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“For years, the organization’s web site defined an influenza pandemic
as causing 'enormous numbers of deaths and illness.'
But the agency recently pulled the definition,
apologizing for causing confusion and anxiety.”

(The New York Times, 8 June 2009)

Introduction

Infectious diseases, as well as epidemics, have been 
well-known since ancient times. The Chinese Yellow 
Emperor's Inner Canon, believed to date from the tenth 
century BC, describes external pathogens that can cause 
acute infectious diseases which affect many people si-
multaneously [1]. At that time, doctors knew that the 
course of a disease in each case depended on the pa-
tient's initial state and his “defense energy” (Wei Qi) [2]. 
By “defense energy,” one can mean a complex response 
of the immune and other body systems involved in the 
pathogenetic and sanogenetic reactions of the patient.

Despite the variety of external pathogens represented 
by thousands of viruses and bacteria, the human body 
has a limited set of protective reactions known in mod-
ern pathophysiology as inflammation, fever, hypoxia, 
general adaptation syndrome, and others. These patho-
genetic syndromes are accompanied by nonspecific 
symptoms, such as fever, weakness, chills or feeling hot, 
headache, cough, shortness of breath, nausea, vomiting, 
diarrhea, skin rash, discoloration of the skin, and so on, 
which have similar pathogenesis, regardless of the caus-
ative agent of the infectious disease.

With all the variety of pathogens, in the case of the 
development of any febrile disease, only two main 
mechanisms are involved that lead to an increase in 
temperature — an increase in heat production or a de-
crease in heat transfer [3]. Similarly, 2–3 mechanisms 
are involved in forming each clinical syndrome.

About 1800 years ago, Dr. Zhang Zhongjing studied 
the results of previous generations of research and de-
veloped a theory of acute infectious diseases that ex-
plained the diagnosis and treatment of leading syn-
dromes. According to this theory, in the case of the de-
velopment of an acute infectious process, there is a 
change in six phases of the disease, reflecting the gradu-
al inclusion of various levels of protection. Each phase 
can proceed according to one of two or three options. 
Thus, the variety of clinical syndromes associated with 
acute infectious diseases can be reduced to ten or twelve 
options, each of which a protocol of etiopathogenetic 
treatment has been developed [4]. When symptoms 
change and, accordingly, when the clinical syndrome 
changes, a new treatment must be selected. Therefore, in 
treating one patient, the protocol for the use of drugs 
was constantly changed following changes in the main 
symptoms of the disease. This phenomenon could ex-
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plain failed clinical trials conducted by modern scien-
tists unfamiliar with phases of an infectious disease.

There are some examples of treatment of the initial 
phases of infectious diseases: in the case of initial fever 
with general cold feelings without sweating — Herba 
Ephedrae was recommended; if there is initial fever with 
general hot feelings — Folium Mori Albae or Herba 
Menthae Haplocalycis should be used; if there is initial 
fever with intensive sweating or tension in the muscles 
— Ramulus Cinnamomi Cassiae was recommended; in 
the case of fever with alternating cold and hot feelings 
— Radix Bupleuri, was used, and so on. A change in 
symptoms pointed to a change in the phase of the dis-
ease and required an adjustment of therapy. If a patient 
has a severe fever with hemorrhagic symptoms, skin 
rashes, kidney and liver impairment, delirium, and oth-
er symptoms of aggravation of the disease — Radix of 
Isatis tinctoria should be applied [5]. In the succeeding 
centuries, protocols for treating infectious diseases were 
updated following a new understanding of the etiology 
and pathogenesis of diseases and advances in pharma-
cology.

A modern physician who has studied Hans Selye's 
General Adaptation Syndrome [6] is only familiar with a 
limited version of Dr. Zhang's theory of acute infectious 
diseases and needs more knowledge to apply it at the pa-
tient's bedside.

It can be assumed that the development of an epi-
demic or pandemic depends not so much on the danger 
of an external pathogen but on the knowledge and expe-
rience of the doctor and on his ability to choose an indi-
vidual treatment corresponding to the current phase of 
the acute disease. Therefore, training a doctor who 
knows how to use effective means and methods of treat-
ment should be the basis for a successful fight against 
future pandemics. Otherwise, we are in for a series of 
pandemics reminiscent of those that occurred in 2009–
2010 and 2020–2023, when the main hope was placed 
on quarantine, movement restrictions, and mass vacci-
nation.

Materials and methods
Since the cause of the change of the description of a 

pandemic on the WHO website in 2009 and 2011 is not 
clear, analyses of the literature related to the epidemics 
and pandemics, WHO documents, WHO website, and 
articles published in journals and the Internet pages 
have been done. This study aims to reveal the main his-
torical and epidemiological events that preceded and ac-
companied the adjustment of the description of a pan-
demic on the WHO website in 2009 and 2011.

To optimize this study, pages of the WHO website 
dedicated to the description of a pandemic were collect-
ed in a thematic digest containing text and page screen-
shots [7].

Results
A brief overview of the pre-1999 definition of a pandemic

In a dictionary published in London in 1791, the 
term epidemic (epidemius) refers to a disease that affects 

many people simultaneously and then disappears. In the 
same dictionary, the word pandemic (pandemius) is ex-
plained as a synonym for the word epidemic [8].

In a dictionary published in Philadelphia in 1874, 
there is an explanation, that the term 'Epidemic' (Epide-
mius) derived from the Greek words — ἐπί (epi), mean-
ing “upon”, and δῆμος (dēmos), meaning “people” is ap-
plied to any disease which seems to be upon the entire 
population of a country at one time [9]. A term 'Pan-
demia' also derived from Greek words — παν (pan), that 
means “all” or “everything”, and δῆμος (dēmos), that 
means “people”. This term refers to the disease which af-
fects the people of a country generally [10].

At the end of the 20th century, the term “epidemic” 
took on a broader meaning and began to be applied to 
an unusual increase in the number of cases of a particu-
lar disease, both infectious and non-infectious. The 
term “pandemic” is used to describe an epidemic affect-
ing a very high proportion of the population of a signifi-
cant geographic region but “customarily restricted to 
diseases such as cholera, plague, and influenza” [11, 12].

The discussion of the contradictions between the ne-
cessity and legitimacy of using the term “pandemic” be-
gan in early May 2009 [13], i.e., about a month before 
June 11, 2009, when the Director-General of the World 
Health Organization (WHO), Dr. Margaret Chan, stat-
ed: “The world is now at the start of the 2009 influenza 
pandemic” [14].

Definition of the “pandemic” in the WHO documents 
published in 1999–2017

In 1999, the WHO issued a document, the “Influenza 
Pandemic Preparedness Plan”. It referred to influenza 
pandemics that occurred in 1918, 1957, and 1968 and 
provided a detailed description of the phases of pan-
demic development, including the Inter-Pandemic 
phase, the Preparedness phase (three levels), and the 
Pandemic period (four phases), after which the Post-
Pandemic period, that is the same as the Inter-Pandemic 
one began again [15].

The 1999 document did not define what a pandemic 
was but clarified that “A pandemic will be declared 
when the new virus sub-type has been shown to cause 
several outbreaks in at least one country, and to have 
spread to other countries, with consistent disease pat-
terns indicating that serious morbidity and mortality is 
likely in at least one segment of the population” [15]. 
Thus, the criterion for the onset of a pandemic was seri-
ous morbidity and mortality.

Due to the emergence of sporadic cases of avian in-
fluenza a new document was issued in 2004, where the 
following description of the emergence of a pandemic 
was given: “An influenza pandemic occurs with the ap-
pearance of a new influenza virus against which none of 
the population has any immunity. This results in several 
simultaneous epidemics worldwide with enormous 
numbers of cases and deaths. With the increase in global 
transport and communications, as well as urbanization 
and overcrowded conditions, epidemics resulting from a 
new influenza virus are likely to be established quickly 
around the world” [16]. Thus, the main pandemic crite-
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rion as enormous numbers of cases and deaths remained 
unchanged.

The following are the descriptions of the pandemic 
presented in the WHO documents in subsequent years, 
suggesting that the characteristics of the pandemic have 
remained the same. For example, “Influenza pandemics 
are associated with high morbidity, excess mortality, and 
social and economic disruption” (January 2005). [17] 
“Influenza pandemics (worldwide epidemics) have oc-
curred at irregular and unpredictable intervals, and have 
been associated with substantial morbidity, mortality
and economic cost” (March 2005) [18]. “An influenza 
pandemic (or global epidemic) occurs when a new in-
fluenza virus subtype appears, against which no one is 
immune. This may result in several simultaneous epi-
demics worldwide with high numbers of cases and 
deaths. With the increase in global transport and urban-
ization, epidemics caused by the new influenza virus are 
likely to occur rapidly around the world.” (Spring 2005) 
[19]. “Influenza pandemics (worldwide epidemics) … 
have been associated with substantial morbidity, mortali-
ty and economic cost (October 2005) [20]. In addition, 
documents of the WHO emphasized that the pandemic 
virus may lead to several simultaneous epidemics 
worldwide, resulting in high numbers of cases and deaths
[18], or considerable morbidity and mortality [21].

In March 2005, the WHO prepared one more docu-
ment — “WHO Global Influenza Preparedness Plan” 
[22] which, like the previous documents, stated that the 
pandemic virus could cause significant morbidity and 
mortality in all age groups. This new document men-
tioned the 1918, 1957, and 1968 influenza pandemics, 
which claimed millions of lives. It also provided a de-
tailed description of six phases of the development of a 
pandemic, all of which were characterized by an in-
creased and sustained transmission in the general popu-
lation.

The first objective for the WHO leadership during a 
pandemic (phase 6) was “to minimize morbidity and 
mortality” associated with current human infections [22]. 
Thus the pandemic was still characterized by high morbid-
ity and mortality; otherwise, there would be no reason 
to lower these parameters.

The development of the following WHO document 
— “Pandemic Influenza Preparedness and Response,” 
was completed in the spring of 2009. According to a 
'Google search,' the new edition was published on April 
26, 2009 [23], on the very next day after the first meet-
ing of the Emergency Committee convened by the 
WHO Director-General to address the swine flu out-
break [24].

Like the previous analog document, published in 
2005, the new one mentioned the 1918, 1957, and 1968 
influenza pandemics, which claimed millions of lives; 
however, the occurrence of the word 'mortality' or 
'death' in the new document has decreased by half. The 
new document retained the six-phase structure. The 
Phase 6 (the pandemic phase) was characterized “by 
community level outbreaks in at least one other country 
in a different WHO region in addition to the criteria de-
fined in Phase 5” [23].

There was no definition of a pandemic; various pan-
demic phases differ only in the prevalence of infection 
without considering the severity of the course of the dis-
ease and mortality. According to the new document, 
WHO did not commit “to minimize morbidity and mor-
tality,” as it was in the document issued in 2005. This 
document was used as a guide to declare the swine flu 
pandemic on June 11, 2009.

In the document issued by the WHO in 2017 — 
“Guidelines on Regulatory Preparedness for provision of
marketing authorization of human pandemic influenza 
vaccines in non-vaccine-producing countries,” it was 
mentioned that a pandemic could cause several simulta-
neous epidemics worldwide with high numbers of cases 
of clinical disease and deaths [25].
Definition of the term “pandemic” on the WHO website 

before May 4, 2009
In 2003–2005, the section on infectious diseases was 

entitled “Communicable Disease Surveillance & Re-
sponse.” In October 2005, this page was renamed “Epi-
demic and Pandemic Alert and Response.” On July 10, 
2009, the WHO website dedicated to infectious diseases 
was named “Global Alert and Response” [7].

The first description of a pandemic, available on the 
WHO website, dates back to February 2, 2003. In par-
ticular, it says: “An influenza pandemic occurs when a 
new influenza virus appears against which the human 
population has no immunity, resulting in several, simul-
taneous epidemics worldwide with enormous numbers of 
deaths and illness”. Further: “With the increase in global 
transport and communications, as well as urbanization 
and overcrowded conditions, epidemics due the new in-
fluenza virus are likely to quickly take hold around the 
world” [7]. This description was similar to that which 
appeared in the WHO document published in 2005 
[19].

In the second half of June 2004, an addendum ap-
peared on the WHO website: “Outbreaks of influenza in 
animals, especially when happening simultaneously 
with annual outbreaks in humans, increase the chances 
of a pandemic, through the merging of animal and hu-
man influenza viruses. During the last few years, the 
world has faced several threats with pandemic potential, 
making the occurrence of the next pandemic just a mat-
ter of time” [7].

In October 2008, minor changes were made on the 
WHO website: “An influenza pandemic occurs when a 
new influenza virus appears against which the human 
population has no immunity, resulting in epidemics 
worldwide with enormous numbers of deaths and 
illness”. This definition of a pandemic remained on the 
WHO website until May 4, 2009 [7].

The historical and epidemiological events that preceded 
the adjustment of the description of a pandemic 

on the WHO website in May 2009
For several years, commencing in 2003, scientists in 

many countries have warned about the possible begin-
ning of an avian influenza pandemic. Under the 1999 
Pandemic Preparedness Plan, the WHO initiated the re-
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search necessary to produce a new vaccine rapidly. 
However, after a small peak in deaths in 2006, they be-
gan to decline in subsequent years, and by the end of 
2008, it was clear that the threat of an avian influenza 
pandemic had subsided [26].

Despite declining demand for an avian influenza 
vaccine, development and production continued. In Jan-
uary 2009, the Austrian pharmaceutical company Bax-
ter sent containers with a “vaccine” against influenza 
(H3N2) to biological laboratories in Germany, the 
Czech Republic, and Slovenia. It was soon discovered 
that the “vaccine” contained live avian influenza (H5N1) 
virus. At first, a Baxter spokesman said that the vaccine 
was contaminated accidentally. However, he later admit-
ted that “experimental viral material” was sent instead of 
vaccines, which was not noticed in the accompanying 
documents. By the beginning of April 2009, the discus-
sion of the spread of the contaminated vaccine had 
reached the international level. On April 8, 2009, a law-
suit was filed against the Austrian branch of Baxter and 
against AVIR Green Hills Biotechnology [27].

On April 17, 2009, the Center for Disease Control 
and Prevention (CDC) determined that two cases of fe-
brile respiratory illness in southern California were in-
fected with a swine influenza A (H1N1) virus [28]. On 
April 23, 2009, Dr. Anne Schuchat (Director of CDC's 
National Center for Influenza and Respiratory Diseas-
es), reported about five new cases and informed that the 
causative agent of the new disease was a reassortant vi-
rus consisting of the genes of four strains of influenza, 
namely North American swine, North American avian, 
Eurasian swine, and human seasonal [29]. On April 24, 
2009, Richard Besser, acting director of the CDC, de-
clared that a swine flu epidemic had begun in Mexico 
and the United States [30].

On April 25, 2009, the first meeting of the Emergen-
cy Committee convened by the Director-General of 
WHO took place [24]. Two days later, after the second 
meeting of the Committee, the pandemic influenza alert 
level was raised from Phase 3 to Phase 4 [31]. On April 
29, 2009, WHO Director Dr. Chang stated: “Based on 
assessment of all available information, and following 
several expert consultations, I have decided to raise the 
current level of influenza pandemic alert from phase 4 
to phase 5.” She also urged all governments to activate 
their pandemic preparedness plans and be on “high 
alert for unusual outbreaks of influenza-like illness and 
severe pneumonia” [32].

However, on April 30, 2009, Mexican officials said 
the swine flu epidemic was stable for several days. Of 
the 168 deaths attributed to swine flu, only 12 have been 
confirmed [33]. On May 3, 2009, the Mexican Health 
Minister, Jose Angel Cordova, said the swine flu virus 
peaked between April 23 and 28, and the evolution of an 
epidemic began to decline. He also assumed businesses 
would return to regular activity during the week and 
schools would be opened for studies [34].

On May 4, 2009, Dr. R. Besser announced a change 
in reporting of morbidity, which should now include 
confirmed and probable cases of the infection with the 
2009 H1N1 virus [35]. On the same day, during a press 

conference held by WHO staff, a CNN reporter ex-
pressed doubt about a possible pandemic announce-
ment and pointed out that on the WHO website, the flu 
pandemic was characterized by “enormous numbers of 
deaths and illness”. To this remark, WHO's public rela-
tions representative, Natalie Boudou, replied, “It was a 
mistake, and we apologize for the confusion. The defini-
tion was put up a while ago and paints a rather bleak 
picture and could be very scary” [13]. On the evening of 
May 4, the definition of a pandemic disappeared from 
the WHO website [7], and a new definition appeared on 
May 6, 2009. It read as follows: “What is an influenza 
pandemic? A disease epidemic occurs when there are 
more cases of that disease than normal. A pandemic is a 
worldwide epidemic of a disease. An influenza pandem-
ic may occur when a new influenza virus appears 
against which the human population has no immunity. 
With the increase in global transport, as well as urbani-
zation and overcrowded conditions in some areas, epi-
demics due to a new influenza virus are likely to take 
hold around the world, and become a pandemic faster 
than before. WHO has defined the phases of a pandemic 
to provide a global framework to aid countries in pan-
demic preparedness and response planning. Pandemics 
can be either mild or severe in the illness and death they 
cause, and the severity of a pandemic can change over 
the course of that pandemic” [7].

