
вакофармой» обсуждалась возможность совместно-

го выпуска отдельных препаратов на российских 
предприятиях.

К сожалению, подавляющее большинство подпи-
санных тогда протоколов о намерениях так и оста-
лись декларациями, что не удивительно. В некото-
рых случаях инофирмы, добившись от Минздрава 
контрактов на закупку их продукции, переставали 
проявлять активность. Но чаще всего причиной 
провала в деле создания совместных производств 
была неспособность российской стороны выпол-
нить взятые на себя обязательства.

В этом плане весьма показательна история с ор-
ганизацией совместного завода Bristol Myers Squibb 
(BMS) и подмосковного химико-фармацевтическо-
го комбината «Акрихин»   19, датированная летом 
1992 г.

Руководство BMS утвердило выделение для этого 
проекта 40 млн долларов при условии соразмерного 
финансирования с российской стороны. Формально 
Минздрав поддержал инициативу, но профинанси-
ровать ее не смог. «Мы вместе с Джеффри Лакком… 
обратились в МВЭС, где этими вопросами ведал 
Петр Авен, один из будущих владельцев „Альфа-
групп“, — вспоминал легендарный директор „Акри-
хина“ И. И. Тюляев. — Он развел руками: нет, мол, 
денег. И проект не был воплощен. А через несколь-
ко лет „Альфа-банк“ покупает „Акрихин“, представ-
ляете? Тогда-то я и припомнил Авену его промаш-
ку, и он горько сожалел, что не понял идею» [9]. 
Возможно, журналисты исказили слова Тюляева, 
может быть, это была просто оговорка, но смысл 
опубликованного высказывания звучит так, что не 
объективные трудности, а субъективные препят-
ствия сорвали появление в стране столь нужного 
производства.

Российские обитатели рынка
Первые частные фармацевтические компании 

(кооперативы, фирмы) появились в России в по-
следние годы советской власти. Самым крупным 
частным фармпредприятием был «Феррейн» (тогда 
еще с двумя буквами «р» в названии).

О том, кто, как и когда приватизировал один из 
крупнейших московских фармацевтических заводов 
и создал знаменитый в 1990-х годах ФАО «Фер-
рейн», журналисты рассказали много увлекатель-
ных и малоправдоподобных историй. Нам удалось 
обнаружить архивный документ   20, вносящий яс-
ность в этот вопрос. Согласно этому документу, 
АОЗТ (акционерное общество закрытого типа) 

18 Там же. Оп. 1 Д. 229. 1992. Л. 2—38.

19 «Акрихин» и «BMS» являлись партнерами еще с 1991 г. Тогда 
по инициативе одного из топ-менеджеров «BMS» Джеффри Лакка 
был построен новый промышленный цех по лицензионному про-
изводству кардиологических препаратов, который стал первым в 
истории российской фарминдустрии промышленным участком, со-
ответствующим международным стандартам качества GMP. Для ло-
кализации в России был выбран разработанный «BMS» препарат 
Капотен (МНН — каптоприл), положивший начало эре ингибито-
ров ангиотензинпревращающих ферментов (АПФ) в кардиологии 
[8].

20 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 289. Л. 183—185.
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«Феррейн» было зарегистрировано в августе 1990 г. 
с уставным капиталом в размере 75,2 млн руб. Его 
учредителями выступали производственное объеди-
нение «Мосмедпрепараты им. Л. Я. Карпова» (го-
ловное предприятие и производственные единицы 
г. Москвы с непромышленными объектами) — 
48,2 млн руб., кооперативная фирма «Курга» с коо-
перативом «Пчелка» Краснопресненского района 
г. Москвы (владелец В. А. Брынцалов) — 12 млн 
руб., внешнеэкономическая Ассоциация содействия 
детям-инвалидам и ветеранам спорта — 0,5 млн 
руб., Исполнительный комитет Совета народных де-
путатов Красногвардейского района Москвы — 
15 млн руб., а также работники организаций-учре-
дителей.

На момент создания АОЗТ производственное 
объединение «Мосмедпрепараты им. Л. Я. Карпова» 
было государственной собственностью и находи-
лось в ведении Министерства медицинской и ми-
кробиологической промышленности. Каких-либо 
разрешений на вхождение Объединения в состав 
АОЗТ Министерство не давало, тем не менее это 
произошло. А затем в результате пяти перереги-
страций, осуществленных менеджментом АОЗТ 
«Феррейн» во главе с Э. Г. Драчевским в 1990—
1992 гг., возникло АО открытого типа «Феррейн» с 
уставным капиталом в 4 млрд руб. Его учредителя-
ми числились уже только кооператив «Пчелка» 
(650 млн руб.), внешнеэкономическая Ассоциация 
содействия детям-инвалидам и ветеранам спорта 
(12 млн руб.) и трудовой коллектив самого АО 
(3,3 млрд руб.).

Таким образом, фактически произошла «переда-
ча государственной собственности в частно-коллек-
тивное пользование». После этого Брынцалов от-
странил Э. Г. Драчевского от управления компани-
ей, и никакие решения судов по восстановлению по-
следнего в должности президента — генерального 
директора не изменили ситуации. Несмотря на про-
тиводействие всех и вся, Брынцалов сохранил кон-
троль над АО, затем «за мешок ваучеров» (по его 
словам) выкупил акции у работников и перереги-
стрировал АООТ «Феррейн» в ФАО «Ферейн» (с од-
ной буквой «р» в названии, чтобы не платить за ав-
торские права наследникам знаменитого фармацев-
та Карла Феррейна).

В течение 1992 г. в акционерные общества от-
крытого типа были преобразованы еще пять круп-
ных российских фармацевтических заводов. Воз-
никли АО «Акрихин» (пос. Старая Купавна Мо-
сковской области), АО «Пурин» (г. Анжеро-Суд-
женск), АО «Фармакон» (г. Санкт-Петербург), АО 
«Органика» (г. Новокузнецк) и АО «Белгородвита-
мины» (г. Белгород). В отношении них приватиза-
ционные процедуры проходили более процессуаль-
но и не вызвали столько вопросов. Не все из создан-
ных акционерных обществ сразу стали частными 
предприятиями. Какое-то время значительные па-
кеты их акций продолжали принадлежать Комите-
там по управлению имуществом соответствующих 

регионов. Однако продажа этих пакетов частным 
инвесторам была вопросом времени.

Важным участником фармацевтического рынка 
России стали появившиеся в 1992 г. частные дис-
трибьюторы лекарств. До этого в РСФСР существо-
вало лишь несколько подобных компаний. Самыми 
известными и влиятельными из них впоследствии 
стали СП «Сурамед», учрежденное еще в 1989 г. 
швейцарским концерном Ciba-Geigy и Центральной 
поликлиникой Литфонда Союза писателей, и осо-
бенно — ООО «Биотэк». Его создателями были ру-
ководители и сотрудники советского ВНИИ сель-
скохозяйственной биотехнологии: академик 
ВАСХНИЛ Г. С. Муромцев, его первый заместитель, 
курировавший финансы института, Б. И. Шпигель и 
заведующий одной из лабораторий Г. Г. Симонян. В 
2020 г. вполне еще успешный Б. И. Шпигель вспо-
минал: «…мы выкупили одно из зданий института, 
лабораторный корпус… и 12 ноября 1991 года со-
здали „Биотэк“» [10]. В начале пути торговля лекар-
ствами была только одним из направлений деятель-
ности компании. Его развивал Б. И. Шпигель, кото-
рый очень скоро превратил этот бизнес в основной 
для «Биотэка», а сам «Биотэк» — в одного из круп-
нейших российских дистрибьюторов.

В течение 1992 г. в России возникло несколько 
десятков оптовиков, многие из которых имели хо-
рошие складские и логистические возможности. 
Как правило, прочная инфраструктура была у тех 
компаний, которые образовались путем приватиза-
ции советских аптечных складов или складов совет-
ских фармацевтических заводов. Таким образом 
были созданы торговые дома «Лекарства Кубани» и 
«Лекарства России». Первый работал на базе Крас-
нодарской аптечной базы № 1, а второй — на пло-
щадях и в помещениях химико-фармацевтического 
завода имени Карпова.

Из дистрибьюторов, начавших свой бизнес в 
1992 г., наибольших успехов в 1990-х годах смогли 
добиться «Лиат-Натали», «Научно-производствен-
ный центр „Вита+“», Фармацевтическая производ-
ственно-оптовая компания «Время», «Инвакорп 
фарма», ЗАО «ФТК Интерлизинг», «Торговый дом 
„Лекарства России“», АО «Медэкспорт-сервис», АО 
«Мединтертрейд»; из региональных оптовиков — 
АО «Торговый дом „Лекарства Кубани“» (Красно-
дар), «Агропромсервис» (Иркутск), ПКФ «Белая 
Русь» (Красноярск).

Отдельного упоминания заслуживает «ЦВ Про-
тек», организованный еще в ноябре 1990 г. Вадимом 
Сергеевичем Якуниным и Григором Хачатуровым, 
впоследствии ставший одним из бессменных лиде-
ров российской дистрибьюции лекарств. До 1992 г. 
фирма занималась биржевыми операциями, работа-
ла на компьютерном и туристическом рынках, а в 
1992 г. впервые попробовала свои силы в фармацев-
тике, заключив контракт на поставку лекарствен-
ных средств с венгерской компанией «Гедеон Рих-
тер».

В рождении негосударственных дистрибьюто-
ров активное участие принимали и западные фир-
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мы. Немецкая фармацевтическая дженериковая 
компания CT-Artznelmittel учредила СП «CT-Мед-
фарм», немецкая «Фирма „Албана“» стала создате-
лем сразу четырех дистрибьюторов: «Алмекс», 
«Медэкспорт-АЛБАНА», «Вестфарм» и «Росфарма 
Гарант». Крупнейшие транснациональные фарм-
компании открывали в России собственные консиг-
национные склады.

Отдельно необходимо упомянуть венгерскую 
внешнеторговую организацию «Медимпекс», кото-
рая осуществляла дистрибьюцию медикаментов 
крупных венгерских компаний — Alcaloida, Biogal, 
Chinoin, Egis, Gedeon Richter, Human и Reonal. Реше-
нием правительства Венгрии все эти производители 
были обязаны поставлять свою продукцию в Рос-
сию только через «Медимпекс», что предопределило 
его важную роль на молодом российском рынке. В 
1993 г. эта монополия будет ликвидирована, и попу-
лярные у россиян венгерские препараты начнут по-
ступать уже преимущественно по каналам частных 
российских дистрибьюторов.

К 1992 г. относится и появление первых негосу-
дарственных аптек. Довольно часто их владельцами 
были директора государственных аптек, которые 
приватизировали их на членов трудового коллекти-
ва. Весьма характерную для того времени историю 
одной из таких аптек рассказала газета «Коммер-
сантъ». Харьковчанка, выпускница фармацевтиче-
ского факультета I Московского медицинского ин-
ститута Лидия Чегодаева в 1987 г. возглавила Апте-
ку № 83 Киевского района г. Москвы. А в апреле 
1992 г. она приватизировала ее, создав ТОО «Аптека 
„Примула“» с уставным капиталом в 12 тыс. руб. На 
первом этапе бизнес-леди пришлось «носиться по 
всей Москве и искать, кто из оптовых поставщиков 
может дать товар с условием его оплаты по факту 
реализации». Найдя партнера и закупив у него то-
вар на весь объем уставного капитала, Чегодаева 
вступила в борьбу за помещение аптеки. «Две неде-
ли мы торговали с лотка у дверей аптеки, пикетиро-
вали ее, собирали подписи жильцов района в свою 
пользу»,— рассказывала директор. Победить уда-
лось только с помощью Антимонопольного комите-
та г. Москвы. Затем началась война с инвестором, 
который вложил в аптеку 2 млн руб., а потом решил 
отобрать помещение. Лидии удалось выиграть и это 
сражение, благодаря чему она и стала героиней дня 
у «Коммерсанта» [11].

Другой вариант появления частных аптек пред-
полагал участие либо иностранного капитала, либо 
средств отечественных внешнеторговых организа-
ций. Так, несколько аптек были организованы ино-
странными компаниями (например, турецкая ком-
пания Eczacibashi открыла в центре Москвы на Ма-
росейке первую аптеку американского типа drug-
store) и совместными российско-европейскими 
предприятиями (например, Аптека The Medicine 
Man СП «Сурамед», аптека СП «Sana», аптека Primu-
la СП «Константа», аптека СП «Метфарм», аптеки 
Interoko, Pharmacy, Unipharm). Российскими внеш-
неторговыми организациями были созданы аптека 

фармсалона Внешнеэкономической ассоциации по 
медицинскому обеспечению «Vita», аптека ме-
жотраслевой внешнеторговой фирмы МНТК «Ми-
крохирургия глаза».

Эти аптеки устанавливали прямые связи с ино-
странными поставщиками лекарственных препара-
тов. В сентябре 1992 г. журналисты «Коммерсанта» 
обнаружили в Москве 21 такую аптеку. Некоторые 
из них торговали лекарствами только за валюту, не-
которые принимали и рубли. Но во всех случаях це-
ны в них были по карману только очень обеспечен-
ным россиянам. «Коммерсантъ» регулярно ставил 
своих читателей в известность о появлении в прода-
же новых лекарств и сообщал цены: «обезболиваю-
щее средство солпадеин (12 таблеток, $ 7,5), пана-
дол, снижающий температуру и снимающий боль,— 
сироп без сахара для детей (100 мл, $ 11) и еще один 
сироп — слабительное каллифиг (5 мл, $ 7)… цук-
ли — заменитель сахара для диабетиков (650 табле-
ток, $ 5,95), эссенциале, применяемый при заболева-
ниях печени (50 капсул, $ 8,7)… сексуальный тоник 
для мужчин фирмы Zumba (100 драже, $ 40 )… сред-
ство для снижения давления бринерзин (30 драже, 
$ 10,6), противоаллергическое лекарство тавегил (20 
таблеток, $ 6) и теранак — препарат, снижающий 
аппетит (20 таблеток, $ 11,3)» [12].

Как свидетельствуют архивные документы, к 
1992 г. относится и появление в России первых 
частных аптечных сетей. В Москве ТОО «Франс-
Санте-Москва» организовала сеть из 50 аптек, в 
Санкт-Петербурге СП «Фармакон» — из трех ап-
тек   21.

Вклад первых частных дистрибьюторов и аптек в 
лекарственное обеспечение населения и учрежде-
ний здравоохранения в 1992 г. оказался небольшим. 
По данным Минздрава, он составил около 10% об-
щего объема поставок лекарств   22.