On June 11, 2009, WHO Director Dr. Margaret Chan 
stated: “…I have conferred with leading influenza ex-
perts, virologists, and public health officials. In line with 
procedures set out in the International Health Regula-
tions, I have sought guidance and advice from an Emer-
gency Committee established for this purpose. On the 
basis of available evidence, and these expert assessments 
of the evidence, the scientific criteria for an influenza 
pandemic have been met. I have therefore decided to 
raise the level of influenza pandemic alert from phase 5 
to phase 6. The world is now at the start of the 2009 in-
fluenza pandemic” [14].

In mid-July 2009, the WHO representative stated: 
“This pandemic has been characterized, to date, by the 
mildness of symptoms in the overwhelming majority of 
patients, who usually recover, even without medical 
treatment, within a week of the onset of symptoms”. 
Therefore it was recommended to stop testing for the 
swine flu virus [36].

The historical and epidemiological events that preceded 
the adjustment of the description of a pandemic 

on the WHO website in 2011
The increase in the pandemic phase to the sixth level 

was accompanied by the intensification of anti-pandem-
ic measures. Most government officials and doctors 
around the world followed the recommendations of the 
WHO, in connection with which mass production and 
purchase of antiviral drugs and vaccines began. At the 
same time, some scientists and journalists believed that 
the pandemic announcement lacked common sense be-
cause mortality from the new virus did not exceed the 
seasonal influenza statistics [37, 38].
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Besides, there were criticisms from professionals and 
officials. In particular, on November 5, 2009, Polish 
Minister of Health, Dr. Ewa Kopacz, speaking at a meet-
ing of the Polish Parliament, said that the new disease is 
not more dangerous than seasonal flu, and before start-
ing to purchase vaccines, it is necessary to study the re-
sults of clinical trials, the list of ingredients, and reports 
on side effects which had not been provided. She also 
noted that vaccine manufacturers should be held re-
sponsible for side effects [39].

The most severe blow to the “pandemic” was the 
statement of journalists who found signs of financial in-
terest in WHO experts when declaring a pandemic [40].

At the end of January 2010, the Parliamentary As-
sembly of the Council of Europe (PACE) adopted a res-
olution to investigate the influence of pharmaceutical 
companies on the global swine flu campaign, focusing 
on the extent of the pharmaceutical industry's influence 
on the WHO [41].

On June 24, 2010, PACE approved the conclusions of 
its Health Committee. According to the Assembly, the 
actions of the WHO, the health institutions of the Euro-
pean Union, and national Governments have led to un-
justified concerns about the health risks faced by Euro-
peans during the swine flu pandemic and the wastage of 
large sums of public money. The adopted resolution 
states that there was irrefutable evidence that WHO staff 
overestimated the severity of the pandemic, which led to 
a distortion of public health priorities. Paul Flynn, a 
speaker from the UK, reported on identifying severe 
shortcomings in the transparency of decision-making 
about the pandemic outbreak, which raised concerns 
about the influence of the pharmaceutical industry on 
decisions made. He also noted that the WHO wanted to 
deny making changes to the definition of a pandemic 
and revising the forecast of further development of the 
pandemic. Flynn also urged the media to avoid sensa-
tionalizing and staring up panic in public health [42].

On August 10, 2010, WHO Director-General Dr. 
Margaret Chan announced that the H1N1 influenza 
pandemic was over, and the post-pandemic period had 
begun [43].

The new description of a pandemic on the WHO 
website had been in place for a little more than two 
years. In 2011, between July 8 and August 7, the WHO 
website reverted to the description of a pandemic that 
was prior to May 4, 2009, namely: “An influenza pan-
demic occurs when a new influenza virus appears 
against which the human population has no immunity, 
resulting in epidemics worldwide with enormous num-
bers of deaths and illness”. This description was on the 
WHO website until September 2011. Subsequent WHO 
influenza pandemic pages are not available [7].

Discussion
A comparison of the WHO documents and pages on 

the WHO website published in different years revealed 
fundamental differences in the description of a pandem-
ic.

In the WHO document issued in 1999, there was an 
explanation that the characteristic attributes of a pan-

demic were high morbidity and mortality [15]. In 2005, 
when leading epidemiologists predicted the imminent 
start of an avian influenza pandemic, the emphasis that 
a pandemic virus could cause an epidemic with high 
morbidity and mortality was retained. Therefore, the 
first objective of WHO during a pandemic was to unite 
the efforts of the health systems of various countries to 
minimize morbidity and mortality [22].

In the WHO document published in the spring of 
2009, the emphasis on high morbidity and mortality as-
sociated with a pandemic virus and pandemic was re-
moved [23], in connection with which there was no 
need for a unifying effort by WHO to minimize morbidi-
ty and mortality.

On the WHO website, the description of a pandemic 
familiar to many, such as the “enormous numbers of 
deaths and illness,” had been present for over six years 
[7]. With a slight change in wording but without change 
in meaning, it was used by the governments of Canada, 
the United States, the United Kingdom, and other offi-
cials who prepared documents dealing with the pan-
demic in 2004–2008 [44–46].

Nevertheless, during a press conference held on May 
4, 2009, Natalie Boudou, a WHO communications of-
ficer, said that the definition of a pandemic, which in-
cluded “enormous numbers of deaths and illness,” was 
wrong and would be corrected [13]. Sometime later, an-
other WHO representative, Gregory Hartl, stated that 
the definition of a pandemic with enormous numbers of 
deaths and illness was posted on the website in 2004, 
however, it was not official, so the Pandemic Prepared-
ness Guide should be read [47].

In the following months, changing the definition of a 
pandemic was discussed many times, but WHO staff in-
sisted that there was no change in the definition of a 
pandemic [42]. Actually, it was true since WHO has 
never formally defined pandemic influenza either in the 
WHO documents or on the WHO websites [48]. How-
ever, in mid-summer 2011, the description of a pan-
demic on the WHO website reverted to its original defi-
nition with enormous numbers of deaths and illness [7].

Conclusion
The concept of epidemics caused by external patho-

gens has been known for many centuries. The term 
“pandemic” appeared later than “epidemic” and could 
have several meanings. It was used as a synonym for an 
epidemic, or to describe an epidemic that covered a vast 
territory, or to indicate an epidemic of an infectious dis-
ease accompanied by high mortality, like a pandemic of 
plague, smallpox, or cholera. In the 20th, the term “pan-
demic” began to be used with severe influenza epidem-
ics and non-communicable diseases that increased mor-
tality in most countries.

From the formal perspective of the WHO document 
issued in 2009, the declaration of a swine flu pandemic 
in June 2009 seemed justified. However, taking into ac-
count the previous history, common sense, and the con-
sequences of declaring a pandemic for a disease not ac-
companied by a high number of cases and high mortali-
ty, it was a somewhat premature move, which was re-
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flected in the resolution of the Health Committee of the 
Parliamentary Assembly of the Council of Europe.

Despite the achievements of modern medicine, in 
less than a quarter of the 21st century, humanity man-
aged to survive two pandemics that could not have hap-
pened. From a practitioner's point of view, the differ-
ence between a pandemic, an epidemic, and one infec-
tious disease case is irrelevant. A knowledgeable and ex-
perienced physician will not focus on the name of the 
virus or its strain since, in each case, individual patho-
genesis-based treatment is used, considering the leading 
clinical syndrome.

To minimize the likelihood of a new pandemic stud-
ying and implementing all effective medicines and 
methods from ancient times to the present is necessary. 
Medical Universities should include Dr. Zhan's univer-
sal theory of acute infectious diseases in the curriculum. 
According to this theory, the progression of any viral in-
fectious disease is accompanied by a succession of spe-
cific clinical syndromes, reflecting the inclusion of vari-
ous phases of the pathogenesis of the infectious process. 
Assessing the patient's complaints is sufficient to use 
this theory in practice. The development of modern 
drugs, used in the past according to Dr. Zhan's theory, 
will effectively treat any new infectious disease without 
waiting for the results of clinical trials.

Thus, by improving the quality of the university edu-
cation and postgraduate medical specialization, the 
problem of successful treatment of new infectious dis-
eases can be solved, and future epidemics and pandem-
ics be prevented.
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К ВОПРОСУ О ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПОДДЕРЖКЕ РАБОТНИКОВ, УЧАСТВУЮЩИХ 
В ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ПЕРИОД COVID-19

1ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 
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2ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, 125993, г. Москва

Статья затрагивает организационно-правовой прогресс социальной защиты лиц, участвующих в оказании 
медицинской помощи во время COVID-19. 
Цель исследования — анализ нормативных правовых документов, определяющих государственные гарантии, 
обеспечивающие социальную защиту лиц, участвующих в оказании медицинской помощи во время 
COVID-19. 
Для анализа информации, касающейся заболеваемости, смертности, инвалидности работников сферы здра-
воохранения, мы пытались обратиться к источникам различных стран, но информация в открытом до-
ступе по данному аспекту малодоступна. 
Анализ международных документов (в том числе ВОЗ, докладов CDC, JHU), документов РФ, информации, 
расположенной на официальных сайтах Президента РФ, органов исполнительной власти РФ (государствен-
ные доклады о состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в РФ в 2020, 2021, 2022 гг.), 
показал, что на протяжении 2020—2023 гг. весь мир стоял перед проблемой защиты работников медицин-
ских организаций от инфицирования новой коронавирусной инфекцией. В России были приняты беспреце-
дентные меры для обеспечения социальной защиты данной категории работников, в том числе обеспечение 
дополнительными социальными выплатами.
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Введение
Инфекционные заболевания наносят значитель-

ный экономический ущерб государствам и всему че-
ловечеству.

Работники медицинских организаций одни из 
первых принимают удар при возникновении чрез-
вычайных ситуаций, при введении режима повы-
шенной готовности, борясь за жизнь и здоровье 
граждан.

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), возникновение инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи, является скры-
той сквозной проблемой, на решение которой пока 
не может претендовать ни одно учреждение и ни 
одна страна   1.

В 2020 г. Российская Федерация, как и весь мир, 
столкнулась с глобальным вызовом, связанным с 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19), 
распространявшейся вне зависимости от границ го-
сударств   2.

На 10 марта 2023 г., по официальным данным 
университета Джонса Хопкинса, ведущего монито-
рирование новой инфекции, всего в мире заболели 
676 609 955, умерли — 6 881 955 человек   3.

К сожалению, по всему миру   4 зафиксированы 
случаи заболеваний   5 и гибели работников сферы 
здравоохранения.

Материалы и методы
Для анализа предусмотренных социальных га-

рантий использованы нормативные правовые акты 
РФ, документы ВОЗ, официальные данные Мин-
здрава России, порталов: «Стопкоронавирус.рф», 

центра по контролю и профилактике заболеваний 
США (CDC), университета Johns Hopkins University 
& Medicine (JHU).

Методологическую основу исследования соста-
вил диалектический метод познания социально-
правовых явлений. В работе применены: логиче-
ский метод для изложения всего материала, реко-
мендаций и подведения выводов, метод системного 
анализа, метод сравнительного правоведения.

Результаты исследования
Официальный сайт ВОЗ указывает, что, по раз-

ным данным, только в период с января 2020 г. по 
май 2021 г. от COVID-19 могли умереть от 80 000 до 
180 000 работников здравоохранения, что соответ-
ствует среднему сценарию в 115 500 смертей   6 .

Одна из немногих организаций, ведущих учет и 
публикующих информацию о заболеваемости и 
смертности работников медицинских организаций 
CDC (США), — официальный сайт CDC   7 — на 13 
сентября 2023 г. указал всего 1 186 090 случаев забо-
левания работников сферы здравоохранения, из 
них, по официальным источникам, зафиксирован 
2561 случай гибели от новой инфекции.

Работники медицинских организаций не только 
находились на высоком уровне риска в связи с воз-
можным инфицированием, но и переживали трево-
ги, стресс, другие травматические изменения психи-
ческого здоровья. Раннее исследование в Китае по-
казало, что 13,5% медицинских работников, леча-
щих пациентов с COVID-19, имели признаки де-
прессивного расстройства, у 24,1% были признаки 
тревожного расстройства, а у 29,8% — признаки 
стресса.

Об этом же сообщали и другие источники: 49,3% 
медицинских работников Италии столкнулись с 
симптомами посттравматического стресса. Все это 
могло привести к выгоранию и к необходимости 
оставить профессию вообще.

Волновали и социальные вопросы. Многие стра-
ны были в изоляции: закрытые школы и сокраще-
ние транспортной доступности создали барьеры для 
работников здравоохранения. Опрос, проведенный 
организацией Irish Nursing and Midwife Organisation, 
обнаружил, что 62% медсестер и акушерок в Ирлан-
дии должны были брать ежегодный отпуск по уходу 
за детьми во время пандемии.

Самое сложное при рассмотрении вопросов, свя-
занных с медицинским персоналом и новой инфек-
цией, — обнаружение и доказательство места инфи-
цирования    8. По данным ученых, иногда место ин-

1 Официальный сайт ВОЗ. WHO. Report on the burden of endemic 
health care-associated infection Worldwide. A systematic review of the 
literature. World Health Organization; 2011. Режим доступа: https://
www.who.int/publications/i/item/report-on-the-burden-of-endemic-
health-care-associated-infection-worldwide (дата обращения 
29.03.2023).

2 Официальный сайт Роспотребнадзора. Государственный до-
клад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2020 году». Режим доступа: 
https://www.rospotrebnadzor.ru/upload/iblock/5fa/gd-seb_02.06-_s-
podpisyu_.pdf (дата обращения 29.03.2023).

3 Официальный сайт Johns Hopkins University&Medicine (JHU). 
Режим доступа: https://coronavirus.jhu.edu/map.html (дата обраще-
ния 29.09.2023).

4 Al-Nuaimi A. A., Abdeen S., Abed Alah M., Al-Hajri S., Semaan S., 
Ghaith Al-Kuwari M. Sickness absenteeism among primary health care 
workers in Qatar before and during the COVID-19 pandemic. J. 
Occupat. Med. Toxicol. Режим доступа: https://www.researchgate.net/
publication/
369301180_Sickness_absenteeism_among_primary_health_care_worker
s_in_Qatar_before_and_during_the_COVID-19_pandemic (дата обра-
щения 29.03.2023).

5 Nguyen L. H., Drew D. A., Graham M. S., Joshi A. D., Guo C.-C. 
Risk of COVID-19 among front-line health-care workers and the general 
community: a prospective cohort study. Режим доступа: https://
www.thelancet.com/journals/lanpub/article/PIIS2468-2667(20)30164-X/
fulltext (дата обращения 29.03.2023).

6 ВОЗ. Режим доступа: https://apps.who.int/iris/handle/10665/
345300 (дата обращения 29.03.2023).

7 CDC. Режим доступа: https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/
#health-care-settings (дата обращения 13.09.2023).
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фицирования можно было установить только в 10% 
случаев, по другим источникам — более чем в 50%    9.

По официальным данным Роспотребнадзора, в 
2020 г., «учитывая ситуацию с пандемией, связан-
ной с COVID-19, впервые за 10 лет второе ранговое 
место в структуре профессиональной патологии в 
зависимости от воздействующего вредного произ-
водственного фактора заняли заболевания, связан-
ные с действием биологических факторов (20,19%.) 
В группе профессиональных заболеваний, обуслов-
ленных воздействием биологических факторов, в 
2020 г. первое ранговое место заняли вызванные но-
вой коронавирусной инфекцией, на их долю при-
шлось 92,7% всех заболеваний в данной группе. В 
структуре заболевших COVID-19 по социальному 
статусу преобладали работающие лица (40,9%), сре-
ди которых на долю медицинских работников при-
ходилось 9,8%. Изменения в нозологической струк-
туре заболеваемости инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи, обусловлены пандеми-
ей новой коронавирусной инфекции и изменения-
ми в регистрируемых формах. Случаи заболевания 
COVID-19 вошли в группу других инфекционных 
заболеваний, в группу инфекций нижних дыхатель-
ных путей и воздушно-капельных инфекций. В 
группе других инфекционных заболеваний зареги-
стрировано 100 814 случаев (в 2019 г. — 2341), из 
них 81 118 случаев — у персонала медицинских ор-
ганизаций»   10 .

В 2021 г. Роспотребнадзор указал также «…на 
второе ранговое место в структуре профессиональ-
ной патологии в зависимости от воздействующего 
вредного производственного фактора, связанные с 
воздействием производственных биологических 
факторов — 26,28%… но это было больше на 5,88% 
в сравнении с 2020 годом. <…> В группе профессио-
нальных заболеваний, обусловленных воздействи-
ем биологических факторов, в 2021 г. из-за панде-
мии, связанной с COVID-19, первое ранговое место 
занимали заболевания, вызванные новой коронави-
русной инфекцией, на их долю приходится 93,84% 
от количества всех случаев заболеваний в данной 
группе, впервые выявленных в 2021 году…».

В 2022 г. в группе профессиональных заболева-
ний, обусловленных воздействием биологических 
факторов, также «первое ранговое место занимали 
заболевания, вызванные новой коронавирусной ин-
фекцией, на их долю приходилось 91,44%».

Для защиты отрасли нормы многих стран были 
изменены и дополнены положениями, определяю-
щими и усиливающими защиту работников сферы 
здравоохранения   11. Не стала исключением и Россия.

В соответствии со ст. 37 Конституции РФ каж-
дый имеет право на труд в условиях, отвечающих 
требованиям безопасности и гигиены.

Государство гарантирует работникам защиту 
права на труд в условиях, соответствующих требо-
ваниям охраны труда. В случае причинения вреда 
жизни и здоровью работника при исполнении им 
трудовых обязанностей возмещение вреда осущест-
вляется в рамках обязательного социального стра-
хования от несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний (ст. 216.1 Трудово-
го кодекса РФ).

В марте 2020 г. Президент РФ В. В. Путин утвер-
дил перечень поручений   12. В апреле 2020 г. на феде-
ральном и региональных уровнях были подготовле-
ны новые документы, определяющие вопросы вы-
плат стимулирующего характера за особые условия 
труда и дополнительную нагрузку медицинским ра-
ботникам, оказывающим медицинскую помощь 
гражданам, у которых выявлена новая коронавирус-
ная инфекция, и лицам из групп риска заражения 
новой коронавирусной инфекцией   13, а также опре-
делены правила предоставления трансфертов   14.

Уже в середине апреля 2020 г. были определены 
вопросы, требующие первостепенного решения для 
противодействия распространению новой корона-
вирусной инфекции (COVID-2019) в регионах стра-
ны    15.

Министерство труда и социальной защиты РФ 
совместно с Министерством здравоохранения РФ в 
письмах от 24 апреля 2020 г. № 14-0/10/В-3191 и 
№ 16-3/И/2-5382 дали разъяснение порядка оформ-
ления трудовых отношений с медицинским персо-
налом, оказывающим помощь пациентам с COVID-
19, в том числе указали особенности работы по со-
вместительству, заключения срочного трудового до-
говора, временного перевода медицинского работ-
ника с его согласия, исключительные случаи, когда 

8 VDPI. Are Healthcare Workers Infected with SARS-CoV-2 at Home 
or at Work? A Comparative Prevalence Study Режим доступа: https://
www.mdpi.com/1660-4601/19/19/12951/pdf (дата обращения 
29.03.2023).

9 Kim M. N., Yu J., Hun Hong H. SG-APSIC1176: Laboratory-
acquired COVID-19 during the SARS-CoV-2 ο (omicron) pandemic 
wave at a tertiary-care hospital in Korea. Режим доступа: https://
www.researchgate.net/publication/369317493_SG-
APSIC1176_Laboratory-acquired_COVID-19_during_the_SARS-CoV-
2_o_omicron_pandemic_wave_at_a_tertiary-care_hospital_in_Korea 
(дата обращения 29.03.2023).

10 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия населения в Российской Федерации в 2020 
году». Режим доступа https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/
details.php?ELEMENT_ID=18266// (дата обращения 24.10.2022).

11 ВОЗ. Режим доступа: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/336298/Eurohealth-26-2-58-62-eng.pdf (дата обращения 
29.03.2023).

12 Поручение Президента РФ от 29 марта 2020 г. «Перечень пору-
чений по итогам обращения Президента в связи с распространени-
ем коронавирусной инфекции на территории страны» Режим до-
ступа: https://www.garant.ru/hotlaw/federal/1334558/ (дата обраще-
ния 29.03.2023).

13 Постановление Правительства Российской Федерации от 
02.04.2020 № 415 «Об утверждении Правил предоставления в 2020 
году иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета 
бюджетам субъектов Российской Федерации, источником финансо-
вого обеспечения которых являются бюджетные ассигнования ре-
зервного фонда Правительства Российской Федерации, в целях со-
финансирования, в том числе в полном объеме, расходных обяза-
тельств субъектов Российской Федерации, возникающих при осу-
ществлении выплат стимулирующего характера за особые условия 
труда и дополнительную нагрузку медицинским работникам, ока-
зывающим медицинскую помощь гражданам, у которых выявлена 
новая коронавирусная инфекция, и лицам из групп риска зараже-
ния новой коронавирусной инфекцией». Режим доступа: http://
publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202004030039 (дата об-
ращения 29.03.2023).
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может быть осуществлен временный перевод работ-
ника без его письменного согласия.

Государством были определены выплаты для ме-
дицинского персонала, оказывающего медицинскую 
помощь непосредственно гражданам, у которых вы-
явлена новая коронавирусная инфекция, а также 
сотрудникам службы скорой помощи    16.

Кроме круга лиц (выгодоприобретатели), доку-
ментом зафиксированы страховые случаи и сумма, 
подлежащая выплате:

«а) оказывающим скорую медицинскую помощь 
гражданам, у которых выявлена новая коронавирус-
ная инфекция COVID-19, врачам — 50 тыс. руб. в 
месяц, среднему и младшему медицинскому персо-
налу и водителям скорой медицинской помощи — 
25 тыс. руб. в месяц;

б) оказывающим специализированную медицин-
скую помощь в стационарных условиях гражданам, 
у которых выявлена новая коронавирусная инфек-
ция COVID-19, врачам — 80 тыс. руб. в месяц, сред-
нему медицинскому персоналу — 50 тыс. руб. в ме-
сяц, младшему медицинскому персоналу — 25 тыс. 
руб. в месяц».

Выплаты не облагались налогом на доходы физи-
ческих лиц (НДФЛ).

В дальнейшем в соответствии с объективной не-
обходимостью в целях обеспечения государствен-
ных гарантий по обязательному государственному 
страхованию работников медицинских организаций 
при исполнении ими трудовых обязанностей в ус-
ловиях распространения новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19), руководствуясь ст. 80 Консти-
туции РФ, законодатель неоднократно вносил изме-
нения в нормы, усовершенствования защиты персо-
нала медицинских организаций, в том числе предус-
матривая единовременную страховую выплату    17:

«а) в случае смерти медицинского работника в 
результате инфицирования новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) при исполнении им трудо-
вых обязанностей — в размере 2 752 452 руб. всем 
получателям (выгодоприобретателям) в равных до-
лях;

б) в случае причинения вреда здоровью меди-
цинского работника в связи с развитием у него по-
лученных при исполнении трудовых обязанностей 

заболевания (синдрома) или осложнения, вызван-
ных новой коронавирусной инфекцией (COVID-
19), подтвержденной лабораторными методами ис-
следования (а при отсутствии возможности прове-
дения лабораторных исследований — решением 
врачебной комиссии, принятым на основании ре-
зультатов компьютерной томографии легких) и по-
влекших за собой временную нетрудоспособность, 
но не приведших к инвалидности, — в размере 
68 811 руб. Перечень таких заболеваний (синдро-
мов) и осложнений утверждался Правительством 
РФ;

в) в случае стойкой утраты медицинским работ-
ником трудоспособности в результате развития 
осложнений после перенесенного заболевания, вы-
званного новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19), подтвержденной лабораторными ме-
тодами исследования (а при отсутствии возможно-
сти проведения лабораторных исследований — ре-
шением врачебной комиссии, принятым на основа-
нии результатов компьютерной томографии лег-
ких), если заболевание возникло при исполнении 
им трудовых обязанностей:

—инвалиду I группы — в размере 2 064 339 руб.;
—инвалиду II группы — в размере 1 376 226 руб.;
—инвалиду III группы — в размере 688 113 руб.».
В случае смерти медицинского работника в ре-

зультате инфицирования новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) при исполнении им трудо-
вых обязанностей получателями единовременной 
страховой выплаты (выгодоприобретателями) явля-
лись:

«а) супруг (супруга), состоявший (состоявшая) на 
день смерти медицинского работника в зарегистри-
рованном браке с ним;

б) родители (усыновители) медицинского работ-
ника;

в) дедушка и (или) бабушка медицинского работ-
ника при условии, что они воспитывали и (или) со-
держали его не менее 3 лет в связи с отсутствием у 
него родителей;

г) отчим и (или) мачеха медицинского работника 
при условии, что они воспитывали и (или) содержа-
ли его не менее 5 лет;

14 Постановление Правительства Российской Федерации от 
12.04.2020 № 484 «Об утверждении Правил предоставления в 2020 
году иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета 
бюджетам субъектов Российской Федерации, источником финансо-
вого обеспечения которых являются бюджетные ассигнования ре-
зервного фонда Правительства Российской Федерации, в целях со-
финансирования в полном объеме расходных обязательств субъек-
тов Российской Федерации, возникающих при осуществлении вы-
плат стимулирующего характера за выполнение особо важных ра-
бот медицинским и иным работникам, непосредственно участвую-
щим в оказании медицинской помощи гражданам, у которых выяв-
лена новая коронавирусная инфекция COVID-19» Режим доступа: 
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202004130015 
(дата обращения 29.03.2023).

15 Поручение Президента РФ от 15 апреля 2020 г. № Пр-665 «Пе-
речень поручений по вопросам противодействия распространению 
новой коронавирусной инфекции (COVID-2019) в регионах Рос-
сийской Федерации». Режим доступа: http://www.kremlin.ru/acts/
assignments/orders/63206 (дата обращения 29.03.2023).

16 Постановление Правительства Российской Федерации от 
12.04.2020 № 484 «Об утверждении Правил предоставления в 2020 
году иных межбюджетных трансфертов из федерального бюджета 
бюджетам субъектов Российской Федерации, источником финансо-
вого обеспечения которых являются бюджетные ассигнования ре-
зервного фонда Правительства Российской Федерации, в целях со-
финансирования в полном объеме расходных обязательств субъек-
тов Российской Федерации, возникающих при осуществлении вы-
плат стимулирующего характера за выполнение особо важных ра-
бот медицинским и иным работникам, непосредственно участвую-
щим в оказании медицинской помощи гражданам, у которых выяв-
лена новая коронавирусная инфекция COVID-19». Режим доступа: 
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/
0001202004130015?index=7 (дата обращения 29.03.2023).

17 Указ Президента РФ от 06.05.2020 № 313 «О предоставлении 
дополнительных страховых гарантий отдельным категориям меди-
цинских работников». Режим доступа: https://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_351969/ (дата обращения 29.05.2023).
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д) несовершеннолетние дети медицинского ра-
ботника, его дети старше 18 лет, ставшие инвалида-
ми до достижения ими возраста 18 лет, и дети в воз-
расте до 23 лет, обучающиеся в образовательных ор-
ганизациях по очной форме обучения;

е) подопечные медицинского работника».
Единовременная страховая выплата производи-

лась сверх предусмотренных Федеральным законом 
от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ «Об обязательном со-
циальном страховании от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний»   18

выплат, Фондом социального страхования РФ за 
счет межбюджетных трансфертов из федерального 
бюджета, предоставляемых бюджету Фонда, по ре-
зультатам расследования страхового случая, прове-
денного в порядке, установленном трудовым зако-
нодательством.

Начало права медицинских работников (выгодо-
приобретателей) на получение единовременной 
страховой выплаты — день наступления страхового 
случая.

Правительством был определен перечень заболе-
ваний и осложнений, при развитии или обострении 
которых на фоне заражения коронавирусом меди-
цинские работники могли получать единовремен-
ную страховую выплату   19 (острые респираторные 
инфекции верхних дыхательных путей, вирусная 
пневмония, токсическое поражение печени, легоч-
ный отек, сепсис и др.).

Необходимо подчеркнуть, что сначала данный 
документ указал на необходимость подтверждения 
лабораторными методами исследования новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19), затем внесен-
ные дополнения определили: при невозможности 
их проведения необходимо решение врачебной ко-
миссии, принятое на основании результатов ком-

пьютерной томографии легких    20. Данные измене-
ния значительно улучшили социальное положение 
работников сферы здравоохранения.

Для лиц из числа военнослужащих    21 государ-
ством также были сформированы гарантии.

Учитывая все вышеизложенное, необходимо 
констатировать наличие в национальном законода-
тельстве предусмотренных норм, определяющих за-
щиту лиц, участвующих в оказании медицинской 
помощи в период повышенной готовности.

Заключение
По результатам расследований случаев профес-

сиональных заболеваний с 2020—2022 гг. установле-
но, что основной причиной развития острых про-
фессиональных заболеваний являлся профессио-
нальный контакт с инфекционным агентом (более 
90%). Особенности заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности в 2020—2022 гг. были об-
условлены распространением новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19.

В структуре профессиональной патологии в Рос-
сии в зависимости от воздействующего вредного 
производственного фактора заболевания, связан-
ные с воздействием производственных биологиче-
ских факторов, составили более 10%. Данный пока-
затель с 2020—2022 гг. оставался высоким. Даже в 
конце 2022 г. он был в 5,3 раза выше по сравнению с 
2013 г. (2,74%)    22.

В связи с этим для защиты персонала государ-
ством были приняты различные меры, сверх пред-
усмотренных, в том числе реализованные через со-
циальную защиту работников медицинских органи-
заций.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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18 Федеральный закон от 24 июля 1998 г. № 125-ФЗ «Об обяза-
тельном социальном страховании от несчастных случаев на произ-
водстве и профессиональных заболеваний». Режим доступа: https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_351969/ (дата обраще-
ния 29.05.2023).

19 Распоряжение Правительства РФ от 15.05.2020 № 1272-р «О пе-
речне заболеваний (синдромов) или осложнений, вызванных под-
твержденной лабораторными методами исследования новой коро-
навирусной инфекцией (COVID-19), вызвавших причинение вреда 
здоровью отдельных категорий лиц, предусмотренных Указом Пре-
зиденнта РФ от 6 мая 2020 г. № 313 „О предоставлении дополни-
тельных страховых гарантий отдельным категориям медицинских 
работников“, и повлекших за собой временную нетрудоспособ-
ность, но не приведших к инвалидности. Режим доступа: https://
www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/73934338/ (дата обращения 
29.05.2023).

20 Постановление Правительства РФ от 30.04.2021 № 688 «Об 
утверждении Правил осуществления единовременной выплаты от-
дельным категориям граждан и о внесении изменений в распоря-
жение Правительства Российской Федерации от 15 мая 2020 г. 
N 1272-р». Режим доступа: https://normativ.kontur.ru/document? 
moduleId=1&documentId=390445 (дата обращения 29.05.2023).

21 Указ Президента РФ от 01.02.2021 № 60 «О дополнительных го-
сударственных гарантиях отдельным категориям граждан». Режим 
доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_ 
375506/ (дата обращения 29.05.2023).