А вот объемы черного рынка медикаментов из-
мерить было невозможно. Нелегальный лекарствен-
ный рынок существовал и в СССР, но в 1992 г. он 
получил невиданный прежде расцвет. В крупных 
российских городах велась активная торговля ле-
карствами с рук. В Москве всем известным местом 
такой торговли был подземный переход под Лубян-
ской площадью. Независимый исследовательский 
центр «Экология и личная безопасность» провел 
выборочную экспертизу американских и немецких 
лекарств, приобретенных на таких рынках в Москве 
и Санкт-Петербурге, 30% из них оказались непри-
годны к употреблению. На части из них были подде-
ланы сроки годности, другие оказались бракован-
ными и содержали опасные для здоровья ингреди-
енты. В конце октября 1992 г. «Коммерсантъ», ссы-
лаясь на анонимные источники в коммерческих 
кругах, предупреждал потенциальных покупателей, 
что в Москву поступит партия бракованного алка-
зельцера из Гамбурга, при производстве которого 
отказало заводское оборудование [13].

21 Там же. Оп. 1. Д. 225. 1992. С. 14.
22 Там же. Оп. 1. Д. 362. Л. 48, 52.
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Экономические социологи скелетом рынка счи-
тают его сети. В отличие от социалистической эко-
номики, они образуются не по приказу министерств, 
а по инициативе конкретных людей, решивших уча-
ствовать в отраслевом бизнесе. В сетевом отноше-
нии российский фармацевтический рынок оказался 
с самого начала гибридным. На нем появились игро-
ки со смешенной идентичностью: государственные 
чиновники, ощущавшие себя экспертами и бизнес-
менами, частные предприниматели, не забывшие 
своего опыта «красных директоров», иностранные 
топ-менеджеры, почти миссионерски обучавшие 
своих сотрудников — российских врачей — азам за-
падного менеджмента и маркетинга, государствен-
ные провизоры, ставшие вдруг владельцами аптек. 
Все они были и действовали в зоне «срединности», 
где приходилось сражаться за бизнес и за жизнь — 
выживать, противостоять не столько друг другу, 
сколько общим негативным условиям. При этом к 
их активности россияне предъявляли специфиче-
ские требования. В терминах экономиста Карла По-
ланьи   23, в российской постсоциалистической куль-
туре лекарства были полуфиктивным товаром [14]. 
Прожившие большую часть жизни в условиях хоть 
и дефицитного здравоохранения, но с «бесплатной» 
медициной и супердешевой фармацевтикой, росси-
яне сопротивлялись превращению лекарств в обыч-
ный предмет торга. Пациенты писали о росте цен в 
моральных категориях, призывали государство уста-
новить жесткий контроль над рынком, обвиняли 
фармбизнес в алчности. Правительству приходи-
лось заливать этот пожар социального возмущения 
бюджетными деньгами. Благодаря всему этому рос-
сийский рынок развивался рывками и действовал в 
смешанном режиме экономического саморегулиро-
вания и государственного принуждения.

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

В статье на основании анализа архивных документов рассмотрен вопрос об оказании Советским Союзом 
помощи странам Восточной Европы в организации производства пенициллина. Установлено, что к середине 
1950-х годов силами советских инженеров были пущены современные мощные заводы в Болгарии, Румынии, 
Чехословакии. Их строительство осуществлялось на льготных для стран-заказчиц условиях. Взаимовыгод-
ное сотрудничество в сфере производства антибиотиков осуществлялось и с другими странами этого реги-
она. Показано, что, выполняя задачу огромного гуманитарного значения, СССР в условиях холодной войны 
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Успехи в развитии производства пенициллина 
позволили СССР на рубеже 1940—1950-х годов не 
только решить проблему обеспечения препаратом 
соотечественников, но и переключиться на оказание 
помощи населению дружественных стран, прежде 
всего Восточной Европы. Эта страница истории ма-
лоизученна. Сведения о строительстве силами 
СССР заводов по производству пенициллина в этом 
регионе можно обнаружить в основном в профес-
сиональной литературе советского периода [1, 2]. 
Эта весьма ограниченная информация, иллюстри-
ровавшая выполнение Советским Союзом своего 
интернационального долга, традиционно акценти-
ровала внимание лишь на положительных момен-
тах. Что касается зарубежных авторов, то они и се-
годня не спешат вспоминать о помощи СССР, не-
смотря на то что возведенные силами советских ин-

женеров заводы составляют основу современной 
национальной фарминдустрии ряда государств Вос-
точной Европы   1. Обращение к архивным докумен-
там дало возможность расширить представление об 
этой стороне деятельности СССР, рассмотреть фор-
мы и масштабы его участия в развитии пеницилли-
новой промышленности в восточноевропейских 
странах, выявить трудности реализации междуна-
родных проектов, прокомментировать позицию по-
лучавших помощь стран. Вместе с тем архивные ма-
териалы позволяют, ничуть не умаляя гуманитар-
ной составляющей, рассуждать и об иных мотивах, 
побуждавших Советский Союз, едва оправившийся 
после войны, оказывать помощь другим странам.

1 Имеются в виду фармацевтические предприятия в г. Разграда 
(Болгария), г. Яссы (Румыния), в д. Словенска Лупча (Словакия).
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Документы свидетельствуют, что строительству 
заводов предшествовал экспорт из СССР готового 
препарата. Он начался не позднее 1949 г., когда вну-
тренний дефицит пенициллина еще не был полно-
стью преодолен. Так, в материалах фонда Мини-
стерства государственного контроля СССР ГАРФ 
зафиксировано резервирование в октябре 1949 г. 
Московским пенициллиновым заводом № 40, рабо-
тавшим на пределе своих возможностей, партии из 
361 ящика пенициллина для отправки в Румынию   2.
Антибиотик отпускался по его внутренней оптовой 
цене   3. Это был широкий дружественный жест со 
стороны СССР. Однако тот факт, что адресат не спе-
шил забирать партию препарата, заставляя директо-
ра завода волноваться о его сохранности, указывал 
на его слабую заинтересованность. Как свидетель-
ствует другой архивный документ, остроту пробле-
мы в Румынии снимали поставки пенициллина из 
Израиля. Министр иностранных дел этой страны 
Моше Шарет заявлял: «мы снабжаем Румынию пе-
нициллином, полуфабрикат которого сами получа-
ем из США»   4. Объяснял он это тем, что «ряд стран 
народной демократии» обращаются к Израилю «за 
получением американских товаров, которые они не 
могут приобрести непосредственно в США»   5. Это 
наводит на мысль о том, что у СССР, кроме гумани-
тарного, мог быть и другой мотив для поставки де-
фицитного препарата в Румынию: желание ограни-
чить зависимость этой восточноевропейской стра-
ны, хоть и опосредованную, от опасного поставщи-
ка, широко использовавшего пенициллин в целях 
достижения мирового доминирования.

Уже в начале 1950-х годов от экспорта готового 
препарата СССР перешел к экспорту технологий, 
производственного оборудования в страны Восточ-
ной Европы. В профессиональной советской перио-
дике тех лет подчеркивалось, что этому «способ-
ствовали общность государственного строя народ-
но-демократических стран и высокий технический 
уровень, достигнутый медицинской промышленно-
стью СССР». В качестве другой причины называ-
лись «экономическая блокада и высокие экспорт-
ные цены на медикаменты, установленные капита-
листическими странами в отношении социалисти-
ческих государств» [1]. Такая расстановка приори-
тетов и акцентов подчеркивала важность для СССР 

не столько экономического, сколько политического 
аспекта сотрудничества.

Это подтверждает и анализ отложившейся в 
ГАРФ РФ документации и деловой переписки меж-
ду координировавшими эту деятельность советски-
ми   6 и зарубежными инстанциями. Он показал, что 
технологическая помощь дружественным восточно-
европейским странам предоставлялась на особых 
условиях. Разработка проектов пенициллиновых за-
водов инженерами Гипромедпрома   7, изготовление 
и поставка специального оборудования, его монтаж 
осуществлялись на контрактной основе. При этом 
оборудование предоставлялось странам-получате-
лям по внутренней оптовой цене. А практика без-
возмездной передачи технологических регламентов 
и продуцентов для производства биопрепаратов, 
принятая в рамках научно-технического сотрудни-
чества между СССР и странами народной демокра-
тии, распространялась, судя по всему, и на пеницил-
линовые проекты. Согласно договоренностям, по-
лучающая их сторона покрывала лишь фактические 
расходы по напечатанию, пересылке   8. Столь гуман-
ные условия делали советские проекты безальтерна-
тивными для восточноевропейских государств.

Первым был пущен пенициллиновый завод в На-
родной Республике Болгарии (НРБ) близ г. Разгра-
да. В октябре 1951 г. Министерство иностранных 
дел НРБ вручило посольству СССР в этой стране 
ноту от имени правительства с просьбой об оказа-
нии помощи в строительстве пенициллинового за-
вода, включая проектирование, поставку материа-
лов и оборудования, подготовку на советских заво-
дах руководящих кадров и специалистов   9. В январе 
1952 г. был подготовлен соответствующий Прото-
кол. Мощность планируемого завода определялась в 
2000 млрд МЕ кристаллического пенициллина в год 
с возможностью его расширения для производства 
стрептомицина и других антибиотиков. Запуск его 
состоялся в сентябре 1954 г.   10.

В 1951—1952 гг. были заключены контракты на 
строительство заводов в Румынии и Чехословакии. 

2 Государственный архив Российской Федерации (ГАРФ). Ф. Р-
8300. Оп. 25. Ед. 118. Л. 4.

3 ГАРФ. Ф. Р-8300. Оп. 25. Ед. 118. Л. 18—22.
4 Телеграмма посланника СССР в Израиле П. И. Ершова в МИД 

СССР. 19 апреля 1950 г. В кн.: Советско-израильские отношения: 
Сб. док. Т. I. 1941—1953. В 2 кн. Кн. 2. Май 1949—1953 / Министер-
ство иностранных дел РФ, Федер. арх. служба России, Институт 
востоковедения РАН, Министерство иностранных дел дел Государ-
ства Израиль, Государственный архив Израиля, Центр им. Кам-
мингса Тель-Авивского университета; Пред. ред. кол. Б. Л. Колоко-
лов, Э. Бенцур. М.: Международные отношения; 2000. С. 160. Ре-
жим доступа: http://docs.historyrussia.org/ru/nodes/277512-
telegramma-poslannika-sssr-v-izraile-p-i-ershova-v-mid-sssr-19-
aprelya-1950-g#mode/inspect/page/2/zoom/4 (дата обращения 02.01. 
2023).

5 Там же.

6 В СССР координирование осуществлялось Главным управле-
нием по делам экономических связей со странами народной демо-
кратии и Управлением по делам научно-технического сотрудниче-
ства Государственного Комитета по науке и технике Совмина 
СССР, Отделом внешних сношений Минздрава СССР.

7 Государственный институт проектирования медицинской про-
мышленности Минздрава СССР.

8 ГАРФ. Ф. Р-8009. Оп. 34. Ед. 270. Л. 55.
9 Нота МИД НРБ посольству СССР в НРБ об оказании помощи 

НРБ в строительстве пенициллинового завода. 4 октября 1951 г. 
Печат. по АВП СССР В кн.: Советско-болгарские отношения и свя-
зи: Док. и материалы. Т. II. Сентябрь 1944 — декабрь 1958. М.: Ин-т 
славяноведения и балканистики АН СССР, Ин-т истории Болгар-
ской АН; Отв. ред. Р. П. Гришина, В. Божинов. М.: Наука; 1981. 
770 с. Режим доступа: http://docs.historyrussia.org/ru/nodes/
141948#mode/inspect/page/1/zoom/4 (дата обращения 14.02.2023).

10 Протокол об оказании Советским Союзом помощи НРБ в стро-
ительстве пенициллинового завода. 29 января 1952 года. В кн.: Со-
ветско-болгарские отношения и связи: Док. и материалы. Т. II. Сен-
тябрь 1944 — декабрь 1958. М.: Наука; 1981. Режим доступа: http://
docs.historyrussia.org/ru/nodes/141958-protokol-ob-okazanii-
sovetskim-soyuzom-tehnicheskoy-pomoschi-nrb-v-stroitelstve-
penitsillinovogo-zavoda-29-yanvarya-1952-g#mode/inspect/page/1/
zoom/4 (дата обращения 14.02.2023).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-474-479

History of Medicine

 

476
Согласно условиям контрактов, весь основной объ-
ем работы, связанный с возведением и пуском заво-
дов в эксплуатацию, выполняла советская сторона. 
Страны-заказчики взяли на себя теплоэнергетиче-
ское обеспечение, устройство канализации, изготов-
ление части оборудования, не имевшего отношения 
непосредственно к технологическому процессу по-
лучения препарата. В проектах этих заводов, по 
утверждению главного инженера Гипромедпро-
ма Е. Р. Валашека, были предусмотрены наиболее 
совершенные технологические процессы и аппара-
турное оформление: непрерывная стерилизация пи-
тательных сред на всех стадиях выращивания мик-
роорганизмов, ферментаторы новой конструкции с 
вертикальными змеевиками, усовершенствованная 
система аэрации, двухступенчатая противоточная 
экстракция в турбулентном потоке для выделения и 
очистки пенициллина, применение ионообменных 
смол для выделения и очистки стрептомицина 
и др. [1].

Несмотря на оптимистичный тон советских пу-
бликаций, на деле, как показал анализ деловой пере-
писки, отчетов командированных советских специа-
листов, в ходе строительства заводов пришлось пре-
одолевать массу трудностей. С одной стороны, не 
имевшие большого опыта проектирования крупных 
заводов советские инженеры допускали просчеты, в 
том числе связанные со спецификой местных при-
родных условий. С другой стороны, загрузка Гипро-
медпрома и заводов, производящих специальное 
оборудование, большим количеством синхронных 
заказов провоцировала задержки в их выполнении. 
Мешала организационная неразбериха. Слабым ме-
стом являлась транспортировка, в результате кото-
рой систематически появлялись дефекты на достав-
ленном заказчику спецоборудовании и аппарату-
ре   11, вплоть до дыр в жести стерилизаторов   12. В от-
вет на это заказчики, невзирая на льготные условия 
контрактов, демонстрировали раздражение и высо-
кую требовательность. Реакция советских мини-
стерских чиновников, получавших эти сигналы, бы-
ла оперативной. В резолюциях они требовали «неза-
медлительно принять меры к исправлению обнару-
женных дефектов, не ожидая официальной рекла-
мации заказчика»   13. Очевидно, задача поддержания 
международного авторитета СССР, особенно в ус-
ловиях соперничества с серьезным конкурентом, 
владеющим большим опытом строительства пени-
циллиновых заводов по всему миру, заметно дисци-
плинировала советских чиновников.

Более того, документы свидетельствуют о том, 
что СССР был готов идти навстречу дополнитель-
ным требованиям заказчиков. Так, чешское руко-
водство требовало начать испытания оборудования 
на еще не законченном заводе в Банской Быстрице   14

в день рождения президента Чехословакии — лиде-
ра коммунистической партии Антонина Запотоцко-

го, 19 декабря 1955 г. Реакция советской стороны 
была крайне доброжелательной: «Выполнение этого 
решения чехословацких друзей требует от совет-
ской стороны в кратчайший срок выполнить все 
свои обязательства по этому объекту»   15. К 1 декабря 
сюда уже планировалось поставить из СССР «высо-
копродуктивный штамм» (название которого в до-
кументах не конкретизировалось) «с рецептом при-
готовления питательных сред»   16.

Руководство Румынии, дублируя советскую тра-
дицию приурочивать пуск объекта к крупному 
празднику политического значения, добивалось 
максимального ускорения работ. Завод, возводи-
мый с помощью СССР в г. Яссы, по указанию мини-
стра химической промышленности тов. Флореску, 
следовало пустить в эксплуатацию с расчетом полу-
чения первой продукции к 23 августа 1955 г. — на-
циональному празднику Румынской Народной Рес-
публики (РНР)   17,    18

. Поскольку этот праздник сим-
волизировал единство политического курса СССР и 
РНР, соблюдение временного ориентира потребова-
ло особых усилий с советской стороны. Так как в 
Румынии для удешевления строительных работ 
местные власти привлекли не квалифицированных 
рабочих, а заключенных, не имевших никакой 
специальности, требовался особый контроль состо-
роны инженеров Гипромедпрома, систематически 
выезжавших на объект. Для монтажа и запуска обо-
рудования направлялись бригады специалистов из 
СССР   19, работавшие в напряженном режиме. По-
мимо обучения румынских стажеров в СССР цен-
тры подготовки были организованы в Бухаресте и 
Яссах. На опытной установке и диком штамме буду-
щие лаборанты и техники завода отрабатывали 
здесь методы производства пенициллина   20. При 
этом советские специалисты, передававшие опыт 
румынским коллегам, считали, что знаний, получен-
ных в отрыве от производственных условий, недо-
статочно. Они указывали на необходимость и выра-
жали готовность продолжать обучение непосред-
ственно при пуске завода   21.

Подобный уровень ответственности не был ха-
рактерен для представителей стран-заказчиц. Чи-
новники Министерства химической промышленно-
сти Румынии   22, например, игнорировали сигналы о 
необходимости найма на строительство квалифици-
рованных кадров, о слабой механизации строитель-

11 ГАРФ. Ф. Р-8009. Оп. 34. Ед. 186. Л. 81, 152, 171, 172.
12 Там же. Л. 66.
13 Там же. Л. 171.

14 Завод по производству пенициллина в Чехословакии «Биоти-
ка» был построен в деревне Словенска Лупча в районе Банска Бы-
стрица.

15 ГАРФ. Ф. Р-8009. Оп. 34. Ед. 186. Л. 20.
16 Там же. Оп. 34. Ед. 186. Л. 12.
17 Там же. Оп 34. Ед. 135. Л. 67, 68.
18 23 августа 1944 г. — дата государственного переворота в Румы-

нии. Встав на сторону антигитлеровской коалиции, Румыния тем 
самым объявила войну Венгрии и Германии. За этим последовали 
ввод советских войск на территорию страны и установление в Ру-
мынии просоветского режима.

19 ГАРФ. Ф. Р-8009. Оп. 34. Ед.135. Л. 94—130.
20 Там же. Л. 159.
21 Строительство пенициллинового завода в Румынии находилось 

в ведении этого министерства.
22 Там же. Л. 69.
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ной площадки. И пока советские инженеры преодо-
левали трудности на объекте в г. Яссы, они позволя-
ли себе отдыхать на Южном берегу Крыма, продле-
вая сроки пребывания в санатории им. Дзержинско-
го   23. Руководство уже введенных в эксплуатацию за-
водов при малейших проблемах производства апел-
лировало к СССР, даже не пытаясь устранить их са-
мостоятельно. Так, в 1955 г. у болгарских коллег 
возникли проблемы, обусловленные более высо-
кой, чем предполагалось проектом, жесткостью во-
ды, используемой для охлаждения теплообменных 
аппаратов. Они потребовали от СССР проектирова-
ния установок для смягчения воды, а заодно и рас-
ширения завода   24. Объяснить такую позицию 
стран-заказчиц можно пониманием особой заинте-
ресованности Советского Союза в этих междуна-
родных проектах, обеспечивавших лояльность насе-
ления стран Восточной Европы. И за нее руковод-
ство этих стран желало получить максимальные 
преференции.

Однако помощь СССР в организации производ-
ства пенициллина распространялась не на все стра-
ны этого региона. Так, Советским Союзом не рас-
сматривался вариант строительства пенициллино-
вого завода в Албании, несмотря на ее преданность 
СССР до разрыва отношений во второй половине 
1950-х годов. Главная причина состояла, очевидно, 
в низком уровне промышленного развития этой 
аграрной страны, не позволявшем обеспечить высо-
котехнологичное производство биопрепарата. Кро-
ме того, проблемы здравоохранения здесь не явля-
лись приоритетными. По утверждению командиро-
ванных в Албанию советских специалистов, все ре-
сурсы в стране направлялись на подъем экономики 
и сельского хозяйства, «средства на здравоохране-
ние в этих условиях незначительны»   25. Помощь 
СССР в сфере здравоохранения ограничивалась ор-
ганизацией лечебных учреждений, изучением ги-
дроминеральной базы страны с целью развития ку-
рортного дела.

Помощь СССР была избирательной, она не пре-
доставлялась стремившейся к независимой полити-
ке и уличенной в ревизии основных положений 
марксизма-ленинизма Югославии. Разрыв отноше-
ний в 1948—1955 гг. определил ее временное сбли-
жение с США, которые и раньше оказывали свое 
покровительство этой стране, в том числе с помо-
щью пенициллина: в 1945 г. ей был преподнесен по-
дарок в виде 500 тыс. флаконов антибиотика   26, в 
1946 г. страна была включена в пенициллиновый 
проект ЮНРРА, в 1949 г. здесь была пущена первая 
«фабрика пенициллина» в г. Земун. В январе 1954 г. 
она была реконструирована для производства кри-
сталлического пенициллина [3], о чем не замедлила 
сообщить New York Times   27. Советская профессио-

нальная периодика этот факт демонстративно про-
игнорировала, а первым пенициллиновым заводом 
на Балканах провозгласила пущенный силами СССР 
в сентябре 1954 г. завод в Болгарии [1].

Анализ архивных документов показал и то, что 
не всем странам Восточной Европы в организации 
производства пенициллина понадобилась помощь 
СССР. Более того, некоторые из них сами являлись 
поставщиками новых знаний или посредниками в 
поставке «капиталистических» технологий в СССР. 
Так, Польша передала СССР техническую докумен-
тацию на английское оборудование для производ-
ства пенициллиновых флаконов, установленное на 
стекольном заводе в г. Забже   28. Специалисты ГДР 
оказывали большую консультативную помощь кол-
легам из СССР. Заводы в Берлине и Йене действова-
ли уже с конца 1948 г. [4]. СВАГ   29 проявляла заинте-
ресованность в их скорейшем запуске, а об исследо-
ваниях крупного ученого-микробиолога Г. Кнолля   30

информировала соответствующие инстанции в 
СССР. В заявке германской стороны по научно-тех-
ническому сотрудничеству с СССР на 1956 г., вклю-
чавшей 10 интересующих ГДР научных тем, анти-
биотики отсутствовали   31,    32. В то же время в Инсти-
тут доктора Г. Кнолля в Йену направлялись сотруд-
ники Всесоюзного научно-исследовательского ин-
ститута антибиотиков (ВНИИА) для ознакомления 
с работами по химии антибиотиков, новыми мето-
дами получения и очистки пенициллинов, стрепто-
мицина и антибиотиков тетрациклинового ряда, с 
новой аппаратурой и оборудованием   33. Не афиши-
ровавшая это советская медицинская печать утвер-
ждала, что создание в ГДР производства антибиоти-
ков явилось результатом сотрудничества стран со-
циалистического лагеря в данной сфере [5].

Архивные документы убеждают в том, что Вен-
грия в 1950-е годы обладала хорошо развитым про-
изводством антибиотиков. Здесь действовали два 
завода: в Будапеште на заводе «Хиноин» в отдель-
ном цехе производили стрептомицин и террами-
цин, на заводе в Дебрецене с 1950 г. выпускали кри-
сталлический пенициллин в виде прокаиновой и ка-
лиевой солей, а с 1956 г. еще и террамицин   34. Науч-
но-исследовательская работа по антибиотикам ве-
лась в НИИ фармацевтической промышленности 

23 ГАРФ. Ф. Р-8009. Оп. 34. Ед. 135. Л. 197.
24 Там же. Оп. 34. Ед. 261. Л. 214.
25 Penicillin Gift to Yugoslavia. New York Times. Feb. 11, 1946. Режим 

доступа: https://www.nytimes.com/1946/02/11/archives/penicillin-gift-
to-yugoslavia.htm (дата обращения 05.04.2023).

26 Там же. Оп. 34. Ед. 260. Л. 8.

27 Penicillin Plant in Yugoslavia. New York Times. Jan. 9, 1954. Режим 
доступа: https://www.nytimes.com/1954/01/09/archives/penicillin-
plant-in-yugoslavia.html (дата обращения 05.04.2023).

28 ГАРФ. Ф. Р-8009. Оп. 34. Ед. 270. Л. 71.
29 СВАГ — Советская военная администрация в Германии, суще-

ствовавшая в 1945—1949 годах, размещалась в Берлине. В ГАРФ до-
кументы СВАГ сосредоточены в фонде Р-3717.

30 Руководимый им институт получил в лабораторных условиях 
пенициллин в 1942 г., однако во время войны эти исследования не 
получили развития.

31 ГАРФ. Ф. Р-8009.Оп. 34. Ед. 264. Л. 61, 62.
32 Немецких специалистов интересовали преимущественно ре-

зультаты изучения в СССР проблем мозга и высшей нервной дея-
тельности, боли при родах, переливания крови, производства вита-
минов группы В. Их внимание привлекли «прибор для установле-
ния ионизирующих лучей», аппарат инженера Д. Максутова для 
съемки желудка, метод холодной штамповки нержавеющей стали.

33 ГАРФ. Ф. Р-8009. Оп. 34. Ед. 264. Л. 33.
34 Там же. Ед. 408. Л. 1.
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(Будапешт), Институте фармакологии при Универ-
ситете (Дебрецен), в заводских лабораториях.

Побывавшие в Венгерской Народной Республике 
(ВНР) летом 1957 г. специалисты из СССР конста-
тировали в своем отчете высокий технологический 
уровень производства антибиотиков, особенно на 
стадии химической очистки, дававший Венгрии воз-
можность «конкурировать с английскими препара-
тами на международном рынке»   35. Авторы отчета 
сообщали, что внедренные здесь технологии позво-
ляли извлекать пользу даже из отходов производ-
ства: из мицелия продуцентов пенициллина и тер-
рамицина производили препараты для подкормки 
животных — «Витациллин» и «Тетравитоль»   36. Вен-
грия получала производственные штаммы антибио-
тиков из США, Индии. Однако в план научно-тех-
нического сотрудничества между СССР и ВНР на 
1956 г. советская сторона включила знакомство вен-
герских микробиологов «с методами гибридизаци-
онного облагораживания штаммов антибиоти-
ков»   37, разработанными на базе ВНИИА. Запатенто-
ванный в конце 1956 г. сотрудниками этого инсти-
тута штамм пенициллина «Новый гибрид»   38 вскоре 
был доставлен в Дебрецен.

Этот сюжет обязывает коротко остановиться на 
истории появления нового производственного 
штамма. Как указывали его создатели, «Новый ги-
брид» был получен с применением метода анасто-
мозов из отечественного штамма Г-31 (Гибрид 31) и 
американского Wis 51-20 [6, 7]. Штамм Wis 51-20 яв-
лялся результатом мутации американского штамма 
Q176, индуцированной ультрафиолетом и ипри-
том   39. Его активность в два раза превышала актив-
ность исходного Q176   40. Отечественный Г-31 также 
являлся результатом мутации Q176, но гораздо бо-
лее отдаленным. Согласно официальной версии, в 
1947 г. во Всесоюзном научно-исследовательском 
институте пенициллина (ВНИИП) штамм Q176   41

был обработан этиленимином и в результате мута-
ции ученые выделили «2 новых белых варианта». 
При этом «один из этих альбиносов настолько отли-
чался от исходного, что дал основание проф. Курса-
нову   42 идентифицировать его как новый вид Penicil-
linum Vniip album   43. Активность его достигала ак-
тивности исходного штамма Q176» [8]. В результате 

серии последующих мутаций, вызванных облучени-
ем ультрафиолетом, обработкой этиленимином и 
применением метода анастомозов, был получен 
штамм Г-31, ставший вместе с Wis 51-20 предше-
ственником «Нового гибрида».

В отчете советских ученых, констатировавших 
запуск советского штамма в производство на заводе 
в Дебрецене, было отмечено, что «в настоящее вре-
мя этот штамм дает относительно низкую актив-
ность», а потому венгерские специалисты проводи-
ли с ним очередные селекционные эксперименты. 
«Работа только начата и положительных результа-
тов нет»,— сообщали они   44. Но, видимо, поставка в 
ВНР советского продуцента вскоре после известных 
событий венгерской осени 1956 г. имела не только 
производственные цели. И ожидаемый эффект, судя 
по всему, был достигнут: венгерские коллеги «вы-
сказывали пожелания об усилении контактов», а ди-
ректор Института фармацевтической промышлен-
ности проф. Вай-Нодь, спеша продемонстрировать 
политическую лояльность, заявлял о «настоятель-
ной необходимости организации единого журнала 
„Антибиотики“ для всех стран социалистического 
лагеря»   45.

Таким образом, исследование позволяет заклю-
чить, что СССР оказал ряду стран Восточной Евро-
пы существенную помощь в организации пеницил-
линовой промышленности. Современные мощные 
заводы по производству пенициллина и других ан-
тибиотиков в середине 1950-х годов были пущены в 
Болгарии, Чехословакии, Румынии. Сотрудничество 
в данной сфере было налажено с другими странами 
этого региона. Анализ архивных документов позво-
ляет заключить, что, реализуя международные про-
екты, СССР решал не только задачу огромного гу-
манитарного значения. В условиях холодной войны 
СССР попутно реализовывал цель формирования 
на своих западных границах коалиции дружествен-
ных государств. А потому СССР находил способ по-
мочь, продемонстрировав свою волю, даже не 
нуждавшимся в такой помощи странам, если те от-
клонялись от общего политического курса. По этой 
причине СССР не просто посильно помогал стра-
нам восточноевропейского региона, но и жертвовал 
своими кадровыми и материальными ресурсами.

В профессиональной периодике тех лет 
утверждалось, что строительство заводов за рубе-
жом обогащало опыт советских инженеров, позво-
лив сделать ряд ценных практических выводов [1]. 
Безусловно, этого нельзя отрицать. Однако отток 
кадров, средств для ускоренного запуска заводов в 
восточноевропейских странах затягивал сроки стро-
ительства собственных предприятий, выпускавших 
антибиотики. В СССР пять новых крупных заводов 
были введены в строй позже — только в 1958—

35 Там же. Ед. 408. Л. 34.
36 Там же. Ед. 408. Л. 1.
37 Там же. Ед. 262. Л. 16.
38 Алиханян С. И., Борисова Л. Н., Клепикова Ф. С., Минд-

лин С. З. Способ получения и селекции высокопродуктивных про-
изводственных штаммов грибов-продуцентов пенициллина. ПА-
ТЕНТ 109385. Режим доступа: https://rusneb.ru/catalog/
000224_000128_0000109385_19570101_A1_SU/ (дата обращения 
12.03.2023).