22 Официальный сайт Роспотребнадзора. Государственный до-
клад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2020 году». Режим доступа: 
https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/
details.php?ELEMENT_ID=25076 (дата обращения 29.05.2023).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-4-703-710
COVID-19

703
© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2024
УДК 614.2

Федорова Е. А.1, Новикова И. И.2, Романенко С. П.2, Куликова О. М.2, 3, Неврединов А. Р.4, Усачева Е. В.5, 

Михеев В. Н.2

МОДЕЛИРОВАНИЕ МЕР ПРОФИЛАКТИКИ И ФОРМИРОВАНИЯ ПРАВИЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ ЛЮДЕЙ 
КАК ИНСТРУМЕНТ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ИЗБЫТОЧНЫХ РИСКОВ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ 

(НА ПРИМЕРЕ ПАНДЕМИИ СOVID-19)
1ФГОБУ ВО «Финансовый университет при Правительстве РФ (Финансовый университет)», 125167, г. Москва;

2ФБУН «Новосибирский научно-исследовательский институт гигиены Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека», 630108, г. Новосибирск;

3ФГБОУ ВО «Сибирский государственный автомобильно-дорожный университет», 644080, г. Омск;
4ФГБОУ ВО «Московский государственный технический университет имени Н. Э. Баумана», 105005, г. Москва;

5ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» Минздрава России, 644099, г. Омск

Цель исследования — определить влияние поведения населения на реализацию государственных противоэпи-
демических мероприятий и сдерживание пандемии. 
Методология исследования построена на применении методов текстового анализа, эластичной сети и по-
строения регрессионных уравнений. Анализ показателей, характеризующих меры государственной полити-
ки в отношении пандемии, выполнен по данным портала The Oxford COVID-19 Government Response Tracker. 
Оценка поведенческих реакций населения проведена методом текстового анализа сообщений в социальных 
сетях Твиттер и ВКонтакте с использованием словаря тональностей русского языка rulexicon. Анализ мо-
бильности проведен на основании данных Google Community Mobility Reports (GCMR). База исследования 
включает данные за период с 12 марта 2020 г. по 1 августа 2021 г. 
Установлено, что при сдерживании пандемии наиболее эффективно применение сочетания мероприятий, 
реализуемых на государственном уровне (министерств здравоохранения и экономического развития РФ), 
что позволяет компенсировать негативное воздействие карантинного режима. Влияние мер по самоизоля-
ции, организации дистанционной формы работы сотрудников предприятий, закрытию школ в РФ, ношению 
масок неоднозначно, некорректное их применение может способствовать распространению вируса. Меры по 
вакцинации также эффективны для снижения заболеваемости населения, но они действуют с эффектом за-
паздывания. Одобрение и принятие государственных противоэпидемических мер населением существенно 
влияет на эффективность сдерживания пандемии. 
Результаты исследования могут быть использованы в практике реализации противоэпидемических меро-
приятий как инструмент предотвращения избыточных рисков заболеваемости и смертности населения.
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The article considers issues of how population behavior impacts realization of state anti-epidemic measures and efforts to 
control pandemic. Materials and Methods. The methodology of the study is based on such methods as text analysis, elas-
tic network and construction of regression equations. The analysis of indicators characterizing state policy measures con-
trolling pandemic was applied according to data from The Oxford COVID-19 Government Response Tracker portal. The 
behavioral reactions of population were assessed by text analysis of messages in Twitter and VKontakte social networks 
using the Rulexicon, tonalities dictionary of Russian language. The analysis of mobility was implemented on basis of data 
from Google Community Mobility Reports (GCMR). The study base includes data of March 12, 2020 — August 1, 2021. 
It is established that in controlling pandemic the most effective is to apply combination of measures implemented at state 
level of the Ministry of Health and the Ministry of Economic Development of the Russian Federation that permits to com-
pensate negative effect of quarantine regimen. In the Russian Federation,effect of self-isolation measures, organization of 
remote work of employees of enterprises, closure of schools, wearing masks is controversial and their incorrect application 
can contribute to virus propagation. The vaccination measures are also effective in reducing morbidity of disease, but 
they are characterized by lagging effect. The approval and acceptance by population anti-epidemic measures significantly 
impact efficiency of pandemic control. 
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Введение

Пандемия COVID-19 привела к беспрецедентно-
му социально-экономическому кризису, коренным 
образом изменившему привычные условия жизне-
деятельности и отношение населения к базовым 
ценностям. Впервые в современной истории воз-
никла необходимость реализовывать согласованные 
коллективные действия в масштабе мирового сооб-
щества. В связи с интенсивным ростом заболеваемо-
сти COVID-19 потребовалось вмешательство госу-
дарства для эффективного мониторинга эпидемиче-
ского процесса, предотвращения распространения 
новой коронавирусной инфекции, преодоления ее 
последствий.

Как показал опыт борьбы с пандемией в разных 
странах, не все мероприятия стали эффективным 
инструментом сдерживания коронавирусной ин-
фекции, некоторые из них не только имели отло-
женный эффект, но и способствовали росту числа 
заболевших [1—4]. Реализация некоторых государ-
ственных противоэпидемических мероприятий за-
висела от поведенческой реакции населения, его го-
товности исполнять вводимые меры и соблюдать 
социально-экономические и медицинские режимы 
[5, 6]. Особо стоит отметить позитивный опыт борь-
бы с пандемией в Китае: раннее реагирование пра-
вительства, жесткость введенных мер и поддержка 
населения позволили эффективно сдержать распро-
странение вируса в стране [7]. Результаты анализа 
сообщений в социальной сети Weibo показывают, 
что китайские пользователи активно обсуждают ре-
ализуемые государственные противоэпидемиче-
ские меры, проявляя при этом уважение к властям и 
демонстрируя позитивное отношение к вакцинации 
[8]. Опыт применения противоэпидемических госу-
дарственных мероприятий в странах Европы и в 
России определил, что введение запрета на проведе-
ние общественных мероприятий и ограничение со-
циальных контактов частично способствовали уве-
личению заболеваемости населения COVID-19 [9—
12]. Это обусловлено тем, что часть населения игно-
рирует необходимость социального дистанцирова-
ния, и самоизоляции. Следовательно, отношение 
людей к противоэпидемическим мероприятиям яв-
ляется одним из ключевых аспектов их эффектив-

ности в борьбе с распространением заболевания, 
что определяется характером распространения ви-
русной инфекции и подтверждается рядом исследо-
ваний [13].

Этот факт определяет необходимость проведе-
ния комплексного исследования оценки влияния 
государственных мер сдерживания пандемии в раз-
личных условиях, в том числе с учетом поведенче-
ских реакций населения. Следовательно, цель на-
стоящего исследования — проанализировать влия-
ние государственных противоэпидемических мер на 
пандемию, вызванную новой коронавирусной ин-
фекцией, с учетом фактора поведенческой реакции 
населения.

Несмотря на большое число научных работ, по-
священных оценке эффективности реагирования 
государства на развитие эпидемического процесса 
во время пандемии, в данной области остается ряд 
научных проблем и дискуссионных вопросов. Мы 
предлагаем следующие нововведения.

Во-первых, в части постановки проблемы, по-
скольку в отечественных научных публикациях те-
матика эффективности мер борьбы с пандемией в 
контексте поведенческой реакции населения не рас-
сматривалась. Мы развиваем модель конкордантно-
сти в медицине, суть которой применительно к на-
шей области исследования состоит в том, что люди 
принимают решение о выполнении медицинских 
рекомендаций, в том числе под воздействием быто-
вых историй (нарративов), распространяющихся 
через социальные сети и во многом определяющих 
коллективную реакцию на меры государственной 
политики.

Во-вторых, в части расширения эмпирической 
базы исследования и разработки комплекса крите-
риев для оценки готовности населения выполнять 
государственные противоэпидемические меры. Мы 
впервые использовали показатели мобильности на-
селения, характеризующие соблюдение карантинно-
го режима, и отношения населения к вакцинации, 
полученные из социальных сетей Твиттер и ВКон-
такте.

В-третьих, в части применения современного ин-
струментария эластичных сетей (elastic nets) с авто-
матическим подбором параметров регуляризации и 
смешения моделей для отбора входных переменных 
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и окончательного построения регрессионных мо-
делей.

Материалы и методы
Схема проведения исследования включает следу-

ющие этапы:
—формирование набора данных;
—построение комплекса регрессионных моделей 

с применением метода эластичных сетей;
—анализ взаимосвязей паттернов поведения на-

селения с реализацией государственных про-
тивоэпидемических мероприятий с помощью 
теста Грейнжера;

—анализ полученных результатов.
Статистические данные о заболеваемости, 

смертности населения, реализации противоэпиде-
мических мероприятий, мобильности населения 
взяты с сайтов The Oxford COVID-19 Government 
Response Tracker (OxCGRT)    1, Google Community 
Mobility Reports    2, Our World in Data   3 . Исследова-
ние проведено за период с 11 марта 2020 г. по 1 ав-
густа 2021 г. Выбор указанных периодов обуслов-
лен спецификой и временем реализации мер неспе-
цифической и специфической профилактики. Дан-
ные об отношении населения к вакцинации полу-
чены путем применения методов текстового анали-
за к постам в социальных сетях Твиттер и ВКонтак-
те. Парсинг сообщений (постов) из социальных се-
тей осуществлялся по ключевым словам: «Вакцина-
ция», «Вакцина», «Ковивак», «Эпивак», «Эпивакко-
рона», «Спутник», «Гам-ковид-вак», «Спутник 
лайт» с учетом геолокации. Выполнена очистка тек-
ста от стоп-слов (предлогов, наречий и др.), специ-
фических символов, цифр и гиперссылок. Оценка 
тональности выполнена с использованием библио-
теки rulexicon, содержащей словарь тональностей 
русского языка [15, 16] и позволяющей анализиро-
вать степень позитивности и негативности сообще-
ний.

Для оценки эффективности мер государственной 
политики в отношении пандемии COVID-19 с уче-
том поведенческой реакции населения мы построи-
ли комплекс регрессионных моделей [16]. Для отбо-
ра регрессоров, применяемых в дальнейшем анали-
зе, использована эластичная сеть. Было построено 
100 моделей, из которых выбрана наилучшая на ос-
новании анализа показателя среднеквадратичной 
ошибки (Root Mean Squared Error, RMSE). Также бы-
ли рассчитаны значения метрик точности: средняя 
абсолютная ошибка (Root Mean Squared Error, MAE) 
и коэффициент детерминаци (R2).

В качестве зависимой переменной в модели ис-
пользован показатель количества выявленных но-
вых случаев COVID-19 в день, в качестве контроль-
ной переменной — количество умерших от COVID-
19 в день. Независимыми переменными в модели 

выступают показатели, характеризующие реализа-
цию государственных противоэпидемических мер, 
отношение населения к данным мерам и уровень 
вакцинации населения (количество человек, вакци-
нированных в день, и количество человек, полно-
стью вакцинированных в текущий день).

В исследовании использованы следующие мо-
дели:
для 2020 г.:

; (1)

для 2021 г.:

, (2)

где Ni, t — число новых случаев заражения на основе 
i переменных в день ; c — контрольная переменная 
(число новых смертей); M1 — вектор мер в области 
экономики, здравоохранения и вакцинации; Ind — 
вектор индексных показателей; Mob — вектор пока-
зателей мобильности; Vacc — вектор показателей 
вакцинации.

Недельные лаги выбраны исходя из статьи [17] и 
проведенных экспериментов по нахождению луч-
шей модели.

Для выявления влияния поведенческих реакций 
населения на особенности реализации государ-
ственных противоэпидемических мероприятий 
применен тест Грейнджера (Granger causality test). 
Для проверки на стационарность временных рядов 
использована статистическая процедура для тести-
рования на единичный корень с применением рас-
ширенного теста Дики—Фуллера (Augmented Dickey 
Fuller test, ADF Test) [18].

Результаты исследования
Первые противоэпидемические мероприятия в 

России были запущены в середине марта 2020 г., по-
сле того как ВОЗ объявила о начале пандемии. Для 
целей настоящего исследования мы разделили госу-
дарственные противоэпидемические мероприятия 
на две группы:

• меры в области экономики, здравоохранения 
и вакцинации — М1;

• ограничительные меры — М2 (табл. 1, 2).
Отметим, что в России, как и во всем мире, в пер-

вую очередь начали реализовывать ограничитель-
ные меры (М2), снижающие мобильность населе-
ния: были введены ограничения на международные 
поездки, проведение общественных мероприятий. 
Затем закрылись школы, часть сотрудников была 
переведена на дистанционную форму работы, лю-
дям, имеющим высокий риск заражения, было ре-

1 https://www.bsg.ox.ac.uk/research/research-projects/covid-19-
government-response-tracker

2 https://www.google.com/covid19/mobility/
3 https://ourworldindata.org/coronavirus
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комендовано соблюдать самоизоляцию. С некото-
рым запаздыванием стали реализовывать меры в 
области экономики, здравоохранения и вакцинации 
(М1): были введены новые режимы оказания меди-
цинских услуг населению, к концу марта 2020 г. на-
чалось предоставление финансовой помощи по-
страдавшим от коронавирусной инфекции.

В табл. 1 и 2 представлены результаты регресси-
онного анализа; входными параметрами для моде-
лей служили переменные, отобранные с помощью 
эластичных сетей.

Анализ построенных регрессионных моделей по-
зволил выявить меры, значимо повлиявшие на сни-
жение заболеваемости населения COVID-19 в Рос-
сии. В области экономики, здравоохранения и вак-
цинации наиболее эффективными стали меры, на-
правленные на финансовую поддержку населения и 
бизнеса (см. табл. 1). При этом финансовая под-
держка безработных или теряющих работу более 
значимо влияет на динамику эпидемического про-
цесса, чем отсрочка по оплате долгов и заморажива-
ние финансовых обязательств. Данные результаты 

Та б л и ц а  1
Результаты двухэтапного моделирования влияния переменных в период с 12 марта 2020 г. по 31 декабря 2020 г.

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2 уровни статистической значимости: *** — 1%, ** — 5%, * — 10%; в скобках приведены стан-
дартные ошибки коэффициентов модели; LL — значение логарифмической функции правдоподобия, AIC — значение информаци-
онного критерия Акаике, R2 — значение коэффициента детерминации.

Параметр М1 М2 Индекс

Контрольная переменная
Количество умерших от COVID-19 в день, абс. ед. 48,83*** (1,41) 47,27*** (1,11) 49,21*** (1,35)

Меры в области экономики, здравоохранения и вакцинации (М1)
Финансовая помощь безработным или теряющим работу, баллы –2023,53*** (694,12)
Замораживание финансовых обязательств для домашних хозяйств, баллы –1393,26*** (368,52)
Правила ношения масок, баллы 1154,25*** (306,62)

Ограничительные меры (М2)
Закрытие рабочих мест, баллы 2187,97*** (390,18)
Ограничение передвижения общественного транспорта, баллы –2976,91*** (359,51)
Самоизоляция населения, баллы 869,09*** (146,75)

Индексы
Индекс строгости, % −3,13* (13,08)
Константа c 3333,30*** (572,83) −1783,54** (771,91) 2087,04*** (954,34)
Параметры модели:

LL −2708,99 −2654,24 −2719,73
AIC 18,84 18,46 18,90
R2 0,87 0,91 0,86

Та б л и ц а  2
Результаты двухэтапного моделирования влияния переменных в период с 1 января 2021 г. по 1 августа 2021 г.

Параметр М1 М2 Индекс Вакцинация

Контрольная переменная
Количество умерших от COVID-19 в день, абс. ед. −3,69* (2,63) 22,49*** (3,73) 11,75*** (3,87) 44,03*** (4,11)

Меры в области экономики, здравоохранения и вакцинации (М1)
Финансовая помощь безработным или теряющим 
работу, баллы –8587,50*** (475,68)
Правила ношения масок, баллы 4057,11*** (574,79)
Политика вакцинации −1063,73*** (129,01)
Политика тестирования (диагностики) на COVID-
19

Ограничительные меры (М2)
Закрытие школ, баллы 2530,19*** (271,47)
Закрытие рабочих мест, баллы 4020,14*** (463,03)
Самоизоляция населения, баллы −2250,82*** (486,78)
Ограничения на передвижения внутри страны, 
баллы

Индексы
Индекс реакции правительства, % 295 348,90*** (68 861,76)
Индекс сдерживания и здоровья, % −257 709,30*** (60 224,50)

Вакцинация
Количество человек, полностью вакцинированных 
в текущий день, абс. ед. −0,00008*** (0,00)
Константа c 24 419,81*** (1710,44) −3151,77*** (1323,65) −1 411 782,00*** (323 469,90) −5257,68*** (2083,60)
Параметры модели:

LL −1386,73 −1445,24 −1460,90 −1494,47
AIC 17,51 18,24 18,42 18,83
R2 0,90 0,79 0,74 0,61
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подтверждаются и другими исследованиями. При-
чина этого явления в том, что снижение доходов в 
период пандемии вызывает повышение уровня пси-
хологического стресса и увеличение числа случаев 
депрессии [19].

Значимо влияют на динамику заболеваемости 
COVID-19 меры по организации ношения медицин-
ских масок, однако их реализация в РФ недостаточ-
но способствует снижению интенсивности эпиде-
мического процесса. Дело в том, что люди относятся 
к этому режиму в основном формально, строго не 
следуют рекомендациям по ношению средств инди-
видуальной защиты, неправильно размещают маски 
на лице, используют самодельные маски или маски 
низкого качества. Выявлено, что люди, носящие ма-
ски несоответствующего качества, вдыхают микро-
частицы пластика, что отрицательно сказывается на 
их здоровье [20]. На эффективность использования 
средств индивидуальной защиты влияют уровень 
медицинской грамотности населения, доступность, 
безопасность и удобство использования медицин-
ских масок и респираторов. Следовательно, необхо-
димо улучшить медицинское информирование на-
селения и активизировать производство качествен-
ных средств индивидуальной защиты.