39 Произведена американскими специалистами Дж. Стауфером и 
М. Бакусом.

40 Путем облучения рентгеновскими лучами штамма Penicillium 
chrysogenum NRRL 1951.B25 был получен штамм Penicillium 
chrysogenum X1612, а вызванная ультрафиолетом его мутация дала 
высокопродуктивный штамм Penicillium chrysogenum Wisconsin 
Q176.

41 Возможно, в 1947 г. он был доставлен нелегально.
42 Ему же принадлежала и идентификация штамма P. crustosum в 

1943 г.

43 Vniip album — название штамма по названию института (ВНИ-
ИП) и цвету.

44 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 34. Ед. 408. Л. 6.
45 Там же. Л. 35.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-474-479
История медицины

479
1961 гг. [2]. Красноярский завод, строительство 
которого было начато еще в 1949 г., был пущен в 
эксплуатацию лишь спустя 10 лет! Задержка в стро-
ительстве отечественных объектов объяснялась воз-
ведением заводов не только в Восточной Европе, но 
и в Восточной Азии, а именно — в Китае. Но этот 
вопрос требует отдельного рассмотрения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Сессионное заседание очередного X Съезда рос-
сийских хирургов в декабре 1910 г. в Санкт-Петер-
бурге было отведено дискуссии по поводу новой, от-
крытой Н. П. Кравковым и С. П. Федоровым, вну-
тривенной анестезии. Прозвучали доклады А. Т. Си-
доренко, А. Л. Поленова и В. К. Заботкина из Крон-
штадтского Морского госпиталя и В. А. Оппеля — 
заведующего кафедрой хирургической патологии и 
терапии Военно-медицинской академии [1—4]. Об-
щее число больных, оперированных всеми высту-
пившими на съезде, составило около 400 человек. 
Все хирурги отметили достоинства нового вида нар-
коза и предполагали его хорошее будущее.

В 1911 г. на 14-м Конгрессе Немецкой хирургиче-
ской ассоциации С. П. Федоров обобщил результа-
ты 530 случаев внутривенной анестезии гедоналом, 
собранных совместно с В. А. Оппелем и А. Л. Полено-
вым, включая случаи из своей клиники, документи-
рованные А. П. Еремичем [5, 6]. Из 530 случаев вну-

тривенного наркоза гедоналом не было ни одного 
летального исхода, связанного непосредственно с 
действием анестетика. Только в восьми случаях раз-
вивалась дыхательная недостаточность с цианозом, 
когда потребовалось искусственное дыхание. В по-
следней серии наблюдений после тщательной регу-
ляции скорости инфузии такие случаи не повторя-
лись. Признаки гипоксии были не такими тяжелы-
ми и глубокими, как при применении хлороформа. 
С началом введения препарата, как правило, пульс 
учащался, но артериальное давление оставалось ста-
бильным. С. П. Федоров поделился убеждением, что 
с помощью гедонала можно получить самый глубо-
кий вид анестезии. Автор рекомендовал этот метод 
при операциях на органах нервной системы, при 
желчных камнях, а также вмешательствах на голове 
и шее, поскольку в этих случаях пациенты перено-
сят его лучше, чем ингаляционную анестезию. Этот 
вид наркоза, по мнению русского хирурга, также 
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предпочтителен при анемии и кахексии (крайнем 
истощении организма).

По мнению И. П. Ласточкина, к 1913 г. в семи 
российских больницах под общей внутривенной 
анестезией гедоналом было прооперировано более 
1 тыс. больных [7], т. е. в 2 раза больше, чем во всем 
остальном мире. Естественно, такой вид анестезии 
стали называть «русским наркозом». В 1914 г. в 
Кронштадте А. Т. Сидоренко (по данным R. Jarman) 
продолжил работы по комбинированному примене-
нию гедонала, но уже не с хлороформом, а с эфи-
ром [8].

Следующий этап распространения идеи внутри-
венного мононаркоза связан с появлением публика-
ций о его клинических испытаниях не только в Рос-
сии и Германии, но через короткое время и в Ан-
глии. В 1912 г. C. Page из больницы Св. Фомы в Лон-
доне сообщил о применении гедонала у 75 больных 
[9, 10]. В этой серии операций не было случаев раз-
вития тяжелых побочных эффектов и смерти, обу-
словленной анестезией.

J. Dobson из Лидса (Англия) сообщил уже о 434 
случаях, при которых применяли это анестезирую-
щее средство [11]. Летальность в группе больных со-
ставила 10,1%, в то время как в случаях использова-
ния ингаляционных анестетиков — 6,4%. Автор 
объяснил 9 из 44 смертей непосредственно действи-
ем гедонала. Он предположил, что осложнений со 
стороны легких, которые были самой частой причи-
ной смерти, можно было избежать, если не вводить 
высокие дозы гедонала (более 1200 мл раствора).

Последней публикацией Н. П. Кравкова по вну-
тривенному наркозу была дискуссионная статья 
[12], в которой он обсуждал побочные эффекты ин-
фузии гедонала, выявленные Н. И. Березнеговским, 
и в традициях строгой академической науки дока-
зал, что его оппонент не владеет классической мето-
дикой фармакологических экспериментов.

После напряженных лет работы с гедоналом 
Н. П. Кравков посчитал, что свою часть работы — 
фармаколога-экспериментатора — он выполнил, и 
переключился на другую, не менее захватывающую 
проблему: изучение влияния различных веществ на 
кровоток изолированных органов у подопытных 
животных. В императорской России он стал акаде-
миком Военно-медицинской академии, а в совет-
ской, по рекомендации И. П. Павлова, — членом-
корреспондентом Российской академии наук. 
А. П. Еремич в 1911 г., уже после защиты диссерта-
ции, занял должность главного врача только что со-
зданной Еленинской больницы для бедных жен-
щин, больных онкологическими заболеваниями. 
Из-за голода в Петрограде в 1918 г. он уехал в Благо-
вещенск и там умер от пневмонии в 1920 г.

С. П. Федоров продолжал руководить хирурги-
ческой клиникой. После начала Первой мировой 
войны в качестве лейб-хирурга императорской се-
мьи сопровождал Николая II и цесаревича Алексея 
в поездках на фронт. Несмотря на изменение госу-
дарственного строя, сначала в феврале, а затем в ок-
тябре 1917 г., он остался работать в России. В 1929 г. 

С. П. Федоров возглавил Институт хирургической 
невропатологии.

В 1928 г. J. Donald из Глазго, выступая на Кон-
грессе хирургов в Бостоне, декларировал, что ис-
пользование гедонала не следует предавать забве-
нию, о нем следует помнить как об альтернативе об-
щему ингаляционному анестетику. Внутривенная 
анестезия гедоналом, по его мнению, дает лучшее, 
чем хлороформ и эфир, снижение тонуса мышц 
брюшной стенки при операциях на органах живота. 
При использовании этих газов хирургическая ста-
дия наркоза может легко перейти в опасную зону. 
Гедонал не воздействует токсически на легкие, поч-
ки и сердце [13].

По-видимому, последней работой по проблеме 
наркоза с помощью гедонала была статья на немец-
ком языке Николая Михайловича Какушкина, хи-
рурга-гинеколога из Саратова, в которой он анали-
зирует результаты 463 операций [14]. Автор считал, 
что этот вид наркоза не получил более широкого 
распространения в России, где возникла и осуще-
ствилась эта идея, не из-за его объективных недо-
статков и тяжелых последствий, но исключительно 
в связи с отсутствием этого препарата на рынке. 
Сам Какушкин использовал гедонал производства 
фирмы «Bayer». Подавляющая часть операций с 
этим наркозом, ставшая предметом его сообщения, 
была выполнена еще в 1913—1919 гг. В более позд-
нее время он пользовался гедоналом только в наи-
более тяжелых случаях, сохраняя, по возможности, 
его незначительные запасы на будущее.

После Первой мировой войны, в 20—30-е годы 
ХХ в., новое поколение великих хирургов России в 
лице молодого С. С. Юдина в качестве цели научных 
изысканий выбрало спинномозговую анестезию 
[15]. В фундаментальном труде «Вопросы обезболи-
вания в хирургии», включающем главы «Современ-
ное состояние вопроса о хирургическом обезболива-
нии» и «Образы прошлого в развитии хирургиче-
ского обезболивания» С. С. Юдин подробно описы-
вает такие специфические варианты анестезии, как 
местное обезболивание конечностей обкладывани-
ем льдом и локальная инъекционная анестезия при 
операциях на желудке. О внутривенном наркозе он 
даже не упоминал [16], поскольку тот не имел пер-
спектив применения в СССР. Таким образом, хи-
рурги России утратили связь с мировым открытием 
своих предшественников и не имели возможности 
выбора, кроме применения местной анестезии мето-
дом «ползучего инфильтрата» по А. В. Вишневскому 
или ингаляционной общей анестезии. Так, во время 
Великой Отечественной войны почти в 70% случаев 
врачи использовали лишь местную анестезию инъ-
екциями новокаина, в том числе при травматиче-
ских повреждениях конечностей, черепа, грудной 
клетки, органов брюшной полости и грудной клет-
ки, а общую анестезию — не более чем в 30%.

Гедонал был синтезирован в Германии, там же 
были опубликованы и доложены все основные кли-
нические результаты его экспериментального иссле-
дования и клинического применения русскими вра-
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чами, однако немецкие хирурги полностью игнори-
ровали опыт российских коллег. Они отдали пред-
почтение другим лекарственным препаратам.

4 декабря 1864 г., в день праздника святой Варва-
ры (St. Barbara's Day), Адольф фон Байер и его немец-
кие коллеги синтезировали новое вещество — мало-
нилмочевину. Они отпраздновали свое открытие в 
местной таверне и назвали новое соединение «бар-
битуровая кислота» (объединив имя Барбара с ла-
тинским названием мочевины). Хотя барбитуровая 
кислота сама по себе не влияла на центральную 
нервную систему, впоследствии было разработано 
множество различных барбитуратных соединений, 
обладающих седативными и снотворными свойства-
ми. В 1903 г. два немецких химика, работающих в 
«Bayer»,— нобелевский лауреат E. Fischer и J. Von 
Mwring — синтезировали первое производное бар-
битуровой кислоты, обладающее седативными и 
снотворными свойствами, — «Веронал», названное в 
честь города Верона, где Фишер недавно провел от-
пуск [17]. Наиболее значительный успех в развитии 
неингаляционной общей анестезии связан с появле-
нием производных барбитуровой кислоты — натрия 
эвипана (1932) и тиопентала натрия (1934). Эти два 
барбитурата в 1930—1940-х годах получили высокую 
оценку и в течение многих лет были основными не-
ингаляционными общими анестетиками. Барбиту-
раты были лучше растворимы, быстрее вводили па-
циента в состояние хирургической анестезии и дей-
ствовали не так продолжительно, как гедонал [18].

Заключение
Внутривенный наркоз гедоналом был экспери-

ментально обоснован и прошел клинические испы-
тания в начале ХХ в. в России. Его впервые в мире 
применили и полностью обосновали на русской 
почве, и, вероятно, именно поэтому он не заслужил 
полного доверия к себе со стороны западноевропей-
ских специалистов. Кроме России, некоторый инте-
рес к этому наркозу появился только в Америке и 
Англии. На Европейском континенте, напротив, 
внутривенная анестезия гедоналом осталась совер-
шенно без внимания [14].

Несомненно, приоритет России в использовании 
гедонала важен для появления внутривенного обез-
боливания, но еще большее значение для мировой 
медицины имеют впервые установленные осново-
полагающие принципы общей внутривенной ане-
стезии, глубоко продуманные, тщательно изучен-
ные, прецизионно реализованные, всесторонне обо-
снованные.

Обращает на себя внимание, что и Н. П. Крав-
ков, и А. П. Еремич, и С. П. Федоров (а после них — 
Н. М. Какушкин) стремились, независимо друг от 
друга, как можно быстрее опубликовать свои науч-
ные работы за рубежом — в Германии. С одной сто-
роны, как может показаться, это привычный в наше 
время обмен научными знаниями. С другой сторо-
ны, это наследие XIX в. — необходимость заручить-
ся поддержкой коллег в стране, определявшей и 
жестко контролировавшей лицо медицины в Рос-

сии, легитимизировать свои достижения за рубе-
жом. Отличительная особенность русской хирургии 
XIX и начала ХХ в., по мнению В. А. Оппеля, заклю-
чалась в том, что новая идея, предложенная русским 
автором, в России или встречала резкую критику, 
оппозицию, или вовсе игнорировалась, поскольку 
этот новый факт еще не был открыт в Германии, 
еще не был признан ею или даже противоречил 
принятому в Германии взгляду корифеев герман-
ской хирургии, а значит, в конечном итоге, и у нас в 
стране. «На текущую русскую медицинскую литера-
туру приходится смотреть через германские оч-
ки»,— с горечью писал В. А. Оппель [19].

Но германские хирурги не обратили внимания 
на публикации русских врачей и не приняли работ 
Н. П. Кравкова по гедоналу, поскольку нашли иное 
решение проблемы внутривеного наркоза. Россий-
ские врачи, гениально указав новое направление 
развития медицины, к сожалению, избрали тупико-
вый путь и проблемных, ненадежных научных по-
кровителей. В связи с финансовой, научной, эконо-
мической и политической изоляцией СССР от 
внешнего мира в 1920-е годы, отсутствием закупок 
гедонала в Германии, невозможностью собственно-
го синтеза этого препарата в стране публикации по 
его клиническому использованию в России прекра-
щаются, в то время как «…немцы, подхватив идею 
профессора Кравкова, стали применять внутривен-
но и другие снотворные средства» [20].

После Первой мировой войны ситуация в России 
меняется кардинально: в 1920-е годы советский хи-
рург глобального масштаба С. С. Юдин избирал 
другие ориентиры для развития отечественной хи-
рургии и остановил свой выбор для ознакомитель-
ной поездки за рубеж на клиниках США, а не Герма-
нии [21]. Именно американские больницы и наука 
станут новым идеалом для советской, а затем и рос-
сийской медицины. И как следствие — необходи-
мость публикации отечественных работ в зарубеж-
ных (англоязычных) высокорейтинговых изданиях 
для того, чтобы получить объективное признание. 
Этот факт возвращает нас к идеалам и установкам 
медицины далекого прошлого.

В СССР за неимением альтернативы сохрани-
лось повсеместное применение ингаляционного 
наркоза (прежде всего эфиром и хлороформом), 
бурно развивалась местная, проводниковая и в 
меньшей степени спинномозговая анестезия. В 
США и странах Западной Европы быстро забыли о 
русских корнях нового направления прогрессивно 
развивающейся анестезиологии. Так, в 1930-е годы 
появляется ошибочное утверждение о том, что пер-
вый анестетик для внутривенного обезболивания 
был синтезирован лишь в 1934 г. [22]. В 1940-е годы 
из истории создания внутривенного наркоза исчеза-
ют имена русских врачей [23]. В фундаментальном 
труде 2014 г. по истории открытия и прогресса обез-
боливания полностью отсутствует описание разви-
тия анестезиологии в России [24].