Среди мер, направленных на блокирование рас-
пространения вируса SARS-CoV-2, наиболее эффек-
тивны самоизоляция и сокращение социальных 
контактов. К данным мерам в РФ, по результатам 
проведенного исследования, относятся ограниче-
ния на передвижение общественным транспортом. 
При этом закрытие рабочих мест, перевод сотруд-
ников на дистанционную форму работы, требова-
ние оставаться дома и соблюдать самоизоляцию мо-
гут приводить и к распространению инфекции. Это 
объясняется тем, что данные меры действуют в дол-
госрочной перспективе, поскольку для их принятия 
и выполнения населением требуются время, а также 
мониторинг активности людей в общественных ме-
стах. Чем строже реализуются государственные про-
тивоэпидемические меры, тем эффективнее сдержи-
вается пандемия (см. табл. 1).

В январе 2021 г. началась вакцинация населения 
России и, следовательно, изменилось воздействие 
мероприятий неспецифической профилактики (см. 
табл. 2). В 2021 г. стали незначимыми государствен-
ные меры, связанные с замораживанием финансо-
вых обязательств для домашних хозяйств, усили-
лось влияние мер по вакцинации населения. Это 
объясняется тем, что одним из наиболее эффектив-
ных инструментов сдерживания пандемии выступа-
ют меры специфической профилактики, способ-
ствующие формированию коллективного иммуни-
тета [21]. В 2021 г. еще не удалось полностью убе-
дить население использовать средства индивидуаль-
ной защиты (маски). В 2021 г. по сравнению с 2020 г. 
незначительно изменилась структура государствен-
ных мер, направленных на обеспечение самоизоля-
ции населения и соблюдение социального дистан-
цирования. В этот период, как и в 2020 г., значимое 
влияние на пандемию оказывали меры, связанные с 

самоизоляцией населения и переводом сотрудников 
организаций на дистанционную форму работы. Ха-
рактер влияния мер, связанных с переводом сотруд-
ников на дистанционную форму работы, не изме-
нился. Направление влияния изменилось в отноше-
нии мер самоизоляции населения в РФ, ужесточе-
ние требований нахождения людей в домашних ус-
ловиях в 2021 г. стало эффективным инструментом 
сдерживания пандемии. На развитие эпидемическо-
го процесса в 2021 г., в отличие от предыдущего го-
да, не влияли меры ограничения передвижения на-
селения общественным транспортом. Стали значи-
мыми при воздействии на пандемию меры, связан-
ные с закрытием школ и переводом обучающихся на 
дистанционную форму обучения, но они отрица-
тельно влияли на эпидемический процесс и привели 
к распространению вирусной инфекции. Как пока-
зано выше, закрытие школ неоднозначно влияет на 
развитие пандемии, что требует особого подхода к 
реализации такой меры [11].

Анализ построенных уравнений регрессии по-
зволяет сделать вывод о том, что для сдерживания 
пандемии необходимо ускорить реализацию мер 
специфической профилактики, увеличить количе-
ство людей, прошедших полный курс вакцинации. 
На данном этапе она охватывает только часть насе-
ления РФ. По результатам анализа индексных пока-
зателей можно сделать вывод о том, что в 2021 г. 
уровень жесткости и оперативности реализации 
мер государственной политики отрицательно вли-
ял на динамику заболеваемости населения в РФ. 
Возможно, это вызывает негативное отношение на-
селения, следовательно, приводит к снижению доли 
тех, кто правильно их выполняет. В то же время 
значимое положительное влияние на сдерживание 
пандемии оказывали в 2021 г. поддержка системы 
здравоохранения и повышение приоритетов здоро-
вья населения при реализации государственной по-
литики, в том числе в социально-экономической 
сфере.

Следующим шагом нашего исследования стала 
оценка влияния поведенческих реакций населения 
на реализацию государственных противоэпидеми-
ческих мероприятий с применением теста Грейн-
джера. Для 2020 г. анализировали показатели, ха-
рактеризующие мобильность населения, как инди-
каторы, характеризующие поведенческие реакции 
на государственное сдерживание пандемии, по-
скольку вакцинация в России еще не началась. Госу-
дарственные противоэпидемические мероприятия 
взяты из табл. 1. Результаты расчета приведены на 
рис. 1.

Поведенческие реакции населения, характеризу-
емые его мобильностью, за исключением связанных 
с профессиональной деятельностью (посещение ра-
бочих мест), значительно влияют на реализацию го-
сударственных противоэпидемических мероприя-
тий в России в 2020 г. с эффектом запаздывания 2—
7 дней (см. рис. 1). Наиболее сильно влияет на реа-
лизацию вышеуказанных мероприятий мобиль-
ность населения страны, связанная с посещением 
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магазинов и отдыхом. При этом данный вид мо-
бильности практически без эффекта запаздывания 
(один день) изменяет реализацию правил ношения 
индивидуальных средств защиты.

Для 2021 г. в связи с запуском процессов специ-
фической профилактики населения России выпол-
нен анализ влияния отношения людей к вакцина-
ции с применением теста Грейнджера (рис. 2). Пере-
менные, характеризующие реализацию государ-
ственных противоэпидемических мероприятий в 
области вакцинации, взяты из табл. 2.

На основании проведенных расчетов можно 
утверждать, что медицинское информирование на-
селения и формирование лояльности людей к вак-
цинации являются одним из важных условий бы-
строго формирования коллективного иммунитета.

Заключение
Результаты проведенного исследования позволя-

ют заключить следующее. В числе государственных 
мер по сдерживанию пандемии наиболее эффектив-

но сочетание противоэпидемиче-
ских мероприятий, реализуемых 
на государственном уровне (ми-
нистерств здравоохранения и 
экономического развития РФ), 
что позволяет компенсировать 
негативное воздействие каран-
тинного режима. Меры по само-
изоляции, организации дистан-
ционной формы работы сотруд-
ников предприятий, закрытию 
школ в РФ значимо влияют на 
сдерживание развития пандемии, 
особенно в самом начале, когда 
люди обеспокоены и с готовно-
стью исполняют предписания. 
Но их влияние неоднозначно, ча-
сто они ведут к росту заболевае-
мости COVID-19. Это связано с 
несоблюдением населением соот-
ветствующих правил поведения в 
общественных местах и с недо-
статочным мониторингом его ак-
тивности. Неоднозначный эф-
фект в сдерживании пандемии 
проявляет ношение защитных 
масок, несоблюдение правил их 
ношения способствует росту за-
болеваемости населения. Меры 
по вакцинации также эффектив-
ны для снижения заболеваемости 
населения, однако они характе-
ризуются отложенным воздей-
ствием, для полного охвата насе-
ления страны вакцинацией и 
формирования коллективного 
иммунитета требуется опреде-
ленное время.

Одобрение и принятие госу-
дарственных противоэпидемиче-

ских мер населением существенно влияет на эффек-
тивность сдерживания пандемии. Это подтвержда-
ется результатами построения регрессионных моде-
лей, применения теста Грейнджера. Этот факт слу-
жит эмпирическим доказательством правомерно-
сти применения концепции конкордантности при 
планировании реализации государственных меро-
приятий сдерживания пандемий, согласно которой 
при принятии ответственных решений люди руко-
водствуются не только и не столько принципами 
рационального поведения, сколько различными 
бытовыми историями (нарративами), услышанны-
ми от родственников, знакомых или известных ме-
диа-персон, которым они априори больше дове-
ряют.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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В исследованиях отражено понимание мотивирующих доноров плазмы факторов, связанных с этическими и 
социально-экономическими аспектами. Детальный их анализ и системный учет в работе способствует бо-
лее эффективному информированию новых потенциальных доноров, совершенствованию набора и удержа-
нию доноров. Подчеркнуто, что при детальном анализе причин негативных убеждений и отрицательного 
опыта в отношении донорства выделяют такие факторы, как повышенный риск инфекционных заболева-
ний, снижение жизненного тонуса, вазовагальные реакции и сниженное содержание железа. Показано, что 
опытные доноры плазмы стараются поддерживать практику донорства в условиях напряженного графика 
жизни, часто применяя гибкий подход к частоте сдачи плазмы. Их знание о вкладе, который вносит их до-
нация, является ключевым в продолжении донорства. Однако большинство из них видят препятствия для 
более частого донорства, включая проблемы со здоровьем, которые вызывают у некоторых особую озабочен-
ность. Традиционно во время кризисов число новых доноров крови увеличивается. Однако пандемия COVID-
19 создала дополнительные препятствия для донорства из-за государственных профилактических мер и 
увеличила риски для личного здоровья. Для разработки политики в отношении донорства во время пандемии 
в будущем важное значение имеет изучение изменения мотивов доноров во время пандемий.
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The article analyzes publications considering motivation of plasma donors by factors related to ethical and socio-econom-
ic aspects. Their detailed analysis and systematical consideration in the work contributes into more effective informing of 
new potential donors, improving recruitment and retention of donors. The detailed analysis established among causes of 
negative beliefs and negative experiences regarding donorship such factors as increased risk of infectious diseases, de-
creased vitality, vaso-vagal reactions and reduced iron content. It is demonstrated that experienced plasma donors try to 
maintain practice of donorship in conditions of intensive life activity, often applying flexible approach to frequency of 
plasma donation. Their knowledge about contribution that their donation makes is key factor in continuing donation. 
However, the COVID-19 pandemic developed additional obstacles to donorship due to state preventive measures and in-
creased personal health risks. In order to develop donorship policy during pandemic in the future, it is important to study 
changes in motivation of donors during pandemic.
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Введение
В работах последних лет подчеркивается, что 

есть разные теоретические объяснения решения лю-
дей стать донорами, включая теории запланирован-
ного поведения, ожидаемой ценности и самоэффек-
тивности с позиции убеждения человека в своей 
способности успешно действовать в той или иной 
ситуации, а также альтруистической мотивации 
[1—6].

Исследования в области поведения людей, сдаю-
щих цельную кровь, в основном направлены на изу-
чение мотивации и факторов, удерживающих людей 
от сдачи крови. Несмотря на то что донорство цель-
ной крови за последние десятилетия изучалось до-
статочно широко, в литературе мало научных фак-
тов об особенностях донорства плазмы на добро-
вольной и безвозмездной основе. В исследованиях 
недостаточно оценивается положительный опыт 
донорства плазмы, в них часто рассматриваются 
лишь негативные аспекты имеющегося опыта и 
сформировавшихся убеждений. В то же время ис-
следователи показывают определенные сходства по-
ведения между донорами крови и плазмы [3, 7].

Цель исследования — провести обзор зарубеж-
ной научной литературы последних лет, посвящен-
ной изучению вопросов влияния различных факто-
ров на мотивацию донорства плазмы, в том числе в 
условиях пандемии COVID-19.

Материалы и методы
Исследование проведено в 2023—2024 гг. Про-

анализировано более 50 зарубежных научных 
источников, в данной работе приведены 29 из них, 
наиболее точно отражающих развитие и современ-
ное состояние изучаемой проблемы. В работе при-
меняли библиографический и аналитический мето-
ды исследования.

Результаты исследования
Исследовательские работы показывают, что по-

нимание факторов, мотивирующих доноров плаз-
мы, связано с этическими и социально-экономиче-
скими аспектами. Детальный их анализ и систем-
ный учет в работе способствуют более эффективно-
му информированию новых потенциальных доно-
ров, совершенствованию набора и удержанию доно-
ров [8].

Исследователи предполагают существование раз-
личного опыта донорства плазмы. Доказано, что 
важным фактором является наличие донорства как 
семейной традиции. Считается, что унаследованные 
семейные ценности в значительной степени влияют 
на решение стать донором [2].

Среди факторов, влияющих на практику донор-
ства, называют социально-демографические (пол, 
семейное положение, уровень образования, профес-
сия, должность), сомнения в безопасности донор-
ства, отсутствие возможностей, нехватку времени, 
низкую осведомленность о бесплатном медицин-
ском осмотре, готовность стать донором, необходи-
мость в конкретной группе крови и др. [9, 10].

При детальном анализе причин негативных 
убеждений и отрицательного опыта в отношении 
донорства выделяют такие факторы, как повышен-
ный риск инфекционных заболеваний, снижение 
жизненного тонуса, вазовагальные реакции и сни-
женное содержание железа [7].

Временные перерывы, необходимые для сдачи 
плазмы, являются общепризнанными сдерживаю-
щими факторами. Однако мнения относительно 
ожидаемой частоты донорства разделяются. Вместе 
с тем сами доноры иногда сообщают о чрезмерных, 
на их взгляд, опросах, в том числе и на бумажных 
носителях. Исследователи считают, что отсутствие 
точных требований к донорам, недостаточность до-
стоверных знаний у населения о безопасности и 
процессах донации крови могут препятствовать до-
норству [11].

Определенные страхи доноров (страх перед про-
цедурой забора крови, перед иглами, страх увидеть 
кровь, почувствовать боль или страх обморока) 
опосредованно повышают риски вазовагальных ре-
акций и в целом способствуют снижению частоты 
возвращения к донорству [12]. Страх предопределя-
ет не только вазовагальные реакции, но и сильную 
боль при венепункции, и тревогу после донорства. 
Боль при венепункции также опосредованно связа-
на с вазовагальными реакциями, а впоследствии и 
со снижением вероятности возвращения донора 
(особенно в течение 6 мес) и меньшей удовлетво-
ренностью, а также позитивным опытом донорства 
[13]. Доказано, что страх перед процедурой забора 
крови и тревога в связи с донацией крови были со-
отнесены с меньшим количеством попыток сдачи 
крови, более низким уровнем доверия и негатив-
ным отношением к донорству [14].

Кроме того, показано, что бывшие, а также по-
тенциальные доноры считают отсутствие осведом-
ленности, страх перед проблемами со здоровьем по-
сле донорства и отсутствие конфиденциальности в 
центрах сбора крови основными препятствиями 
для донации [15]. Выявлено, что тревога, неблаго-
приятные события и необоснованные отсрочки мо-
гут воспрепятствовать продолжению донорства. Ос-
новными мотивами для сдачи крови среди первич-
ных доноров являются доброжелательность, чув-
ство коллективизма и личная выгода [11].

Сравнительный анализ мотивации постоянных 
доноров крови из России (n=265) и США (n=229) 
выявил в обеих выборках независимо идентифици-
руемые мотивы — помощь в спасении жизней, а не 
внешние вознаграждения, такие как бонусы или со-
циальное одобрение, — в качестве основных при-
чин донации. Существующая мотивация независи-
мой донации крови предсказывает будущие намере-
ния донации и оказывается более сильным предик-
тором для респондентов из США. Был выявлен бо-
лее сильный положительный эффект внутренней 
мотивации и более сильный отрицательный эффект 
внешней контролируемой мотивации на повторную 
донацию в выборке из США. Положительный эф-
фект выявленной мотивации оказался одинаково 
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сильным и статистически значимым в обеих выбор-
ках. Контролируемая мотивация не выявила поло-
жительной связи с будущими намерениями сдать 
кровь ни для российских, ни для американских ре-
спондентов. Также была подтверждена связь между 
независимыми мотивациями и положительными 
эмоциями. Контролируемые внешние мотивы (на-
пример, когда кто-то сдает кровь, чтобы избежать 
чувства вины) были связаны с положительными 
эмоциями в выборке из России, но не в выборке из 
США [16].

Анализ мотивации регулярных доноров плазмы/
тромбоцитов по сравнению с мотивами регулярных 
доноров цельной крови на добровольной и безвоз-
мездной основе показал, что основным мотивом до-
норов было понимание того, что их донорство мо-
жет спасти жизнь. Вера в то, что помощь другим за-
ложена в их природе, более распространена среди 
доноров плазмы. В этом смысле их мотивация уни-
кальна. Также четыре фактора мотивации отличают 
доноров плазмы от доноров крови: «я думаю, что 
существует острая потребность в продуктах крови», 
«это дает мне чувство гордости», «мне нравится 
иметь цели» и «я получаю напоминания по телефо-
ну». Эти мотивирующие факторы указывают на 
роль, которую постоянная поддержка со стороны 
агентств по сбору крови играет в отношении доно-
ров плазмы [17].

Обнаружена повышенная готовность доноров к 
сдаче плазмы в ситуациях, когда можно проявить 
«двойной альтруизм», т. е. когда донор сдает плазму 
для терапевтического использования и может пере-
дать вознаграждение неправительственным органи-
зациям. Можно считать, что «двойной альтруизм» 
способен послужить отправной точкой для разра-
ботки более оптимизированных способов привлече-
ния доноров плазмы [18].

Показано, что опытные доноры плазмы старают-
ся поддерживать практику донорства в условиях на-
пряженного графика жизни, часто применяя гиб-
кий подход к частоте сдачи плазмы. Знание доноров 
о вкладе, который вносит их донация, является 
ключевым в продолжении донорства. Однако боль-
шинство из них видят препятствия для более часто-
го донорства, включая проблемы со здоровьем, ко-
торые вызывают у некоторых особую озабоченность 
[7].