Главный вывод из этой истории начала ХХ в.: о 
российских приоритетах в науке следует помнить, 
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поскольку утрата исторической памяти может при-
вести к утрате национальной идентичности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Рост венерических заболеваний в годы революции принято объяснять падением нравственности и общим 
расстройством системы государственного управления и санитарных служб в России. Перекрестная верифи-
кация представленных в научной литературе и в первичных источниках сведений делает возможным реше-
ние следующих вопросов: степень венерической (сифилитической) инфицированности населения дореволюци-
онной России; влияние на санитарную статистику ошибочной диагностики и взглядов земской медицины о 
преимущественно неполовом пути передачи патогена сифилиса в русской деревне; динамика и источники ве-
нерической заболеваемости в военное время. 
Влиять на высокие показатели дореволюционной статистики по венерическим инфекциям могли ошибки 
диагностики. Встречающийся в народной среде «деревенский сифилис» мог быть не застарелой формой бо-
лезни, а совершенно другим заболеванием, не передающимся половым путем. Первичные документы позволя-
ют говорить о росте числа венерических больных в военные годы, который, впрочем, не достигает тех ка-
тастрофических цифр, что встречаются даже в научной литературе. Это также подтверждается данны-
ми Главного военно-санитарного управления РККА за 1920-е годы и статистическими материалами Народ-
ного комиссариата здравоохранения РСФСР. Высокую заболеваемость показали те же губернии, которые бы-
ли проблемными еще до революции, и только потом те, через которые за годы войны прошли армейские мас-
сы. Общий уровень заболеваемости сифилисом в России после окончания Гражданской войны оказался более 
чем в 2 раза ниже, чем в предвоенном 1913 г., и продолжал снижаться под влиянием санитарных мероприя-
тий советского здравоохранения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : эпидемии; заболеваемость венерическими болезнями; армия; гражданское население; 

Первая мировая война; Гражданская война.
Для цитирования: Морозова О. М., Трошина Т. И., Морозов Н. М., Разиньков М. Е. Венерическая заболеваемость 
в России в 1914—1924 гг. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024;32(3):484—
489. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-3-484-489
Для корреспонденции: Морозова Ольга Михайловна, д-р ист. наук, профессор кафедры «Связи с общественностью» 
Донского государственного технического университета, e-mail: olgafrost@gmail.com

Morozova O. M.1, Troshina T. I.2,3, Morozov N. M.4, Razinkov M. E.5

THE VENEREAL MORBIDITY IN RUSSIA IN 1914–1924
1The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Don State Technical University”, 344000, 

Rostov-on-Don, Ruissia;
2The Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “The M. V. Lomonosov Northern 

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

Minzdrav of Russia, 163000, Arkhangelsk, Russia;
4The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Rostov State Medical University” of 

Minzdrav of Russia, 344022, Rostov-on-Don, Russia;
5 The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The G. F. Morozov Voronezh State Forestry 

Engineering University”, 394087, Voronezh, Russia

It is accepted to explain increasing of venereal diseases during years of the Revolution by degradation of morality and 
general disorder of system of state administration and sanitary services in Russia. The cross-verification of information 
presented in scientific publications and primary information sources makes it possible to look into following issues: degree 
of venereal (syphilitic) contamination of population of pre-revolutionary Russia; influence on sanitary statistics by erro-
neous diagnostics and convictions of Zemstvo medicine about predominantly non-sexual path of transmission of syphilis 
pathogen in Russian countryside; dynamics and sources of venereal morbidity in wartime. 
The high indicators of pre-revolutionary statistics of venereal infections could be affected by diagnostic errors. The “vil-
lage syphilis” encountered in public milieu could be completely different disease not sexually transmitted and not chronic 
form of disease. The primary documents allow to discuss increasing of the number of venereal patients during war years, 
that however, does not reach catastrophic numbers that can be found even in scientific publications. This is also con-
firmed by data of Chief Military Sanitary Board of the Red Army for 1920s and statistical materials of People's Commis-
sariat of Health Care of the RSFSR. The high morbidity was demonstrated by same Gubernias that were problematic be-
fore the Revolution and only later by those ones through which during the war years passed army masses. In Russia, total 
level of syphilis morbidity after the end of Civil War occurred to be more than twice lower than in pre-war 1913 and con-
tinued to decrease under impact of sanitary measures of Soviet public health.
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Введение
Тезисом, не вызывающим сомнений, стало 

утверждение о катастрофическом распространении 
венерических заболеваний в годы продолжительно-
го военного периода в русской истории начала ХХ в. 
Эта тема использовалась в качестве инструмента по-
литической борьбы. Отошедший от активной пар-
тийной деятельности бывший эсер П. А. Сорокин 
бросал обвинение большевикам: «Революция — яв-
ление алкогольное, сексуально распутное, тифоид-
но-холерное и убийственное… Кто хочет вымира-
ния своего народа… холеры, тифа, сифилиса, ду-
шевных расстройств, словом, кто хочет дегенерации 
своей нации, тот может и должен подготовлять на-
сильственную революцию, углублять и расширять 
ее» [1]. Резолюция I Конгресса Коммунистического 
интернационала о белом терроре возвращала обви-
нение буржуазным кругам: «Ужасы первоначально-
го накопления, колониальная политика, которая на-
ряду с библией, сифилисом, водкой несла также и 
беспощадное истребление целых племен и наро-
дов…» [2].

В отношении точных параметров военно-рево-
люционной вспышки существуют различные мне-
ния. Н. М. Туранов связывал пробелы и разночте-
ния статистических данных с отсутствием единого 
учета по венерическим заболеваниям в земских и 
частных учреждениях, в армейских службах [3]. 
Число публикаций, посвященных эпидемиологиче-
ской ситуации в изучаемый период, продолжает 
увеличиваться [4—6].

Поводом для обращения к теме стали появляю-
щиеся в публицистической и исторической литера-
туре фрагментарные статистические данные, при-
званные проиллюстрировать резкий рост общей ве-
нерической заболеваемости под влиянием социаль-
но-политического кризиса. Повод для таких заклю-
чений дает отсутствие официальных статистических 
данных за 1916—1920 гг. [7]. Целью статьи является 
представление найденных сведений и их сопостав-
ление.
Уровень венерической инфицированности населения 

дореволюционной России
В пореформенное время земская медицина била 

тревогу по поводу распространения венерических 
заболеваний в народной среде из-за социально-эко-
номических изменений того времени: развития фа-
брично-заводской промышленности, трудовых ми-
граций, увеличения масс людей, живущих отдельно 
от семей   1 [8, 9]. Общая венерическая заболевае-
мость в 1880-е годы составляла, по разным источни-

кам, от 5 до 7,7%, или 5 млн человек [10, 11]. Эти 
цифры сильно опережают данные за 1913 г. из ста-
тистического сборника 1926 г., чтобы быть досто-
верными. В таблицах НКЗ РСФСР число случаев си-
филиса и гонореи в последний предвоенный год со-
ставляло 1,65 млн [7]. Дореволюционные цифры по 
регионам Российской империи имели значительные 
различия. В Европейской части страны выявленные 
случаи сифилиса составили 2,66% общего числа жи-
телей, в Сибири — 1,78%, в Москве — 3,36%, в сто-
личном Санкт-Петербурге неожиданно низкие — 
0,68% [10]. Разброс по сельским местностям состав-
лял от 1,6 до 15—40% [12, 13]. Кроме того, особенно-
стью дореволюционной статистики было то, что 
учет велся прежде всего по сифилису.

Как выявили в 1920-е годы советские медики, 
точность дореволюционной санитарной статистики 
была невысока. Тщательное обследование населе-
ния дерматовенерологами могло менять порядок 
цифр. В 1928 г. медико-санитарная экспедиция На-
родного комиссариата здравоохранения РСФСР, со-
брав данные в Тувинской Народной Республике, 
установила, что информация о 90% и даже 50% за-
раженности населения ошибочна, что явные и 
скрытые проявления болезни были выявлены у 8—
10% [14]. То же касается и северных народов, на-
пример ненцев. В дореволюционной литературе на 
основании поверхностных осмотров и даже просто 
на впечатлении путешественников, отмечающих ча-
стоту кожных заболеваний у жителей тундры, тоже 
существовало представление о повальной заболева-
емости венерическими болезнями. Профессиональ-
ные медицинские осмотры, начавшиеся в советское 
время, его опровергли [15].

Если обратиться к статистическому сборнику 
Наркомата здравоохранения, опубликованному в 
1926 г. [7], то в 1913 г. общая заболеваемость сифи-
лисом в России составляла около 1,2 млн человек, в 
первые два года Первой мировой войны она снизи-
лась на 26%, а в 1921 г., в первый мирный год Совет-
ской России, она была почти на 10% ниже, чем в 
1913 г. Это побуждает к тому, чтобы внимательно 
посмотреть на приемы послереволюционной сани-
тарной статистики.
«Деревенский сифилис» и санитарная статистика

Одной из причин преувеличения цифр по инфи-
цированности сифилисом могла быть ошибочная 
диагностика возбудителя Treponema pallidum. По 
мнению группы сибирских исследователей, на евро-
пейской территории России и в Сибири существо-
вал (преобладал) не венерический, а эндемический 
сифилис, вызываемый спиралевидной бактерией 
Treponema pallidum endemicum [12]. Современная 
микробиология считает, что существуют три подви-

1 Российский государственный архив литературы и искусства 
(РГАЛИ). Ф. 199. Оп. 1. Д. 8. Л. 63; Д. 11. Л. 27.
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да трепонем, которые вызывают клинически раз-
личные заболевания и могут быть идентифицирова-
ны на основе чтения генетических сигнатур [16, 17]. 
Различия между заболеваниями трепонемного про-
исхождения состоят не только в штаммовых осо-
бенностях микроорганизмов, но и в путях зараже-
ния. Для него характерно инфицирование в детском 
возрасте, поражение женщин встречается чаще, чем 
мужчин, в позднем периоде типичны поражения 
костей и кожи.

Эндемический сифилис распространен в странах 
Востока, из-за чего он получил название арабского 
сифилиса (беджель). В России в санитарных отчетах 
он фигурировал как «деревенский сифилис». В 1920-
е годы венотряды Архангельской области уверенно 
различали его в общей картине деревенских заболе-
ваний. Они обратили внимание, что до 2/3 больных 
составляют пожилые женщины с поражениями ко-
жи и костной ткани. Большинство (68%) случаев 
было ими признано «деревенским сифилисом», свя-
занным с антисанитарными привычками населения, 
общими помывками в бане, пользованием общей 
посудой и проч.   2.

В те же годы обитателей степных зон юга и вос-
тока СССР косила некая болезнь, которая приводи-
ла к инвалидизации взрослых и высокой детской 
смертности   3 [14, 18, 19]. Медицинские экспедиции, 
направленные в зоны бедствия, определяли ее как 
венерический сифилис. Однако сегодня выводы 
экспедиции Наркомздрава РСФСР в Бурят-Мон-
гольскую АССР 1925—1928 гг. подвергаются крити-
ке врачами из Красноярска и Кызыла, которые счи-
тают, что тогда ученые встретились с характерным 
для обитателей аридных степей эндемическим, а не 
венерическим сифилисом и ошиблись в диагности-
ке [12].

Венерическая заболеваемость в военное время
Санитарная статистика за 1916—1920 гг. отсут-

ствует. Но, сопоставляя разрозненные источники, 
можно сформировать некоторое представление о 
ситуации в военное время.

Документы армейских санитарно-медицинских 
учреждений периода Гражданской войны информи-
руют о числе пациентов с заболеваниями, передаю-
щимися половым путем. Однако почти невозможно 
установить их долю по отношению к общему числу 
военнослужащих. На основе политсводки по 173-му 
стр. полку 20-й стр. дивизии Красной армии о пол-
ковом лазарете за январь 1921 г., где сообщается о 
нахождении на излечении от гонореи 8 человек, все 
же был сделан вывод о заболеваемости в полку ме-
нее 0,5%. Ориентиром стал полковой штат № 220/34, 
по которому формировались части в годы Граждан-
ской войны [20]. Другой архивный документ — де-
лопроизводство лазарета белой Северной армии ге-

нерала Е. К. Миллера, располагавшегося на желез-
нодорожной станции в 100 верстах южнее Архан-
гельска,— показал, что заболевших сифилисом бы-
ло выявлено 4 случая на 170 пациентов, т. е. 2,4% от 
общего числа прошедших через лазарет   4.

Заболеваемость венерическими инфекциями в русской армии, 
а затем в РККА (на 10 тыс. человек)

* РГВА. Ф. 34. Оп. 3. Д. 336. Л. 4.

Год Сифилис Прочие венерические заболевания

1913 12,8 31,0
1919 34,8 44,8
1922 26 19
1923 18,0 19,1
1927 8,6 18,69

Этот порядок цифр находит подтверждение в 
статистике, подготовленной Главным военно-сани-
тарным управлением Рабоче-крестьянской Крас-
ной армии (ГВСУ РККА) в 1928 г. (см. таблицу).

Если перевести эти данные в процентные показа-
тели, то в пиковый по заболеваемости 1919 г. ее уро-
вень в РККА составлял 0,35% по сифилису и 0,45% 
по прочим венерическим болезням от общей чис-
ленности военнослужащих, всего менее 1%. Эти 
цифры считались в РККА тревожными. С осени 
1918 г. там создавались специализированные под-
разделения для лечения «венериков», сведения из 
которых передавались в ГВСУ   5 [21]. После лечения 
сифилитики выписывались обратно в часть, полу-
чая освобождение от службы только в случае, если 
болезнью поражались центральная нервная систе-
ма, кости, внутренние органы либо если долго не на-
блюдалось прогресса в лечении   6.

В документах белых армий фактов, связанных с 
инфекциями такого типа, неизмеримо меньше. Ар-
мейские лазареты и госпитали оказывали помощь 
только в случае ранений и острых инфекционных 
заболеваний. Все иные болезни (туберкулез, зубные 
и венерические болезни) отдавались в ведение 
гражданских медицинских служб. Но обстановка не 
могла быть благополучной, о чем свидетельствует 
эпизод фронтовой жизни из анонимного дневника 
солдата Самурского полка. Его взвод, пользуясь за-
тишьем на фронте, «принял деревенскую бабу, кото-
рая возвращалась из Бахмута», куда ходила по тор-
говым делам   7.

В 1919 г. командование РККА предприняло ме-
ры для устранения женщин из армии из-за их тлет-
ворного влияния на дисциплину и того, что они 
выступали переносчиками половых инфекций. В 
1920 г. во время Польского похода в лагере для ин-
тернированных красноармейцев Кведлинбург не-
мецкими врачами была выявлена вспышка венери-
ческих заболеваний. В результате медицинского 

2 Государственный архив Архангельской области (ГААО). Ф. 236. 
Оп. 1. Д. 1225, 1242.

3 Центр документации новейшей истории Ростовской области. 
Ф. Р-12. Оп. 3. Д. 248. Л. 5.

4 Российский государственный военный архив (РГВА). Ф. 40033. 
Оп. 1. Д. 13. Л. 1—102.

5 ГААО. Ф. 1199. Оп. 1. Д. 61.
6 РГВА. Ф. 39854. Оп. 1. Д. 8. Л. 862.
7 Государственный архив Российской Федерации (ГАРФ). Ф. Р-

5881. Оп. 1. Д. 117. Л. 65.
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осмотра выяснилось, что 5% содержавшихся там 
женщин инфицированы, среди мужчин таких ока-
залось 0,38%   8.

В Архангельской губернии распространение лю-
эса обычно связывалось с иностранной интервенци-
ей, когда солдаты американских, французских и ан-
глийских частей развращали крестьянских деву-
шек, из-за чего целые деревни поражались сифили-
сом   9 [22, 23]. В глухих отдаленных районах ситуа-
ция было более здоровой, несмотря на войну [24].

По сведениям ГВСУ РККА, включавшим 15 реги-
онов РСФСР, через несколько лет после окончания 
Гражданской войны (в 1924—1925 гг.) продолжали 
лидировать по заболеваемости сифилисом Тамбов-
ская и Воронежская губернии   10. Высокие цифры по 
Воронежской губернии связаны не только с тем, что 
в 1918—1919 гг. на ее территории шли непрекраща-
ющиеся боевые действия, но и со сложной предво-
енной эпидемиологической ситуацией   11.

Статистика Наркомздрава в отношении 29 цен-
тральных губерний дала похожие, но более широкие 
сведения. Таблицы сборника включают данные 
1913—1915 и 1921—1923 гг., что давало возмож-
ность сравнить довоенную и послевоенную ситуа-
цию.

В 1913 г. наибольшие цифры зараженности си-
филисом в относительных числах (на 10 тыс. чело-
век) показали Пензенская, Тамбовская и Симбир-
ская губернии, затем шли с большим отрывом Смо-
ленская, Петроградская, Саратовская, Московская, 
Курская, Тульская. В 1921 г. лидировали Симбир-
ская, Смоленская, Рязанская, в 1922 г. — Симбир-
ская, затем с большим отрывом Пензенская, в 
остальных показатели были значительно ниже. В 
1923 г. сохраняли высокую заболеваемость Симбир-
ская и Тамбовская, а показатели Пензенской губер-
нии понизились до средних [7]. Как видим, это бы-
ли губернии, мало вовлеченные в боевые действия, 
но в прежние времена дававшие отходников для го-
родов и промышленных центров.

Наиболее интересным в статистике Наркомздра-
ва было то, что она демонстрировала сокращение 
зарегистрированных случаев сифилиса, как в пер-
вые два года войны с Германией, пока еще шел сбор 
сведений, так и после окончания Гражданской вой-
ны. В 1921 г. цифры заболеваемости составляли 45% 
от уровня 1913 г., в 1922 г. — 35%, в 1923 г. — 47%. 
По гонорее практически все годы наблюдения лиди-
ровали обе столичные губернии. Здесь также фикси-
ровалось снижение случаев заражения в 1921—
1923 гг. по сравнению с 1913 г.: 48; 29 и 42% соответ-
ственно. В целом столь скрупулезно, как по сифили-
су, статистика по гонорее не велась.

Объяснение «провала» уровня венерической за-
болеваемости в 1922 г. статистика не дает, а лишь 
фиксирует факт. Это не связано с возможным нару-
шением деятельности санитарных служб из-за 
борьбы с голодом. Показатели других инфекцион-
ных заболеваний такого снижения не демонстри-
руют.

Большая часть обнаруженных случаев сифилиса 
приходилась на сельскую местность, меньшая — на 
города. Но в 1923 г. обнаружилось некоторое изме-
нение: повышение доли города на 17% и снижение 
доли деревни на те же 17% [7], что еще раз указыва-
ет на связь венерической инфицированности с ми-
грационными процессами.

В связи с этим стоит обратить внимание на пока-
затели заболеваемости сифилисом в отдельных гу-
берниях, по которым прошлись армии белых и 
красных. В статистическом сборнике Наркомздрава 
имеются сведения в абсолютных числах, поэтому по 
ним легко можно отследить динамику по региону. 
Тенденция роста числа случаев в 1921 г. по сравне-
нию с 1913 г. прослеживается на Кубани — в 3,2 ра-
за (затем снижение в 2,4 раза) [7]. Возможно, это 
эпидемический след новороссийской эвакуации ар-
мии А. И. Деникина. Таврическая губерния в 1921 г. 
оказалась пораженной сифилисом в 9,7 раза силь-
нее, чем в 1913 г., и снижение числа больных там 
происходило очень медленно. В этом можно усмот-
реть следствие как пребывания там 40-тысячной ар-
мии П. В. Врангеля, так и прохода через нее 180-ты-
сячной Красной армии Южного фронта, что дало, 
пожалуй, наивысшую концентрацию вооруженных 
масс той войны. Армия А. В. Колчака после себя ни-
чего подобного в Сибири не оставила, да и не могла 
оставить, потому что военные действия развивались 
вдоль железнодорожных коммуникаций, хотя и си-
лами двух армий, в 125 тыс. каждая.

Донская область, также выступившая полигоном 
для продолжительных боев, избежала этой участи. В 
1921 г. уровень заболеваемости оказался почти на 
треть ниже, чем в предвоенном 1913 г. Но после от-
ведения пустующих земель в переселенческий фонд 
и в связи с миграцией в Задонье малоземельных из 
центральных губерний кривая поползла в 1923 г. 
вверх, хотя и незначительно.

Общегосударственная система мероприятий по 
борьбе с венерическими заболеваниями стала фор-
мироваться в СССР через 2 года после окончания 
Гражданской войны. Диспансеризация населения 
по социальным болезням инфекционного характера 
путем создания подотделов социальной медицины в 
составе губернских отделов здравоохранения, 
специализированных амбулаторий и диспансеров, 
широкие профилактические мероприятия дали ре-
зультаты [25]. В сводке по РККА сообщалось, что в 
1924 г. произошло снижение выявляемости сифи-
лиса у призывников по сравнению с дореволюцион-
ной армией и предыдущими годами призыва в 
СССР, а также по сравнению с показателями при-
зывников в польскую и американскую армии [26]. 
Губернских и областных центров страны, где откры-

8 ГАРФ. Ф. 9491. Оп. 1. Д. 89. Л. 3.
9 ГААО. Ф. 236. Оп. 1. Д. 13. Л. 18; Д. 1269. Л. 51-54.

10 РГВА. Ф. 34. Оп. 4. Д. 7. Л. 65—67, 160, 177, 214—215; Д. 8. Л. 16, 
65, 67, 101—101 об., 157, 178 об.—179, 208, 256, 303 об., 341, 385; Д. 9. 
Л. 115—115 об., 258 об., 290 об.

11 Государственный архив общественно-политических движений 
Воронежской области. Ф. 1. Оп. 1. Д. 1725. Л. 29—30.
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вались кожно-венерологические диспансеры, стано-
вилось все больше. И чем сложнее была ситуация, 
тем раньше происходила организация специализи-
рованного учреждения: в Ставрополе — в 1920 г., в 
Тамбове и Владивостоке — в 1923 г., в Рязани, где в 
селах бушевало, по заключению врачей, несколько 
видов трепонематоза,— в 1924 г., в Архангельске — 
в 1925 г., в Ростове-на-Дону — в 1931 г.

Заключение
Эпоха войн и революций дала подъем венериче-

ской заболеваемости: сифилисом — в 2,7 раза, про-
чими болезнями — в 1,4 раза, что является неизбеж-
ным при появлении масс людей, вырванных из се-
мейного быта. При этом фактор войны выступает 
первостепенным по сравнению с ломкой традици-
онных устоев, вызванных революционными преоб-
разованиями. Высокую заболеваемость «дурными 
болезнями» показали те губернии, которые были 
проблемными еще до революции. Благополучные и 
до революции территории, через которые за годы 
войны неоднократно прокатывались армейские 
массы, заметно уступали им в показателях венери-
ческой статистики. Исключением стали территории 
исхода белых армий — Кубань и Таврия. По офици-
альной статистике, в стране, как ни парадоксально, 
число венерических заболеваний за годы «долгой 
войны» снизилось и продолжало снижаться в по-
следующие годы.

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в 
рамках научного  проекта № 18-00-00814 (18-00-00813) «Патриархаль-
ный мир и факторы жизнестойкости населения  в период «долгой вой-
ны» 1914—1922 годов».
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Научная биография классика отечественной ме-
дицины и одного из основоположников отечествен-
ной эндокринологии Василия Дмитриевича Шер-
винского широко освещена в многочисленных при-
жизненных и посмертных публикациях [1—7]. Даже 
при отсутствии монографического исследования 
они полноценно представляют его приоритетные 
труды по проблемам патологической анатомии, 
клиники внутренних болезней, эндокринологии. 
Четко показана его роль как организатора научно-
общественной жизни врачей России и одного из ли-
деров терапевтической элиты в первой половине 
XX в. Авторы данного исследования не ставили себе 
задачу пересмотра оценки разностороннего научно-
го вклада ученого или его выдающейся роли в ста-
новлении научных обществ и съездов терапевтов 
России — здесь мы полностью разделяем общепри-
нятые взгляды. Однако в связи с обнаруженными 
нами документами видится необходимой коррек-
ция представлений о происхождении Шервинско-

го, нужно также внести уточнения в вопрос о его 
научной школе.

Примечательное происхождение В. Д. Шервин-
ского давно привлекало внимание исследователей. 
Его бабушка по отцовской линии, Пелагея Павловна 
(род. ок. 1775 г.), была представительницей древне-
го рода Чебышёвых, а также состояла в родстве с 
Апухтиными (Опухтиными) и Фон-Визиными. Она 
«отличалась независимым и твердым характером... 
вышла замуж против воли отца и всей родни за 
штаб-лекаря Ивана Матвея Шервинского   1, по про-
исхождению поляка, по религии — католика... А 
ведь это было такое время, когда на врачей смотре-
ли как на прислугу, только повыше разрядом; врачи 
должны были ездить на практику во фраках, и им в 
дворянских домах доступны были... только две ком-
наты — передняя да спальня. Павел Петрович по 
поводу замужества своей дочери с горечью говорил: 

1 Ян Матиас Шервинский (родился ок. 1760 г.) — из старинного, 
но обедневшего шляхетского рода.
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„Вот что наделала дочь моя, никогда еще в родстве у 
нас не было коновалов“»   2.

У Пелагеи Павловны, лишенной из-за мезальян-
са прав на богатство своего рода, было пятеро детей. 
Средний из них, Дмитрий Иванович (1803—1853), в 
юности поступил на военную службу, в 1845 г. в чи-
не подполковника по причине болезни перебрался в 
Омск на службу к генерал-губернатору Западной 
Сибири П. Д. Горчакову. В ту пору Дмитрий Ивано-
вич познакомился с Екатериной Васильевной Пар-
фёновой, замужней дамой. Подробности этих отно-
шений, хранившихся по понятным причинам в тай-
не, до нас не дошли, но появился сын Василий. Та-
ким образом, имея родство с четырьмя древними 
дворянскими родами (Апухтины-Опухтины, Чебы-
шёвы, Фон-Визины и польские Шервинские), сам 
Василий Дмитриевич происхождение имел незакон-
ное, а потому в глазах современников — недостой-
ное.

По-видимому, с этим обстоятельством и связаны 
разночтения в исторических документах, касающие-
ся даты и места рождения В. Д. Шервинского. Суще-
ствуют автобиографические записки Василия Дми-
триевича, составленные им лично: «…меня просят 
написать мою автобиографию: это нужно, говорят, 
для той книги, которую мои сочлены по терапевти-
ческому Обществу желают издать ко дню моей со-
рокалетней деятельности в качестве врача и к пят-
надцатилетию моего председательства в этом обще-
стве». Титульный лист рукописи автобиографии да-
тирован ноябрем 1914 г. Однако в юбилейный сбор-
ник Московского университета (1917) она не вошла. 
Известно три варианта этих автобиографических 
записок. Один хранится в виде рукописи в Архиве 
ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский 
институт общественного здоровья имени Н. А. Се-
машко» (ННИИОЗ) Минобрнауки (Ф. 28. Оп. 1. Д. 1. 
Л. 1—53), вторая версия (с небольшими правками и 
дополнениями) была опубликована внучкой 
В. Д. Шервинского, третья (частичная) версия хра-
нится в Российском государственном архиве лите-
ратуры и искусства (Ф. 1364. Оп. 5. Ед. хр. 352).

Из текста первой части этих записок следует, что 
Василий Дмитриевич «родился в Сибири, в Омске» 
и был вывезен оттуда отцом в Москву в возрасте 
трех лет. Дата рождения не приводится. Вторая и 
третья части (воспоминания о гимназии и универ-
ситете) в рукописи, хранящейся в архиве ННИИОЗ, 
датированы уже 1931 годом, и в них нет целого раз-
дела «Поступление» (в университет), имеющегося в 
публикации Е. С. Дружининой. Именно в этом раз-
деле сказано, что Василий Шервинский «по проис-
хождению был мещанин, как все незаконнорожден-
ные, и, стало быть, должен был быть приписан к ме-
щанскому обществу того города, где родился, т. е. 
Омска» [8], а для поступления в университет требо-
валась увольнительная от этого общества. Далее 

описано, как молодой Шервинский с помощью род-
ственника, работавшего в канцелярии московского 
генерал-губернатора, получает справку о том, что 
«никакого Василия Дмитриевича Шервинского в 
Омском Мещанском Обществе никогда не значи-
лось».