Понимание мотивации сдачи крови среди потен-
циальных доноров также имеет значение для эф-
фективного набора доноров. Анализ психологиче-
ских предпосылок мотивации сдачи крови в груп-
пах, включавших людей более старшего возраста и 
хорошо образованных, а также более молодых и ме-
нее образованных, показал, что аффективное отно-
шение, субъективная норма, описательная норма и 
моральная норма были наиболее важными показа-
телями намерения сдать кровь. Самоэффективность 
была более важной среди более молодой, менее об-
разованной группы. Альтруизм был связан с моти-
вацией сдачи крови, но лишь косвенно, через мо-
ральные нормы. Точно так же страх перед кровью/

иглами лишь косвенно влиял на мотивацию через 
аффективное отношение и самоэффективность [2].

Традиционно во время кризисов число новых 
доноров крови увеличивается. Однако пандемия 
COVID-19 создала дополнительные препятствия 
для донорства из-за государственных профилакти-
ческих мер и увеличила риски для личного здоро-
вья. Для разработки политики в отношении донор-
ства во время пандемии в будущем важное значение 
приобретает изучение изменения мотивов доноров 
во время пандемий. Пандемия COVID-19 привела к 
сокращению донорства крови и ограничению запа-
сов крови во многих странах, оказала особое влия-
ние на доноров, поддерживаемых внутренней моти-
вацией [6, 19, 20].

Теория запланированного поведения, ранее ши-
роко использовавшаяся в исследованиях для пони-
мания факторов, влияющих на донорство крови, 
ограничивает анализ мотивации доноров индивиду-
альным уровнем. Исследование на основе анализа 
мотивации гонконгских доноров во время панде-
мии COVID-19 обнаружило, что большинство 
участников были демотивированы сдавать кровь во 
время пандемии. Социокультурные силы и государ-
ственная политика предотвращения таких панде-
мий сильно повлияли на мотивацию участников 
сдавать кровь во время события. Макропонимание 
поведения доноров путем изучения институцио-
нальных, социальных и перцептивных факторов, 
влияющих на доноров во время пандемии, может 
расширить понимание мотивации в донорстве [19].

Опрос репрезентативных выборок доноров в се-
ми европейских странах (Дания, Франция, Герма-
ния, Италия, Португалия, Нидерланды, Великобри-
тания) об их активности в области сдачи крови и 
мотивации к сдаче крови в период пандемии 
COVID-19 выявил, что около половины доноров 
сдавали кровь меньше, чем обычно. Подавляющее 
большинство европейских доноров, которые сдали 
кровь, приложили особые усилия в ответ на 
COVID-19. Большинство доноров также не знали, 
что их кровь проверяли на антитела к COVID-19. 
Хотя предполагаемый риск заражения среди доно-
ров при донации был относительно низким, те, кто 
ожидал высокого риска заражения, сдавали кровь 
гораздо реже. Более того, те, кто соблюдал рекомен-
дации по COVID, также с меньшей вероятностью 
сдавали кровь [21].

Более половины немецких доноров хотели вне-
сти свой вклад в борьбу с пандемией, сдав кровь. 
Удовлетворенность доноров последней сдачей кро-
ви была высокой, и подавляющее большинство их 
чувствовали себя в полной безопасности. Однако те 
доноры, которые чувствовали себя небезопасно, вы-
ражали слабое намерение вернуться и хотели бы по-
лучить больше информации о том, как бороться с 
рисками пандемии. Намерение вернуться к донации 
было тесно связано с общей удовлетворенностью и 
ощущением безопасности во время сдачи крови, что 
говорит о важности тщательного отслеживания сте-
пени удовлетворенности доноров [22].
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Итальянскими исследователями показано увели-
чение числа новых доноров после пандемии 
COVID-19, причем более высокий пропорциональ-
ный рост наблюдался у пожилых. Более того, каче-
ство новых доноров, о чем свидетельствует частота 
последующих донаций крови, увеличилось по срав-
нению с предыдущими годами. Также обнаружены 
изменения во внешних мотивах: возможность полу-
чить бесплатный тест на антитела или преодолеть 
ограничения на передвижение [6].

Отмечено, что в Нидерландах пик пандемии 
COVID-19 привел к увеличению числа новых реги-
страций доноров крови, несмотря на связанные с 
этим повышенные риски для здоровья (например, 
из-за возраста или региона проживания). Для буду-
щих исследований представляет интерес, являются 
ли эти новые доноры разовыми «пандемическими» 
донорами или они станут постоянными и лояльны-
ми донорами [20].

Основными опасениями китайских доноров во 
время пандемии были временная физическая сла-
бость, вызванная сдачей крови, собственное физи-
ческое состояние, не отвечающее требованиям сда-
чи крови, неудобное время и место сдачи крови, а 
также беспокойство семьи или друзей по поводу до-
нации. По сравнению с 2022 г., в 2023 г. существен-
но возросли опасения относительно вредного воз-
действия донорства на здоровье, временной физи-
ческой слабости, заражения донорской крови и бес-
покойства семьи (друзей) [23].

Опыт людей, прошедших эпидемию атипичной 
пневмонии в Китае в раннем возрасте, особенно в 
период детства и подросткового возраста, оказал 
долгосрочное влияние на их готовность к донации 
крови, на профилактику и контроль пандемии 
COVID-19. Кроме того, воздействие было неодно-
родным по уровню образования, состоянию здоро-
вья и уровню дохода [24].

В пандемию COVID-19 терапия реконвалесцент-
ной плазмой считалась потенциально эффективным 
вариантом лечения. Как предполагалось, данная 
плазма может также играть важную роль в качестве 
одного из методов лечения различных вирусных ин-
фекций, когда под рукой нет достаточного количе-
ства вакцин или других специфических терапевти-
ческих средств. Сбор реконвалесцентной плазмы 
осуществлялся при использовании обычных проце-
дур сбора плазмы, что говорит о сходстве мотивов 
донорства [25—28].

Оценка мотивации сдачи реконвалесцентной 
плазмы медицинскими работниками показала, что 
половина медиков были заинтересованы в донор-
стве плазмы. При этом имели значение образова-
тельный уровень и состояние реконвалесцента; вра-
чи были более заинтересованы в донорстве плазмы, 
чем другие медицинские работники [29].

Таким образом, анализ показал, что для деталь-
ного понимания мотивации донорства плазмы не-
обходимы более глубокие исследования в области 
его влияния на здоровье доноров, влияния социаль-

но-демографических и экономических факторов на 
донорство, а также опыта пандемии COVID-19.

Понимание факторов, мотивирующих доноров 
плазмы, способствует применению более эффектив-
ных мер набора и удержания доноров, включая про-
паганду альтруизма, снижение беспокойства и стра-
хов, разработку и внедрение образовательных про-
грамм, индивидуализированное информирование с 
использованием цифровых технологий и других до-
ступных способов, организацию комфортных усло-
вий, графика и частоты донации в центрах перели-
вания крови, а также максимально индивидуализи-
рованный подход к донорам с учетом их опыта до-
норства и социально-демографических характери-
стик.

Заключение
Исследования показали, что опытные доноры 

плазмы стараются поддерживать практику донор-
ства в условиях напряженного графика жизни, ча-
сто применяя гибкий подход к частоте сдачи плаз-
мы. Знание о вкладе, который вносит их донация 
крови, является ключевым в продолжении донор-
ства. Однако большинство из них видят препят-
ствия для более частого донорства, включая пробле-
мы со здоровьем, которые вызывают у некоторых 
особую озабоченность. Определено, что пандемия 
COVID-19 создала дополнительные препятствия 
для донорства из-за государственных профилакти-
ческих мер и увеличила риски для личного здоро-
вья. Для разработки политики в отношении донор-
ства во время пандемии в будущем важное значение 
имеет изучение изменения мотивов доноров во вре-
мя пандемий. Пандемия COVID-19 привела к сокра-
щению донорства крови и ограничению запасов 
крови во многих странах, оказала особое влияние на 
доноров, поддерживаемых внутренней мотивацией.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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АНАЛИЗ ВОЗРАСТНОЙ ДИНАМИКИ ПРИЧИН СМЕРТИ НАСЕЛЕНИЯ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП КАК РЕЗЕРВ 
СОХРАНЕНИЯ НАСЕЛЕНИЯ ПОЗДНЕГО ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА
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Представлен анализ возрастной динамики первоначальных причин смерти по данным записей в медицин-
ских свидетельствах о смерти населения старших возрастных групп. 
В качестве первичного источника информации использовали записи о причинах смерти 34 914 человек в воз-
расте 60 лет и старше. Первоначальную причину смерти определяли по правилам Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). Частота регистрации по причине смерти была рассчитана как 
интенсивная величина на 100 смертей в конкретной возрастно-половой группе. Каждая причина кодирована 
кодом с использованием правил МКБ-10 (редакция 2014—2016 гг.). Принадлежность к группе определялась 
первым знаком (буква) в четырехзначном коде, что соответствовало классу. 
Выделенная по результатам анализа структуры причин смерти группа А причин, включающая пять клас-
сов МКБ-10, определяла в целом 81,4% всех смертей населения в возрасте 60 лет и старше. Два класса: «Бо-
лезни системы кровообращения» (Класс IX) и «Новообразования» (Класс II) — определяют во всех исследован-
ных возрастных группах более половины всех смертей (от 55 до 71% у мужчин и от 59 до 67% у женщин), 
именно они детерминируют уровень смертности в старших возрастных группах. Гендерных различий в воз-
растных особенностях частоты регистрации по этим группам причин нет (р>0,05), однако возрастная ди-
намика различается. Если для болезней системы кровообращения в качестве первоначальной причины смер-
ти характерно повышение частоты регистрации при увеличении возраста, то для новообразований, напро-
тив, при увеличении возраста наблюдается снижение частоты регистрации в качестве первоначальной 
причины смерти. При этом темп снижения более высок, чем темп повышения, что определяет некоторое 
снижение структурной значимости совокупного вклада этих двух групп причин при увеличении возраста. 
Группа В причин, включающая три Класса МКБ-10 (Болезни органов дыхания» (Класс X), «Болезни органов 
пищеварения» (Класс XI) и «Болезни нервной системы» (Класс VI), определяла в целом 11,9% всех смертей на-
селения в возрасте 60 лет и старше. 
Возрастная динамика причин смерти населения старших возрастных групп существует для некоторых 
групп причин, ее следует учитывать при организации медицинской помощи населению старших возрастных 
групп.
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The article analyzes age dynamics of initial causes of death according to records in medical death certificates of popula-
tion of older age groups. Materials and methods. The records of causes of death of 34.914 persons aged 60 years and older 
were used as primary source of information. The initial cause of death was determined according to the ICD-10 rules. 
The rate of registration by reason of death was calculated as intensive value per 100 deaths in concrete age and sex group. 
Each cause was coded according to the ICD-10 rules (revision 2014–2016). The belonging to group was determined by 
first character (letter) in four-digit code that corresponded to the Class. 
On the basis of analysis of structure of causes of death, the group A of causes that included five Classes of ICD-10, deter-
mined 81.4% of all deaths in population aged 60 years and older. Two Classes: “Diseases of the circulatory system” (Class 
IX) and “Neoplasms” (Class II) determine in all studied age groups more than a half of all deaths (from 55% to 71% of 
males and from 59% to 67% in females) and namely they determine mortality rate in older age groups. There are no gen-
der differences in age characteristics of registration rate in these groups (p > 0.05), however age dynamics differ. In case of 
diseases of circulatory system initial cause of death is increase rate of registration at increasing of age. In case of neo-
plasms at increasing of age decrease of registration rate as initial cause of death is established. At that, rate of decline is 
higher than rate of increase that determines certain decrease of structural significance of combined contribution of these 
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two groups of causes at increasing of age. The Group B of causes, including three Classes of ICD-10 “Respiratory diseases” 
(Class X), “Diseases of the digestive system” (Class XI) and “Diseases of the nervous system” (Class VI), determined in 
overall 11.9% of all deaths in population aged 60 years and older. 
The age dynamics of causes of death of population of older age groups exists for certain groups of causes and it should be 
considered in organizing medical care of population of older age groups.
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Введение

Увеличение продолжительности предстоящей 
жизни — одна из важнейших задач государства и 
общества [1, 2]. Решение ее невозможно без понима-
ния причин прекращения жизни и выстраивания 
организационной модели по профилактике и устра-
нению таких причин [3, 4]. Ключевым элементом 
такой деятельности является изучение и анализ со-
стояния здоровья населения, а одним из наиболее 
информативных источников — данные о причинах 
смерти [5, 6]. Структура причин смерти и ее воз-
растная динамика имеют огромное значение в пла-
нировании мероприятий по управлению деятельно-
стью, направленной на сокращение смертности, 
особенно актуально это для населения старших воз-
растных групп [7—9].

Цель исследования — провести анализ возраст-
ной динамики первоначальных причин смерти по 
данным записей в медицинских свидетельствах о 
смерти населения старших возрастных групп.

Материалы и методы
В качестве первичного источника информации 

использовали записи о причинах смерти 34 914 че-
ловек в возрасте 60 лет и старше. Всего было выде-
лено семь возрастных групп, из которых шесть 
включали 5-летний интервал (60—64; 65—69; 70—
74; 75—79; 80—84; 85—89) и одна возрастная группа 
была открытой — 90 лет и старше (долгожители). 
Данные показывают, что в возрастном контингенте 
имелись лица, состоящие в возрастном периоде, 
значимом для сохранения здоровья населения тру-
доспособного возраста. Это женщины в возрасте 
60—64 лет, что значимо для сохранения здоровья 
женского населения в позднем трудоспособном воз-
расте (50—59 лет), и мужчины 60—64 лет, что зна-
чимо для сохранения здоровья мужского населения 
позднего трудоспособного возраста (50—64 года). 
На долю этих групп приходится процент исследо-
ванных случаев смерти.

Первоначальную причину смерти определяли по 
правилам Международной классификации болезней 
10-го пересмотра (МКБ-10) [10, 11]. Частоту реги-

страции по причине смерти рассчитывали как ин-
тенсивную величину на 100 смертей в конкретной 
возрастно-половой группе. Каждая причина была 
кодирована кодом с использованием правил МКБ-
10 (редакция 2014—2016 гг.) [12, 13]. Принадлеж-
ность к группе определялась первым знаком (буква) 
в четырехзначном коде, что соответствовало классу 
[14, 15]. Всего было выделено 17 групп. Первым эта-
пом анализа причин смерти в разных возрастных 
группах было определение структуры причин смер-
ти по принципу АВС. «Нулевую гипотезу» отверга-
ли с достоверностью 95%.

Результаты исследования
По результатам анализа были выделены три 

группы причин в соответствии с принципом — 80, 
15, 5, т. е. в первую группу (группу причин А) долж-
ны быть включены причины, которые в совокупно-
сти определяют около 80% всех смертей, во вторую 
(группу В) — причины, которые в совокупности 
определяют около 15% всех смертей. Остальные 
причины включались в третью группу, они опреде-
ляли 5% всех смертей в исследуемой совокупности.

В группу А были включены причины, относящи-
еся к пяти классам: «Болезни системы кровообраще-
ния» (Класс IX), «Новообразования» (Класс II), 
«Симптомы, признаки и отклонения от нормы, вы-
явленные при клинических и лабораторных иссле-
дованиях, не классифицированные в других рубри-
ках» (Класс XVIII), «Болезни, обусловленные нару-
шением питания, и нарушение обмена веществ» 
(Класс IV). Пятым классом, включенным в группу А 
причин смерти, стал Класс XXII «Коды для особых 
целей», рубриками которого кодировали смерть от 
новой коронавирусной инфекции. В совокупности 
группа А причин определяла 81,4% всех смертей.

В группу В были включены причины, относящи-
еся к трем классам: «Болезни органов дыхания» 
(Класс X), «Болезни органов пищеварения» (Класс 
XI) и «Болезни нервной системы» (Класс VI). В со-
вокупности группа В причин определяла 11,9% всех 
смертей. Оставшиеся причины были отнесены в 
группу С причин. Она включала 9 классов и опреде-
ляла 6,7% всех смертей.
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Следовательно, наиболее значимыми причинами 
были включенные в группу А, именно по ним про-
водили анализ возрастной структуры причин 
смерти.

В ранней посттрудоспособной возрастной группе 
женщин (60—64 года) структура причин несколько 
отличалась от описанной ранее. Так, выделенная 
группа А причин совокупно объясняла 79,4% смер-
тей, Класс XVIII, который в общей структуре зани-
мал 3-е место, в этой возрастной группе женщин за-
нимал только 7-е место, а на 3-м месте располагался 
Класс XI «Болезни органов пищеварения».

У мужчин значимость группы причин А также 
изменялась. Если в поздней трудоспособной воз-
растной группе мужчин 60—64 лет она объясняла 
76,2% всех смертей, то в возрастной группе 90 лет и 
старше уже 80,9%. Класс XVIII, который в общей 
структуре занимал 3-е место, в этой возрастной 
группе мужчин занимал только 5-е, а на 3-м месте 
также располагался Класс XI «Болезни органов пи-
щеварения».