Сказанному противоречит информация в «Деле 
Совета Императорского Московского университета 
о принятии в число студентов Василия Шервинско-
го» (1868), где имеется прошение Ректору Импе   3ра-
торского Московского университета (ИМУ) от Ва-
силия Шервинского (л. 1), датированное 29 июля
1868 г., с просьбой зачислить его   4 в число студентов 
и указанием на то, что «увольнительное свидетель-
ство от Томского мещанского общества будет вы-
слано незамедлительно и что метрическое свиде-
тельство находится при делопроизводстве». Тут же 
и письмо из Канцелярии московского генерал-гу-
бернатора об истребовании увольнительной из того 
же Томского общества (л. 3), и ответ из Томска (л. 5) 
о том, что лиц, указанных в запросе, по 7, 8, 9 и 10 
ревизским сказкам не значится. Наконец, в деле 
приводится свидетельство (л. 10): «В метрической 
книге Томского Кафедрального Благовещенского 
Собора в сей тысяча восемьсот пятьдесятого года в 
части первой о родившихся в графе мужска пола за-
писано: Томскаго умершаго мещанина Василия Ва-
сильева Васильева от дочери девки Екатерины Васи-
льевой незаконнорожденный сын Василий родился 
тридцать первого числа Декабря месяца тысяча во-
семьсот сорок девятого года» (сохранена орфогра-
фия источника). Таким образом, молодой Шервин-
ский при поступлении в университет писал о ро-
ждении в Томске, а не в Омске; туда же направляет-
ся запрос на увольнительную, и из Томска же посту-
пают документы на некоего незаконнорожденного 
Василия от Екатерины Васильевны Васильевой, ро-
дившегося 31 декабря 1849 г. При этом никаких яв-
ных указаний на связь с Дмитрием Ивановичем 
Шервинским или Екатериной Васильевной Парфё-
новой в этих документах не содержится. Сам Васи-
лий Дмитриевич не помнил мать, но он носил ее вы-
цветшую фотографию в своем портмоне [9], т. е. ее 
фамилии не знать не мог. Наконец, есть третий до-
кумент, который бесспорно следует принять во вни-
мание. В Музее истории медицины Сеченовского 
Университета, в здании Общеклинической амбула-
тории имени В. А. Алексеевой на Девичьем поле, 
первым директором которой был Василий Дмитри-
евич, есть мемориальная комната Шервинского, в 
которой выставлены некоторые его личные вещи. 
Среди них — паспорт В. Д. Шервинского VII-СУ 
№ 542170, выданный 19.04.1941. В паспорте указано 
место рождения г. Омск и дата рождения 1/I 1850 г. 
Та же дата рождения указана и в трудовой книжке 
РСФСР № 2762а. Этим исчерпываются историче-

2 Архив ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский ин-
ститут общественного здоровья имени Н. А. Семашко». Ф. 28. 
Оп. 1. Д. 1. Л. 4.

3 Центральный государственный архив (ЦГА) Москвы, Отдел 
хранения документов (ОХД) до 1917 г. Ф. 418. Оп. 37. Д. 608.

4 Здесь и далее даты до 1917 г. даны по юлианскому календарю.
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ские источники, к которым Шервинский имел отно-
шение лично.

Есть еще ряд вторичных источников. Так, дата 
рождения 1 января 1850 г. указана в Кратком био-
графическом очерке Г. Левенталя [1] и в единствен-
ной биографической брошюре [5]. Другая дата рож-
дения — 31 декабря 1849 г. — приведена в Форму-
лярном списке о службе ординарного профессора 
ИМУ действительного статского советника Шер-
винского и в ряде статей, посвященных Шервинско-
му [10]. В первом (при   5жизненном) издании БМЭ 
(1928—1936) приведен 1849 год рождения, а в треть-
ем — уже 1850 г.; дата рождения не приводится, так 
что это расхождение, возможно, связано с исполь-
зованием старого либо нового стиля. Омск как ме-
сто рождения указан у А. М. Циклика, а в работах 
авторов, опиравшихся на личное дело студента В. 
Шервинского (архив ИМУ), указан Томск. Таким 
образом, в источниках относительно рождения 
В. Д. Шервинского приводятся два варианта: 
31.12.1849, Томск, либо 01.01.1850, Омск. При этом, 
по-видимому, не приходится сомневаться, что ро-
дители Шервинского (Дмитрий Иванович и Екате-
рина Парфёнова) проживали именно в Омске. Ка-
кие могут быть предложены объяснения?

Первая версия заключается в том, что мать Шер-
винского, оказавшись в сложной ситуации, времен-
но перебралась в Томск, где и родила ребенка, и при 
крещении назвала церковному служителю вымыш-
ленное имя (

«Василия Васильева Васильева девка Екатери-
на»). Эта версия объясняет документы в личном де-
ле студента и формулярном списке профессора 
В. Д. Шервинского в Московском университете. Од-
нако она не объясняет того, почему в автобиографи-
ческих воспоминаниях Василия Дмитриевича (ар-
хив ННИИОЗ) указан город Омск. Тем более что 
этот текст был написан не только для юбилейной 
книжки: «Я знаю, что моим сыновьям будет очень 
приятно иметь эти записки. С каким бы наслажде-
нием, с каким бы чувством, граничащим с благого-
вением, прочел бы я теперь автобиографию своего 
отца». Не объясняет эта версия и личного паспорта 
Шервинского, выданного в 1941 г. Да и расстояние 
до Томска немалое, почти 900 верст, были крупные 
города и поближе.

Вторая возможная версия: встав после оконча-
ния гимназии перед необходимостью получить ка-
кой-либо документ о своем рождении и отношении 
к мещанскому обществу определенной губернии, 
Василий Шервинский использовал Томск вместо 
Омска, чтобы запросы не повредили его матери, 
проживавшей в Омске. Хотя в брошюре Циклика и 
указано, что отец Шервинского рано овдовел, ника-
ких подтверждений этого мы не обнаружили. Воз-
можно, «замена» места рождения была идеей и не 
самого Василия: «Мне было 18 лет, я решительно 
ничего не понимал в этих делах, мамаша еще мень-
ше. По счастью для меня, в канцелярии тогдашнего 

московского генерал-губернатора… служил началь-
ником отделения наш родственник Михаил Петро-
вич Захаров» [8].

Возможен и третий вариант: не зная матери, по-
теряв отца в трехлетнем возрасте, не имея метриче-
ского свидетельства и других документов, надежно 
удостоверяющих дату и место рождения и креще-
ния, Василий Шервинский не был уверен в том, где 
и когда он появился на свет, и использовал версии 
по ситуации, как ему представлялось целесообраз-
ным.

В 1853 г. старший Шервинский из-за ухудшения 
здоровья отправился с малолетним сыном в Мо-
скву, оставил его родственникам, а сам уехал по де-
лам в Санкт-Петербург, где скоропостижно скон-
чался. Заботы о Василии взяла на себя его тетя, Ан-
на Ивановна Шервинская, работавшая смотритель-
ницей первого в Москве Александрийского детско-
го п   6риюта. Различные гувернантки, временно про-
живавшие в приюте в поисках постоянного места, 
занимались и обучением мальчика. Родственники 
же не стремились поддерживать отношения с неза-
коннорожденным сиротой, но и не отказались от 
родства. Так, уже известный тогда математик 
П. Л. Чебышёв, приезжая в Москву, несколько раз 
навещал свою двоюродную сестру Анну Ивановну и 
племянника Василия. В 11 лет мальчика отдали в 
3-ю Московскую реальную гимназию, которую он 
окончил с отличием; «проведя ночи две-три в тяже-
лом раздумье» о будущей стезе (как он пишет в вос-
поминаниях), Василий Шервинский в 1868 г. посту-
пил на медицинский факультет Московского уни-
верситета, выбрав медицину из соображений обес-
печения будущего достатка. Среди профессоров 
особенно большое впечатление произвел на него 
Григорий Антонович Захарьин, который препода-
вал факультетскую терапию на 4-м году обучения. 
После его лекции «все прослушанное ясно уклады-
валось в голове, и сомнений не бывало; как школа 
для развития медицинского мышления курс лекций 
Григория Антоновича был прекрасен». Кроме того, 
как напишет Шервинский через 40 лет, «русские 
врачи должны быть благодарны Захарьину за то, 
что он заставил московскую публику уважать вра-
чей, он поднял их престиж, показал, что врачи не 
знахари, а ученые люди».

В 1873 г. В. Д. Шервинский окончил курс универ-
ситета, получил степень «лекаря с отличием» и зва-
ние «уездного врача»   7, сдал экзамены на степень 
доктора медицины, но диссертацию на тему «О жи-
ровой эмболии» он представил к защите и был 
утвержден в искомой степени лишь в 1879 г. Все это 
время Шервинский работал помощником прозекто-
ра на кафедре патологической анатомии профессо-

5 ЦГА Москвы, ОХД до 1917 г. Ф. 418. Оп. 487, Д. 451, Л. 2 об.

6 Разница в месте рождения (Омск/Томск) и в дате рождения (на 
один день) вряд ли так уж существенна для истории клиники вну-
тренних болезней в России. Однако применительно к классику оте-
чественной медицины, каким признан Шервинский, следовало бы 
иметь не версии, а единый верифицированный ответ. Авторы пред-
полагают продолжить работу для прояснения этого вопроса.

7 ЦГА Москвы, ОХД до 1917 г. Ф. 418. Оп. 37. Д. 60. Лл. 8, 9.
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ра И. Ф. Клейна, позже по совместительству — про-
зектором Старо-Екатерининской больницы. В 
1880 г., по предложению профессора Клейна, он был 
утвержден приват-доцентом кафедры. Как это было 
принято в рамках приготовления к профессорскому 
званию, доктор медицины Шервинский в 1881—
1882 гг. был направлен университетом за границу на 
стажировку, в том числе к патологу Ю. Ф. Конгейму 
(ученику Р. Вирхова), терапевту и неврологу Э. А. Г. 
фон Штрюмпелю, терапевту П. К. Э. Потену и не-
врологу Ж.-М. Шарко. После возвращения он про-
должил работу на той же кафедре, читал лекции по 
патологической анатомии и опубликовал их в 
1883 г. В декабре 1884 г. утвержден экстраординар-
ным профессором кафедры   8. По его прошению ему 
также было выдано разрешение «открыть в г. Мо-
скве частный курс лекций по клинической медици-
не с обращением особого внимания на приложение 
микроскопического исследования». Одновременно 
он работал врачом то при Правлении Рязанско-Ка-
занской железной дороги, то при Московских заве-
дениях Ведомства учреждений Императрицы Ма-
рии.

В феврале 1894 г. в связи с уходом в отставку по 
выслуге лет профессора кафедры частной патологии 
и терапии В. И. Ельцинского статский советник 
В. Д. Шервинский был переведен на эту кафедру   9. 
Мотивация его ухода из патологии в терапию по-
нятна: трудное детство сформировало его расчетли-
вое отношение к профессии, он признавался, что не 
мог позволить себе и дальше оставаться на тяжелой 
и недоходной работе патологоанатома. В 1897 г. в 
созданном на Девичьем поле Клиническом городке 
была открыта Общеклиническая амбулатория име-
ни В. А. Алексеевой, ставшая первой отечественной 
поликлиникой; директором ее был назначен 
В. Д. Шервинский. В 1899 г. ординарный профессор 
В. Д. Шервинский перешел на кафедру факультет-
ской терапевтической («захарьинской») клиники 
ИМУ, которая при нем снова стала одной из веду-
щих клинических кафедр России, как и при 
А. И. Овере в середине XIX в. и при Г. А. Захарьине 
в 1860—1870-х годах [10]. Здесь формировалась еди-
ная научная клиническая школа профессора Шер-
винского и его сподвижника Леонида Ефимовича 
Голубинина (1858—1912). К основным представите-
лям этой ведущей в Московском университете тера-
певтической школы относятся Мануил Исаакович 
Певзнер (1872—1952), Максим Петрович Кончалов-
ский (1875—1942), Егор Егорович Фромгольд 
(1881—1942), Владимир Никитич Виноградов 
(1882—1964) и Михаил Иосифович Вихерт (1884—
1928) [11]. Нет достаточных оснований для включе-
ния в эту школу Д. Д. Плетнева, Л. А. Тарасевича, 
Д. А. Бурмина, которые читали на кафедре факуль-
тетской терапии свои приват-доцентские курсы, и 
других фигурирующих в литературе известных те-

рапевтов. Созданная в начале XX в. крупнейшая те-
рапевтическая школа В. Д. Шервинского — Л. Е. Го-
лубинина сыграла основополагающую роль в ста-
новлении первой советской терапевтической элиты.

Освободившись в 1907 г. от должности директо-
ра факультетской терапевтической клиники по выс-
луге лет и передав кафедру своему единомышленни-
ку и основному помощнику Л. Е. Голубинину, заслу-
женный профессор ИМУ (1905) В. Д. Шервинский 
продолжил работу в клинике, оставаясь ее почет-
ным директором, членом факультета и совета уни-
верситета. В 1912 г. он покинул университет и стал 
консультантом Солдатенковской больницы (затем —
Московская городская клиническая больница име-
ни С. П. Боткина). После эмиграции В. Н. Сиротини-
на (1918) и смерти В. П. Образцова (1920) В. Д. Шер-
винский оказался общепризнанным лидером совет-
ских терапевтов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Аркадий Михайлович Мерков — профессор, 
доктор медицинских наук, советский санитарный 
статистик, специалист по социальной гигиене и ме-
дицинской демографии — родился 19 января 1899 г. 
в г. Новосиле в семье фармацевта. Он получил пре-
красное образование, великолепно знал латынь, 
свободно владел английским, французским и не-
мецким языками, родным языком, кроме русского, 
для него был и украинский   1. Выпускник Харьков-
ской гимназии (1917) сразу же поступил на работу в 
городскую управу статистиком. Молодой Мерков 
включился в революционную деятельность со свой-
ственным ему энтузиазмом. Будучи евреем по наци-
ональности, он стал членом Еврейской коммунисти-
ческой партии (1918—1922) и участвовал в подполь-
ной работе на Украине «...в период Гетманщины и 
Петлюровщины»   2. Затем из-за расформирования 
Еврейской коммунистической партии он стал чле-

ном КПСС (1922). В период Гражданской войны Ар-
кадий Михайлович служил в Красной армии. Имен-
но тогда он познакомился со своей будущей женой 
Беллой Самойловной Кронзон. В 1919—1920 гг. 
Мерков работал начальником отдела управления 
санчасти армии, в 1920—1921 гг. — политическим 
лектором политотдела фронта. В 1923 г. Мерков за-
вершил пятилетнее обучение на медицинском фа-
культете Харьковского университета [1]. Получив 
высшее образование, он как организатор здравоох-
ранения заведовал рядом окружных отделов здра-
воохранения, а в 1929—1930 гг. работал инспекто-
ром Наркомздрава Украинской ССР. В эти же годы 
были опубликованы его статьи по вопросам состоя-
ния здоровья сельского населения Волыни и Подо-
лии (1925—1929) в журналах «Профилактическая 
медицина» и «Украинский медицинский вестник». В 
1929 г. вышла в свет его большая работа «Очерк са-
нитарного состояния Подолии».

Педагогическая деятельность А. М. Меркова на-
чалась в 1929 г. с работы ассистентом на кафедре со-
циальной гигиены Харьковского медицинского ин-
ститута. В 1931 г. он стал доцентом, а в 1933 г. полу-

1 Архив ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский ин-
ститут общественного здоровья имени Н. А. Семашко». Личное де-
ло А. М. Меркова.

2 Там же.
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чил должность профессора и возглавил кафедры со-
циальной гигиены в Харьковском медицинском ин-
ституте и в Харьковском институте усовершенство-
вания врачей [2]. В 1929 г. он также стал заведовать 
отделом социальной патологии злокачественных 
новообразований Украинского онкологического 
института, что, видимо, отразилось на его интересе 
к онкологической статистике, которая стала темой 
докторской диссертации (1938). В 1940 г. Мерков 
опубликовал монографию, посвященную распро-
страненности и социально-патологическому значе-
нию злокачественных новообразований на Украине. 
С открытием в 1936 г. 2-го Медицинского института 
Мерков также заведовал в нем кафедрой социаль-
ной гигиены. Подобное совместительство было воз-
можно в довоенные годы. Также с 1938 по 1941 г. он 
был директором Харьковского областного научно-
методического бюро санитарной статистики.