В возрастных группах женщин старше раннего 
посттрудоспособного возраста (65+) неизменным в 
структуре оставалось ранговое место только Класса 
IX «Болезни системы кровообращения». Более того, 
удельный вес причин смерти, относящихся к этому 
классу, с увеличением возраста повышался. Если в 
ранней посттрудоспособной возрастной группе 60—
64 года эти причины объясняли 36 из 100 смертей, 
то в возрастной группе 90 лет и старше — уже 57 из 
100 смертей женщин данной возрастной группы.

У мужчин структурная значимость болезней си-
стемы кровообращения также не изменялась и оста-
валась на первом месте на всем протяжении иссле-
дованного возрастного периода. Однако динамика 
прироста показателя у мужчин была не такой выра-
женной, как у женщин. Если в поздней трудоспо-
собной возрастной группе мужчин (60—64 года) 
распространенность этой группы причин составила 
46 на 100 смертей, то в возрастной группе 90 лет и 
старше — 50 на 100 смертей. В итоге прирост у жен-

щин после завершения позднего трудоспособного 
возраста и до долголетия составил 58%, а у мужчин 
от позднего трудоспособного возраста и до долголе-
тия — только 9% (рис. 1).

До возраста 74 года включительно у мужчин рас-
пространенность этой группы причин была выше, 
чем у женщин, тогда как в более старших возраст-
ных группах наблюдалась обратная ситуация. Наи-
большие различия регистрировались в ранних пост-
трудоспособных возрастных группах 60—69 лет, до-
стигая величины 10 на 100 смертей.

Второе ранговое место в общей структуре зани-
мали причины, включенные в Класс II «Новообра-
зования». Однако их ранговая роль в различных 
возрастно-половых группах отличалась. У женщин 
наибольшую распространенность этих причин 
смерти можно наблюдать в ранний пострудоспособ-
ный возрастной период (60—64 года). Так, в этой 
возрастной группе в 29 случаях из 100 именно ново-
образования признавались первоначальной причи-
ной смерти. С увеличением возраста распростра-
ненность данных причин снижалась до 2 из 100 за-
регистрированных случаев в возрастной группе 
90 лет и старше. Соответственно, ранговое место 
этой группы причин снизилось со 2-го в ранней по-
сттрудоспособной возрастной группе (60—64 года) 
до 7-го в возрастной группе долгожителей (90 лет и 
старше). Резкое снижение структурной значимости 
регистрируется с возраста 85 лет.

У мужчин также наблюдалось снижение ранго-
вой значимости новообразований как причин смер-
ти при увеличении возраста. В поздней трудоспо-
собной возрастной группе (60—64 года) в 21 случае 
из 100 новообразования признавались первоначаль-
ной причиной смерти. С увеличением возраста рас-
пространенность данных причин снижалась до 4 из 
100 зарегистрированных случаев в возрастной груп-
пе долгожителей (90 лет и старше), что привело к 
снижению рангового места этой группы причин до 
6-го в самой старшей возрастной группе. Резкое 
снижение структурной значимости этой группы 
причин смерти у мужчин, как и у женщин, реги-
стрируется с возраста 85 лет.

Возрастная динамика распространенности пер-
воначальных причин смерти, включенных в Класс II 
«Новообразования», населения старших возрастных 
групп представлена на рис. 2. Независимо от гендер-
ной принадлежности наблюдается снижение струк-
турной значимости этой группы причин, более зна-
чимое снижение характерно для женщин.

Описанные две группы причин являются макро-
причинами, поскольку определяют большую часть 
случаев смерти в исследуемых возрастных группах. 
Однако если в отношении болезней системы крово-
обращения наблюдается определенная стабиль-
ность, то в отношении новообразований возрастные 
изменения значимости намного более выражены. 
Наблюдаемое снижение структурной значимости 
новообразований в качестве причины смерти опре-
деляет рост структурной значимости других групп 
причин, который влияет на необходимость исполь-

Рис. 1. Возрастная динамика распространенности первоначаль-
ных причин смерти, включенных в Класс IX «Болезни системы 
кровообращения», у населения старших возрастных групп по 

сравнению с ранним посттрудоспособным периодом 
(на 100 умерших представителей возрастной группы).

Возрастная группа, лет

Мужчины Женщины
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зования иных методов профилактики. Хорошая до-
ступность методов ранней диагностики и выявле-
ния онкологических заболеваний в старших воз-
растных группах уже не так критична для решения 
вопроса о повышении продолжительности предсто-
ящей жизни.

Значимость Класса XVIII «Симптомы, признаки 
и отклонения от нормы, выявленные при клиниче-
ских и лабораторных исследованиях, не классифи-
цированные в других рубриках» возрастает у жен-
щин с 2 из 100 случаев смерти в ранней посттрудо-
способной возрастной группе (60—64 года) до 19 из 
100 случаев смерти в возрастной группе долгожите-
лей (90 лет и старше). У мужчин градиент роста не-
сколько меньше: с 4 в группе позднего трудоспособ-
ного возраста (60—64 лет) до 18 в возрастной группе 
долгожителей (90 лет и старше) из 100 случаев смер-
ти в каждой возрастной группе. Значимый струк-
турный прирост этой группы причин начинается с 
возраста 80 лет, когда по правилам МКБ-10 разре-
шено использовать код R54. Использование этой 

причины смерти не позволяет планировать меро-
приятия по профилактике наступления смерти и 
означает, что общество соглашается с ее неизбежно-
стью и не считает необходимым препятствовать ее 
наступлению. В самых старших возрастных группах 
(90 лет и старше) эта группа причин занимает 2-е 
ранговое место в их структуре независимо от ген-
дерной принадлежности.

Болезни, обусловленные нарушением питания и 
нарушением обмена веществ (Класс IV), в качестве 
первоначальных причин смерти достоверно чаще 
встречаются у женщин (р<0,05) и имеют более 
сложную возрастную динамику (рис. 3).

В возрастных группах 60—79 лет наблюдается 
нарастание частоты регистрации этой причины 
смерти, а с 80 лет — снижение. Гендерные различия 
в частоте регистрации сохраняются на всем протя-
жении исследуемого возрастного периода, несколь-
ко снижаясь в самой старшей возрастной группе 
(90 лет и старше), однако возрастная динамика не 
зависит от гендерной принадлежности.

Пятое ранговое место занимают причины, вклю-
ченные в Класс XXII «Коды для особых целей», ру-
бриками которого кодировали смерть от новой ко-
ронавирусной инфекции.

В позднем трудоспособном и раннем посттрудо-
способном (60—69 лет) возрасте частота регистра-
ции этой первоначальной причины смерти выше у 
женщин, а в период старше названого возраста чаще 
умирали от этой причины мужчины. Однако в по-
следующие временные периоды значимость этой 
причины смерти существенно снизится и не будет 
иметь значения при формировании структуры при-
чин смерти во всех возрастных группах, включая 
населения старших возрастных групп.

Если болезни, обусловленные нарушением пита-
ния и нарушением обмена веществ (Класс IV), в ка-
честве первоначальных причин смерти достоверно 
чаще встречаются у женщин, то болезни органов 
дыхания в качестве первоначальной причины смер-
ти достоверно чаще встречаются у мужчин (р<0,05); 
величина различий увеличивается при увеличении 

Рис. 2. Возрастная динамика распространенности первоначаль-
ных причин смерти, включенных в Класс II «Новообразова-
ния», у населения старших возрастных групп по отношению 

к позднему трудоспособному возрасту (на 100 умерших пред-
ставителей возрастной группы).

Возрастная группа, лет

Мужчины Женщины

Рис. 3. Возрастная динамика распространенности первоначаль-
ных причин смерти, включенных в Класс IV «Болезни, обуслов-
ленные нарушением питания и нарушением обмена веществ», у 
населения старших возрастных групп по отношению к поздне-
му трудоспособному возрасту (на 100 умерших представителей 

возрастной группы).

Возрастная группа, лет

Мужчины Женщины

Рис. 4. Возрастная динамика распространенности первоначаль-
ных причин смерти, включенных в Класс XXII «Коды для осо-

бых целей», у населения старших возрастных групп 
(на 100 умерших представителей возрастной группы).

Возрастная группа, лет

Мужчины Женщины
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возраста. Возрастная динамика частоты регистра-
ции этой группы причин прослеживается только в 
отношении мужчин.

Болезни органов пищеварения (Класс XI) в каче-
стве первоначальной причины смерти чаще реги-
стрируются в позднем трудоспособном и в раннем 
посттрудоспособном периоде (60—65 лет), а среди 
долгожителей (90 лет и старше) встречаются редко 
(1 случай на 100 смертей). Гендерных различий так-
же не выявлено. Болезни нервной системы (Класс 
VI) в качестве первоначальной причины смерти, на-
против, чаще регистрируются среди долгожителей 
(90 лет и старше), а среди исследуемых групп позд-
него трудоспособного возраста и в раннем посттру-
доспособном периоде (60—64 года), встречаются 
редко (1—2 случая на 100 смертей). Гендерных раз-
личий не выявлено.

Обсуждение
Полученные данные о половозрастной динамике 

причин смерти подтверждают наличие структурных 
различий в частоте регистрации отдельных причин 
и их групп в зависимости от возраста населения. В 
каждой возрастно-половой группе формируется от-
личающаяся структура, которая определяет необхо-
димость использования различных инструментов 
для профилактики смерти и увеличения продолжи-
тельности предстоящей жизни. Выделение групп 
причин по методике АВС-анализа дает возмож-
ность определить приоритеты профилактических и 
лечебных мероприятий в каждой из возрастных 
групп.

Анализ полученных данных свидетельствует о 
приоритетной роли болезней системы кровообра-
щения в формировании показателя смертности не-
зависимо от возраста и высокой роли новообразо-
ваний в формировании показателя смертности сре-
ди населения в возрасте до 70 лет, причем значи-
мость этих болезней выявлена уже с позднего тру-
доспособного возраста. Используя результаты воз-
растной динамики, можно строить модели форми-
рования показателя смертности и выделять крити-
ческие точки, воздействие на которые позволяет 
снизить риск смерти в популяции. Имея данные о 
возрастной структуре населения (абсолютное число 
живущих в конкретной возрастной группе) и интен-
сивный показатель смерти от конкретной группы 
причин, можно получить расчетные данные о по-
требности в медицинской помощи по заданной ме-
дицинской специальности. Такой подход позволяет 
планировать объемы медицинской помощи исходя 
из особенностей каждой территории и уникально-
сти возрастно-полового состава населения.

Заключение
Выделенная по результатам анализа структуры 

причин смерти группа А причин, включающая пять 
классов МКБ-10, определяла в целом 81,4% всех 
смертей населения в возрасте 60 лет и старше. Два 
класса: «Болезни системы кровообращения» (Класс 
IX) и «Новообразования» (Класс II) — определяют 

во всех исследованных возрастных группах более 
половины всех смертей (от 55 до 71% у мужчин и от 
59 до 67% у женщин), именно они детерминируют 
уровень смертности в старших возрастных группах. 
Гендерных различий в возрастных особенностях ча-
стоты регистрации по этим группам причин нет 
(р>0,05), однако возрастная динамика различается. 
Если для болезней системы кровообращения в каче-
стве первоначальной причины смерти характерно 
повышение частоты регистрации при увеличении 
возраста, то для новообразований при увеличении 
возраста наблюдается снижение частоты регистра-
ции в качестве первоначальной причины смерти. 
При этом темп снижения более высок, чем темп по-
вышения, что определяет некоторое снижение 
структурной значимости совокупного вклада этих 
двух групп причин при увеличении возраста.

Группа В причин, включающая три класса 
МКБ-10: «Болезни органов дыхания» (Класс X), «Бо-
лезни органов пищеварения» (Класс XI) и «Болезни 
нервной системы» (Класс VI), — определяла в целом 
11,9% всех смертей населения в возрасте 60 лет и 
старше. Болезни органов дыхания в качестве перво-
начальной причины смерти достоверно чаще встре-
чаются у мужчин (р<0,05) в возрастных группах 
70 лет и старше. Болезни органов пищеварения 
(Класс XI) в качестве первоначальной причины 
смерти чаще регистрируются в более молодых воз-
растных группах (позднем трудоспособном и ран-
нем посттрудоспособном возрасте — 60—65 лет), а 
среди долгожителей (90 лет и старше) встречаются 
очень редко, тогда как частота регистрации болез-
ней нервной системы (Класс VI) выше среди долго-
жителей. Оставшиеся причины смерти были вклю-
чены в 9 Классов МКБ-10, но определяли всего 6,7% 
всех смертей.

Возрастная динамика причин смерти населения 
старших возрастных групп существует для некото-
рых групп причин, и ее следует учитывать при орга-
низации медицинской помощи населению старших 
возрастных групп, начиная с позднего трудоспособ-
ного и раннего посттрудоспособного возраста.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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О НЕКОТОРЫХ ВОПРОСАХ РАЗВИТИЯ СОВРЕМЕННОЙ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 
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В современных условиях реформирование системы здравоохранения является особенно актуальным, так как 
страна находится в сложной экономической обстановке и нуждается в разработке новых усовершенство-
ванных научно-методических подходов к различным аспектам общественного здоровья и здравоохранения, 
направленных на повышение всех видов эффективности в данной системе — медицинской, социальной, эко-
номической. Для должного функционирования системы здравоохранения в процессе разработки новых подхо-
дов должны участвовать не только врачи, но и специалисты других направлений: физики, инженеры, мате-
матики, биологи, химики, юристы, экономисты, психологи, педагоги. Мультидисциплинарный подход и эф-
фективное междисциплинарное взаимодействие помогут усовершенствовать систему здравоохранения ис-
ходя из потребностей пациентов. Для достижения наивысшего блага для пациента, создания комфортных 
условий всем участникам лечебно-диагностического процесса, соответствующего качества организации ме-
дицинской помощи и максимального уровня удовлетворенности субъектов в данной системе необходимо учи-
тывать сегментацию рынка медицинских услуг: особенности потребителей и поставщиков. В достижении 
данной цели следует применять системный подход, вовлекая в данный процесс организации частного и госу-
дарственного сектора практического здравоохранения, научные и образовательные организации. Необходи-
мо разрабатывать методы ранней диагностики, программы профилактики заболеваний и подготовки ка-
дров в системе здравоохранения с учетом подходов интегративной и профилактической медицины.
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зания медицинской помощи; эффективность в системе здравоохранения; профилак-
тическая и интегративная медицина; ранняя диагностика.
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Nowadays, the reforming of health care system in the Russian Federation is the most actual since country survives diffi-
cult economic conditions and is in need of development of new enhanced scientific and methodological approaches to 
various aspects of public health and health care, targeting increase of all types of efficiency in this system (medical, social, 
economic ones). For proper functioning of health care system, not only physicians, but also such specialists as physicists, 
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in process of developing new approaches. The multidisciplinary approach and effective interdisciplinary interaction can 
input into improvement of health care system based on needs of patients. To achieve the highest benefit for patient, devel-
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Введение

В начале 1990-х годов в системе здравоохранения 
происходил переход от централизованной системы 
управления к децентрализованной, при этом роль 
пациента в ней возросла [1, 2]. Российская Федера-

ция находится в очередном сложном историческом 
периоде, когда сферы образования, науки и здраво-
охранения заслуживают пристального внимания. 
Эти сферы жизни взаимосвязаны [3] и являются од-
ними из важнейших в становлении и развитии лю-
бого государства. Пристального внимания заслужи-
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вает работа с молодежью [4], которая должна быть 
подготовлена соответствующим образом своими на-
ставниками.

Наиболее важные направления развития отече-
ственного здравоохранения обозначены в норма-
тивно-правовых документах   1,   2,   3,   4,   5. Многие из них 
посвящены рассмотрению вопросов укрепления об-
щественного здоровья, прогнозирования заболевае-
мости населения, профилактики заболеваний, по-
вышения мотивации граждан к ведению здорового 
образа жизни, что отражено в данных документах 
[5, 6].

Цель данной работы — предложить некоторые 
возможные направления развития современной си-
стемы здравоохранения, основанные на ранней диа-
гностике, профилактике заболеваний и формирова-
нии усовершенствованной системы образования ка-
дров с использованием модели эффективного моти-
вированного междициплинарного взаимодействия 
и мультидисциплинарного подхода в клинической и 
профилактической медицине 4, 5.