«Харьковский период» научной, организацион-
ной и педагогической деятельности Аркадия Ми-
хайловича был весьма плодотворным. На кафедре 
социальной гигиены Харьковского медицинского 
института под руководством С. А. Томилина он 
принимал участие в издании учебной литературы 
для студентов. В 1933 г. были изданы 8 лекций по 
социальной гигиене, включавшие социальную гиги-
ену, социальную гигиену питания и труда, санитар-
ную статистику, основы демографии, социальную 
патологию, в том числе туберкулеза. Уникальность 
этих лекций была в том, что они основывались на 
новейших статистических данных советского здра-
воохранения в РСФСР и УССР. Также с 1933 по 
1935 г. были изданы пособия для студентов «Общая 
теория санитарной статистики» издания Харьков-
ского санитарно-гигиенического института и «Со-
циальная гигиена (Избранные главы)» издания 
Харьковского фармацевтического института, посо-
бие для врачей и студентов на украинском языке 
«Загальна теорiя санiтарноi статистики» [3].

1941—1943 гг. А. М. Мерков провел в Уфе, рабо-
тая начальником лечебного управления Наркомата 
здравоохранения Башкирской АССР, после чего 
был приглашен на должность начальника отдела са-
нитарной статистики Министерства здравоохране-
ния СССР в Москву   3. Задачей Аркадия Михайлови-
ча на этом посту стало преобразование учета и от-
четности медико-санитарных учреждений, с кото-
рой он блестяще справился. Также к его заслугам 
относится разработка унифицированной методики 
анализа деятельности этих учреждений. В 1943 г. 
Мерков стал заведующим кафедрой санитарной ста-
тистики Центрального института усовершенствова-
ния врачей (ЦИУ) и занимал должность профессора 
санитарной статистики на кафедре социальной ги-
гиены и организации здравоохранения этого инсти-
тута. Он преподавал также в Московском экономи-
ко-статистическом институте, читая курс статисти-
ки здравоохранения.

9 мая 1949 г. Мерков был арестован по ложному 
доносу и осужден на 5 лет. Он отбывал заключение в 
лагере в Красноярске, где лечил заключенных и пер-
сонал лагеря. В апреле 1953 г. он был освобожден и 
в 1956 г. полностью реабилитирован   4.

За время работы в Детской клинической больни-
це № 2 имени Русакова с сентября 1953 г. по 1955 г. 
он разработал и оформил медико-статистические 
материалы больницы за 5 лет, разработал схему рас-
хождения амбулаторно-поликлинических и боль-
ничных диагнозов и методику применения показа-
телей летальности для оценки качества работы 
больниц. Постановлением Бюро отделения гигиены, 
микробиологии и эпидемиологии АМН СССР от 2 
июня 1955 г. (Протокол № 17) по ходатайству ди-
ректора Института организации здравоохранения и 
истории медицины имени Н. А. Семашко П. Г. Сер-
гиева (01.06.1955) А. М. Мерков был принят на ра-
боту в Институт в качестве и. о. старшего научного 
сотрудника. 11 августа того же года он стал старшим 
научным сотрудником отдела санитарной статисти-
ки, в 1956—1957 гг. заведовал отделением санитар-
ной статистики, затем стал заведующим отделением 
статистики здравоохранения и в 1958 г. получил 
должность заведующего отделением статистики 
здоровья вышеназванного института (ныне — На-
циональный научно-исследовательский институт 
общественного здоровья имени Н. А. Семашко). По 
разрешению министра здравоохранения СССР 
Мерков совмещал свои обязанности в Институте 
организации здравоохранения и истории медицины 
имени Н. А. Семашко с научно-педагогической ра-
ботой в Центральном институте усовершенствова-
ния врачей. В 1964 г. по своей просьбе А. Н. Мерков 
перешел на должность консультанта Института ор-
ганизации здравоохранения и истории медицины 
имени Н. А. Семашко. В этой должности он работал 
до своей кончины в 1971 г.

Аркадий Михайлович Мерков — автор около 200 
работ по проблемам социальной гигиены, санитар-
ной статистики, организации здравоохранения и де-
мографии, в том числе 23 монографий.

К важным направлениям научного творчества 
А. М. Меркова относится исследование заболевае-
мости населения. Во время переписи 1959 и 1970 гг. 
им был проведен ряд уникальных исследований об-
щей заболеваемости населения в различных местно-
стях СССР, результаты которых обобщены в печат-
ных работах. В 1959 г. под редакцией А. М. Меркова 
вышел в свет сборник «Материалы по заболеваемо-
сти населения г. Иваново», вместивший наряду с 
фактическим материалом и методические разработ-
ки. Этот сборник и последовавший за ним «Труды 
института и кафедр организации здравоохранения 
медицинских институтов. Материалы о здоровье 
населения» (1961) стали результатом коллективной 
работы сотрудников Института организации здра-
воохранения и истории медицины имени Н. А. Се-
машко. А. М. Мерков разработал методологию ис-

3 Там же. 4 Там же.
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следования заболеваемости, в частности выбороч-
ный метод во время работы по изучению здоровья 
населения в 1968—1969 гг. в соответствии с перепи-
сью 1970 г. В эти годы под руководством профессо-
ра Меркова в Институте организации здравоохране-
ния и истории медицины имени Н. А. Семашко бы-
ла разработана методика изучения здоровья населе-
ния. На смену сплошному учету и анализу заболева-
емости приходит предложенный Мерковым выбо-
рочный метод с последующим глубоким анализом 
[3].

Аркадий Михайлович занимался изучением 
классификации и номенклатуры болезней и причин 
смерти, он ратовал за сближение советской класси-
фикации с международной, что имело огромное 
значение для анализа причин смерти населения. Он 
также многие годы изучал статистику онкологиче-
ских заболеваний и стал пионером этого раздела са-
нитарной статистики в нашей стране. Ему принад-
лежат многие работы по этой теме — от моногра-
фии «Краткая методология статистического изуче-
ния рака» (1931) до методического пособия для вра-
чей-онкологов «Статистическое изучение злокаче-
ственных новообразований» (1962). Самостоятель-
ный раздел посвящен изучению истории санитар-
ной статистики. В 1932 г. появилась его статья 
«Итоги развития санитарной статистики на Украи-
не», а в 1957 г. была издана книга «Санитарная ста-
тистика в Союзе ССР за 40 лет (1917—1957 гг.)». 
При участии А. М. Меркова впервые в периодич-
ную отчетность медицинских учреждений была вне-
сена таблица с сокращенным перечнем диагнозов, 
составленная на основе децентрализованной разра-
ботки материалов повсеместно регистрируемой за-
болеваемости (по «Ежедневной ведомости учета за-
болеваний)». В 1953 г. система учета общей заболе-
ваемости была усовершенствована [3].

К отдельному направлению научной работы 
А. М. Меркова можно отнести демографическую 
статистику. Он автор краткого учебника для врачей 
«Демографическая статистика», который издавался 
дважды (в 1959 и 1965 гг.). В 1965 г. под редакцией 
А. М. Меркова (совместно с И. С. Случанко) был из-
дан «Практикум по демографической статистике». 
Современные демографы обращаются к подготов-
ленной Мерковым и вышедшей двумя выпусками (в 
1959 и 1961 гг.) работе «Санитарно-демографиче-
ские материалы зарубежных стран». В своих демо-
графических работах автор уделяет особое внима-
ние изучению смертности, в частности таблицам 
смертности. Аркадий Михайлович является соста-
вителем таблиц смертности населения Харькова и 
Харьковской области, Уфы и Башкирской АССР (по 
материалам переписи 1939 г.) [3].

А. М. Мерков был активным участником сове-
щаний Центрального статистического управления 
СССР по вопросам демографической и медицин-
ской статистики, а также всесоюзных совещаний 
статистиков, посвященных предстоящим перепи-
сям населения (в июне 1957 г. и в апреле 1968 г.). Он 

был членом правления Всесоюзного научного обще-
ства гигиенистов и санитарных врачей, постоянным 
докладчиком на всесоюзных съездах, съездах гигие-
нистов РСФСР и УССР, заседаниях Московского и 
Ленинградского отделений общества [4].

Правительство СССР отметило его заслуги Орде-
ном Трудового Красного Знамени, медалью «За до-
блестный труд», медалью «50 лет Вооруженных Сил 
СССР», значком «Отличник здравоохранения»   5.

Обаяние, интеллект, великолепная память, 
острота восприятия, редкое трудолюбие, эрудиция в 
самых разных областях истории, этнографии, лите-
ратуры — эти качества его личности навсегда оста-
лись в памяти знавших его людей.

Краткая библиография опубликованных научных работ 
А. М. Меркова [4]
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3-е изд. М.; 1969.
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РЕЦЕНЗИЯ НА МОНОГРАФИЮ Д. С. ДАНИЛОВА «ИСТОРИЯ АНТИДЕПРЕССАНТОВ. КНИГА ПЕРВАЯ: 
НЕОБРАТИМЫЕ НЕСЕЛЕКТИВНЫЕ ИНГИБИТОРЫ МОНОАМИНОКСИДАЗЫ» (СПб.: 

ИЗДАТЕЛЬСКО-ПОЛИГРАФИЧЕСКАЯ АССОЦИАЦИЯ ВЫСШИХ УЧЕБНЫХ ЗАВЕДЕНИЙ; 2023 г.)

Рассмотрена единственная в России монография, посвященная описанию истории создания необратимых 
неселективных ингибиторов моноаминоксидазы – первой группы антидепрессантов, которая стала доступ-
на врачам для применения в клинической практике. Необходимость таких публикаций очевидна, поскольку 
информация, представленная в историческом ракурсе, позволяет лучше понять процесс формирования со-
временных практических рекомендаций по применению психотропных средств. 
В монографии представлены хорошо структурированная, тщательная систематизация и детальный ана-
лиз данных истории необратимых неселективных ингибиторов моноаминоксидазы. В тексте содержится 
множество фактов, представляющих научный интерес (например, применение препарата в СССР, России и 
других странах постсоветского пространства, вклад специалистов этих стран в разработку психофарма-
котерапии, опыт применения ингибиторов моноаминоксидазы в лечении соматических заболеваний). Кроме 
того, в каждой главе представлено множество исторических экскурсов в важные общепсихиатрические и да-
же общемедицинские вопросы. Монография, несомненно, вызовет интерес у психиатров, неврологов, фарма-
кологов и др.
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THE REVIEW OF MONOGRAPH “THE HISTORY OF ANTIDEPRESSANTS. BOOK I: THE IRREVERSIBLE 

NON-SELECTIVE INHIBITORS OF MONO-AMINE OXIDASE” BY D. S. DANILOV
The publication is the only monograph in Russia devoted to description of history of development of irreversible non-se-
lective inhibitors of mono-amine oxidase. It is the first group of antidepressants becoming available for physicians to be 
applied in clinical practice. The necessity of such publications is obvious because information presented through history 
perspective permits to better understand process of formation of modern practical guidelines of applying psychotropic 
drugs. 
The monograph presents well structured thorough systematization and detailed analysis of data of history of irreversible 
non-selective inhibitors of mono-amine oxidase. The text includes multitude of facts of scientific interest. For example, 
application of drug in the USSR, Russia and other countries of post-Soviet space, input of specialists from these countries 
into development of psycho-pharmacotherapy, experience of using inhibitors of mono-amine oxidase in treatment of so-
matic diseases. In addition, every chapter presents many historical excursus into important general psychiatric and even 
general medical issues. The monograph undoubtedly will arise interest among psychiatrists, neurologists, pharmacolo-
gists, etc.
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Издание является единственной в России моно-
графией, посвященной описанию истории созда-
ния, исследования эффектов и применения в кли-
нической практике и в экспериментальных услови-
ях необратимых неселективных ингибиторов моно-

аминоксидазы — первой группы антидепрессантов, 
появившейся в распоряжении врачей. До настояще-
го времени подобных книг не было ни в нашей стра-
не, ни за рубежом, поскольку их подготовка требует 
очень длительной и кропотливой работы. Необхо-
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димость появления подобных изданий назрела дав-
но. Это обусловлено тем, что, как верно отмечает ав-
тор, представление информации в историческом 
ключе помогает лучше понять механизм формиро-
вания современных практических рекомендаций 
применения психотропных средств.

Издание представляет собой тщательную систе-
матизацию и подробный анализ данных из истории 
необратимых неселективных ингибиторов моноа-
миноксидазы: от предпосылок к этой истории до 
наших дней. Монография хорошо структурирова-
на. Она разбита на главы на основании описания 
истории того или иного вопроса в хронологическом 
порядке. Последовательное прочтение этих глав по-
зволяет понять не только как развивался процесс 
изучения эффектов необратимых неселективных 
ингибиторов моноаминоксидазы, но и каким обра-
зом менялось представление врачей о возможно-
стях терапии ряда психических расстройств. Такой 
способ изложения информации является очевид-
ным достоинством и очень полезен для образова-
тельного процесса. В монографии описано множе-
ство интересных фактов. Например, для некоторых 
российских специалистов будет неожиданностью 
то, что ряд представителей необратимых неселек-
тивных ингибиторов моноаминоксидазы успешно 
используются в странах Европы и Северной Амери-
ки до сих пор. Особо стоит отметить наличие главы, 
посвященной истории необратимых неселективных 
ингибиторов моноаминоксидазы в СССР, России и 
других странах постсоветского пространства. В ней 
дан анализ вклада специалистов этих стран в исто-
рию развития психофармакотерапии. Интересна 
глава об опыте применения необратимых неселек-

тивных ингибиторов моноаминоксидазы при сома-
тических заболеваниях. Знакомство с ней позволяет 
понять, как зарождались основы рекомендаций 
применения современных поколений антидепрес-
сантов в соматической медицине. Кроме освещения 
истории необратимых неселективных ингибиторов 
моноаминоксидазы, каждая глава содержит истори-
ческие экскурсы в важные общепсихиатрические и 
даже общемедицинские вопросы. Так, очень любо-
пытно описание фактов из истории развития прин-
ципов доказательной медицины и спора, до сих пор 
возникающего в отношении этого вопроса. Инте-
ресно, что некоторые части монографии дублирова-
ны на английском языке. Этот прием, несомненно, 
будет способствовать популяризации издания за ру-
бежом.

Издание вызовет интерес у очень широкой ауди-
тории читателей: психиатров, неврологов, тера-
певтов, реаниматологов, фармакологов, фармацев-
тов, особенно тех, кто делает первые шаги в профес-
сии, и даже у немедицинской общественности. Оно, 
несомненно, может быть рекомендовано к прочте-
нию. В заключение стоит отметить, что идея автора 
в отношении последовательного создания серии мо-
нографий, посвященных описанию истории разных 
групп антидепрессантов и других классов пси-
хотропных средств, заслуживает самого присталь-
ного внимания со стороны издательств медицин-
ской литературы. Нужно пожелать успеха автору и 
издательству в достижении обозначенной ими цели.

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