Материалы и методы
В ходе исследования был проведен контент-ана-

лиз 63 отечественных и зарубежных источников ли-
тературы, включая нормативно-правовые докумен-
ты, в которых отражены основные направления 
развития современной системы здравоохранения. В 
рукописи представлены данные источников из баз 
данных Scоpus, Wеb of Sciеnce, The Cоchrane Librаry, 
MеdLine, CybеrLeninka, eLIBRАRY.RU, «Кoнсуль-
тaнтПлюc» и других, а также результаты собствен-
ного опыта, на основании которых выполнен ана-
лиз относительно современных путей реформиро-
вания системы здравоохранения. В качестве опыта 
проанализированы клинические случаи из практи-
ки, которые подтверждают необходимость рефор-
мирования системы здравоохранения в соответ-
ствии с поставленной целью исследования.

Результаты исследования
В ходе проведенного контент-анализа на основа-

нии мирового и личного опыта авторов были про-
демонстрированы некоторые направления совер-
шенствования современной системы здравоохране-
ния. Получены результаты исследования вопросов, 
касающихся использования междисциплинарного 

подхода на практике, эффективного мультидисци-
плинарного взаимодействия медицинских и неме-
дицинских работников в сфере наук о жизни, про-
филактической и интегративной медицины, разви-
тия индивидуального подхода в клинической и про-
филактической медицине, на основании чего пред-
ложены пути совершенствования современной си-
стемы здравоохранения.

Согласно результатам исследования, выделено 
несколько направлений, которые требуют совер-
шенствования с целью реформирования современ-
ной системы здравоохранения. На наш взгляд, тако-
выми являются:

—ресурсное обеспечение и кадровая политика в 
отечественном здравоохранении; повышение 
эффективности междисциплинарного взаимо-
действия и использования мультидисципли-
нарного подхода в совместной работе врачей, 
ученых, преподавателей и других специали-
стов в сфере наук о жизни (как фундаменталь-
ных, так и прикладных);

—изучение и управление человеческим потенци-
алом работников системы здравоохранения и 
области общественного здоровья;

—ранняя диагностика и профилактика заболева-
ний, в том числе онкологических;

—применение системного и индивидуального 
подхода в клинической и профилактической 
медицине;

—развитие методов доказательной медицины и 
оценка влияния всех вышеупомянутых на-
правлений на все виды эффективности в здра-
воохранении.

Рассмотрим данные направления более по-
дробно.

Ресурсное обеспечение. Кадровая политика. В 
«Стратегии научно-технологического развития Рос-
сийской Федерации» и других нормативно-право-
вых документах   6 отмечены главные проблемы си-
стемы здравоохранения, однако для реализации 
всех мероприятий, отраженных в данных докумен-
тах, необходимы ресурсы, в том числе человеческие, 
с непрерывным проведением мониторинга управ-
ленческих процессов в корреляции с уровнем удов-
летворенности пациентов [7]. Среди важнейших, за-
служивающих внимания при определении страте-
гии развития государства, в том числе в сфере здра-
воохранения, следует отметить вопросы изучения 
интеллектуального капитала для управления орга-
низацией (knowledge management) [8—10], что су-
щественно влияет на повышение эффективности в 
системе здравоохранения. Для кадрового обеспече-
ния необходима поддержка ученых в реализации их 
идей при проведении исследований [11]. Образова-
ние кадров в системе здравоохранения [12], непре-
рывная разработка программ совершенствования 
образования позволят решить в будущем многие 

1 Указ Президента Российской Федерации от 01.12.2016 № 642 «О 
Стратегии научно-технологического развития Российской Федера-
ции». Справочно-информационная система «КонсультантПлюс».

2 Указ Президента РФ от 06.06.2019 № 254 «О Стратегии разви-
тия здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 
года». Справочно-информационная система «КонсультантПлюс».

3 Постановление Правительства РФ от 26.12.2017 № 1642 (ред. от 
01.09.2023) «Об утверждении государственной программы Россий-
ской Федерации «Развитие образования». Справочно-информаци-
онная система «КонсультантПлюс».

4 Стратегия развития здравоохранения Российской Федерации 
на долгосрочный период 2015—2030 гг. Справочно-информацион-
ная система «КонсультантПлюс».

5 Национальный проект «Здравоохранение» и «Демография» 
(2019—2024 гг.). Справочно-информационная система «Консуль-
тантПлюс».

6 Федеральный закон «О стратегическом планировании в Рос-
сийской Федерации» от 28.06.2014 № 172-ФЗ. Справочно-информа-
ционная система «КонсультантПлюс».
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проблемы в данной области [13]. Для соблюдения 
преемственности поколений в медицинском мире 
необходимо обеспечить функционирование школ 
наставничества в клинической практике, которые 
позволяют повысить качество оказания медицин-
ской помощи. Важна также практическая подготов-
ка самих руководителей [14], в том числе препода-
вателей в сфере клинической медицины [15], а так-
же уровень их мотивации к обучению молодых вы-
пускников медицинских вузов. Медицинская сфера 
в настоящее время сталкивается с нехваткой врачей 
практического звена здравоохранения и ученых. 
Для решения данной проблемы необходимо обеспе-
чить соответствующий уровень мотивации студен-
тов к проведению исследований и мотивированно-
му их поступлению в медицинский вуз.

При этом следует обращать внимание на факто-
ры внутренней и внешней мотивации с самого нача-
ла обучения в медицинском вузе [11]. Знания явля-
ются наиболее ценным ресурсом в организации. 
Следует соблюдать преемственность в передаче зна-
ний, обеспечивая правильную организацию управ-
ленческих процессов [16], повышать мотивацию ра-
ботников к самосовершенствованию, увеличению 
их потенциала. Работники системы здравоохране-
ния должны непрерывно повышать уровень своего 
образования и профессиональных компетенций с 
учетом появляющихся новых технологий обучения 
[17]. Научно-исследовательские институты и уни-
верситеты могут стать платформой для проведения 
исследований и разработки образовательных про-
грамм непрерывного совершенствования теорети-
ческой и практической подготовки специалистов 
системы здравоохранения. В фундаментальных и 
прикладных исследованиях могут участвовать вра-
чи, экономисты, педагоги и психологи, юристы, 
специалисты в сфере информационных технологий 
и медицинской статистики, физики, инженеры, ма-
тематики, химики, биологи и другие специалисты. 
При этом основная миссия институтов в данном 
случае заключается в разработке усовершенствован-
ной модели системы здравоохранения [18], позво-
ляющей обеспечить мировую конкурентоспособ-
ность кадров, подготовленных в практическом и те-
оретическом смысле, как обычных специалистов, 
так и руководителей организаций в области здраво-
охранения. Для совершенствования научно-методи-
ческих подходов следует обратить внимание на эф-
фективное взаимодействие специалистов различ-
ных направлений для разработки междисциплинар-
ных исследований, которые могут быть положены в 
состав образовательных программ с целью подго-
товки кадров в системе здравоохранения.

Междисциплинарное взаимодействие и мульти-
дисциплинарный подход. Для повышения медицин-
ской, социальной и экономической эффективности 
в системе здравоохранения представляется целесо-
образным внедрение административных и образо-
вательных процессов, способствующих поощрению 
представителей разных профессий к сотрудниче-
ству и обмену ресурсами, что составляет основу 

межпрофессионального сотрудничества [19]. Эф-
фективное партнерство с государственными и него-
сударственными организациями и поддержка моло-
дых сотрудников в их инициативе научных проек-
тов будут способствовать совершенствованию науч-
но-методических процессов в области общественно-
го здоровья и здравоохранения и подготовке специ-
алистов нового поколения [20]. Создание платфор-
мы для межотраслевого взаимодействия и проведе-
ния научных исследований, которые могут быть 
применены на практике для подготовки лидеров си-
стемы здравоохранения, может стать основополага-
ющим в разработке инновационных методов, сфо-
кусированных на наиболее перспективных направ-
лениях, согласно Стратегии развития здравоохране-
ния РФ [21]. Основными направлениями в данном 
случае являются взаимодействие научных, образо-
вательных, медицинских организаций и органов 
управления для повышения качества организации 
медицинской помощи, непрерывного профессио-
нального образования и повышения эффективно-
сти в системе здравоохранения, а также работа в ко-
манде с использованием системного подхода [22—
25]. Междисциплинарные исследования имеют осо-
бую ценность для совершения научных открытий. 
При работе в команде важны доверие участников 
друг к другу, видение общей цели и задач, сдержива-
ние конфликта, коммуникативные навыки [21]. Не-
посредственно при оказании медицинской помощи 
важную роль играет эффективное взаимодействие 
участников лечебно-диагностического процесса в 
рамках единой идеологии. На наш взгляд, в совре-
менной медицине данный фактор является одним 
из основных для повышения качества оказания ме-
дицинской помощи. Профессиональное развитие 
сотрудников и общая система ценностей в данном 
случае позволяют достичь поставленной цели путем 
эффективной работы в команде, ориентированной 
на пациента. Мотивация членов команды должна 
быть подкреплена определенными управленчески-
ми стратегиями [23].

Медицина со временем становится все более 
сложной и включает в себя тесно связанную систему 
людей, ресурсов, процессов и институтов. Неоцени-
мую роль в управлении данными компонентами 
приобретает системный подход, который может 
быть использован в командной работе врачей и ин-
женеров [26], в частности для разработки иннова-
ционных технологий диагностики и лечения с ис-
пользованием современного оборудования. В фун-
даментальных исследованиях важны практическое 
использование данных разработок и межсекторное 
сотрудничество [25, 27], которое, на наш взгляд, мо-
жет быть реализовано через специальные комиссии 
(организации), внедряющие новые технологии в 
сфере здравоохранения. Помимо работы системы 
здравоохранения особую роль играет функциониро-
вание системы раннего выявления рисков для здо-
ровья населения [28]. Вопросы междисциплинарно-
го подхода, профилактической и интегративной ме-
дицины в области общественного здоровья и здра-
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воохранения частично обозначены в некоторых на-
учных исследованиях [28—31], однако требуют бо-
лее детального исследования.

Личностные характеристики работников си-
стемы здравоохранения. После окончания медицин-
ского университета врачам необходимо на протяже-
нии всей жизни проходить обучение [32, 33], чтобы 
поддерживать, обновлять или развивать знания, на-
выки и отношение к профессиональной практике, 
повышать свой потенциал, развивая медицинские и 
немедицинские компетенции, включая профессио-
нализм, а также межличностные, управленческие и 
коммуникативные навыки. При выполнении меди-
цинскими работниками их должностных обязанно-
стей важную роль играют не только профессиональ-
ные компетенции, но и личный адаптационный по-
тенциал. Важное значение приобретают степень 
устойчивости психической сферы индивидуума, 
способность противостоять формированию про-
фессионального выгорания [34], а также самооцен-
ка, уровень конфликтности, морально-нравствен-
ные качества. При подготовке рядовых специали-
стов и руководителей медицинских организаций 
следует учитывать, что именно от практической и 
теоретической подготовки руководителя и его лич-
ностного потенциала зависит эффективность рабо-
ты в системе управления. Данный фактор является 
определяющим при обеспечении высокого уровня 
эффективности взаимодействия всех участников в 
системе здравоохранения, как напрямую участвую-
щих в оказании медицинской помощи, так и кос-
венно способствующих развитию организаций 
практического здравоохранения.

Ранняя диагностика и профилактика заболева-
ний. Разработка модели реформирования системы 
здравоохранения, основанной на раннем выявлении 
заболеваний и их профилактике с соответствующим 
обучением кадров системы здравоохранения эффек-
тивному и мотивированному междициплинарному 
взаимодействию и мультидисциплинарному подхо-
ду, с учетом принципов доказательной и интегра-
тивной медицины, можно отнести к одному из наи-
более приоритетных направлений развития систе-
мы здравоохранения. Для реализации поставленной 
выше цели следует провести анализ и систематиза-
цию наиболее значимых видов деятельности в сис-
теме здравоохранения, образования и науки, позво-
ляющих разработать усовершенствованную модель 
системы здравоохранения с учетом ранней диагно-
стики и профилактики заболеваний [35], привести 
научное обоснование и разработку алгоритмов 
управления деятельностью клинических подразде-
лений на основе принципов доказательной медици-
ны, изучить и обобщить мировой опыт в разработке 
подходов профилактической медицины, разрабо-
тать методики непрерывного повышения квалифи-
кации кадров в системе здравоохранения с учетом 
сформированной модели профилактической меди-
цины и ранней диагностики социально значимых 
заболеваний, к которым относятся онкологические 

заболевания, часто обнаруживаемые на поздней ста-
дии [36, 37].

Ранняя идентификация опухолевых заболева-
ний. Ранняя диагностика с последующей своевре-
менной и соответствующей терапией является крае-
угольным камнем вторичной профилактики рака 
[38]. На сегодняшний день необходимо разработать 
научно-методические подходы к реформированию 
системы здравоохранения, основанному на ранней 
диагностике рака, профилактике социально значи-
мых заболеваний, принципах доказательной меди-
цины, рационального использования лекарствен-
ных препаратов [39—43] и формировании системы 
образования и непрерывного повышения квалифи-
кации кадров с учетом внедрения новой модели 
здравоохранения. Подобный подход способствует 
формированию системы эффективного взаимодей-
ствия участников лечебно-диагностического про-
цесса [44, 45], что необходимо для раннего выявле-
ния опухолевых заболеваний [46] и разработки ме-
тодов их неинвазивной диагностики и лечения. Ран-
нее выявление заболевания позволяет своевремен-
но начать лечение, которое может предотвратить 
прогрессирование заболевания и экономические 
потери при его лечении на поздней стадии. Так, 
многочисленные случаи смерти от рака происходят 
чаще всего из-за отсутствия эффективных диагнос-
тических и терапевтических методов, а также раци-
ональных схем маршрутизации пациентов при вы-
явлении злокачественного процесса. Таким обра-
зом, актуальной является на текущий момент разра-
ботка стратегий профилактики рака, в том числе на 
основе эффективного сотрудничества в рамках раз-
работки междисциплинарных стратегий профилак-
тики, работы в междисциплинарных бригадах с ис-
пользованием мультидисциплинарного подхода, 
обеспечивающих не только своевременное выявле-
ние заболевания, но и рациональную маршрутиза-
цию пациента и оказание ему медицинской помощи 
в кратчайшие сроки. Профилактической медициной 
могут заниматься органы управления здравоохране-
нием, врачи, сам пациент и другие участники лечеб-
но-диагностического процесса. Основным аспек-
том в данном случае является мотивация индиви-
дуума к сохранению здоровья [47]. Необходимо 
предусмотреть функционирование специальных 
подразделений, занимающихся профилактикой за-
болеваний и повышением грамотности населения в 
отношении ведения здорового образа жизни, при 
этом следует учитывать и регулировать работу 
средств массовой информации, не позволяя недо-
стоверным сведениям проникать в информацион-
ный канал. Использование принципов интегратив-
ной медицины с профилактической медициной на 
практике позволит применять к каждому пациенту 
индивидуальный подход. Профилактическая и ин-
тегративная медицина должны быть представлены в 
соответствующих учебных программах, а процесс 
развития потенциала медицинских работников и их 
профессиональных компетенций должен быть не-
прерывным и рассматриваться в рамках междисци-
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плинарной интегративной медицины. Поскольку 
здоровье населения является высшей ценностью об-
щества, то современная медицина должна соответ-
ствовать принципам персонализации, предикции, 
превентивности, партисипативности. При этом 
должна быть мотивация со стороны пациента и со 
стороны врача соответствовать данным принципам 
[48, 49]. Особого внимания в данном аспекте заслу-
живают санитарное просвещение граждан, создание 
доверительных отношений между врачом и пациен-
том, ответственность пациента за сохранение и 
укрепление его здоровья и максимальная вовлечен-
ность его в лечебно-диагностический процесс, мо-
тивация и удовлетворенность всех участников ле-
чебно-диагностического процесса. Все перечислен-
ное выше является необходимым в достижении 
важнейших показателей общественного здоровья и 
повышения общего уровня жизни в стране.

Индивидуальный подход, доказательная медици-
на и эффективное взаимодействие участников ле-
чебно-диагностического процесса. Упоминая термин 
«доказательная медицина», следует отметить, что, 
хотя она базируется на «наилучших научных дан-
ных», на практике врач руководствуется теоретиче-
скими знаниями, практической подготовкой, инди-
видуальными особенностями пациента и других 
участников лечебно-диагностического процесса, а 
также своего личного опыта, несмотря на существу-
ющие нормативно-правовые документы в данной 
области. При этом ведущую роль играет желание и 
мотивация самого пациента, его участие в лечебно-
диагностическом процессе. Для ведения здорового 
образа жизни и мотивированного участия пациента 
в профилактике заболевания и его лечении необхо-
дима работа с населением, возможно, в рамках так 
называемой гражданской науки [50] или создания 
специальных сообществ для реализации данной це-
ли. Это может быть полезно и при регуляции рабо-
ты средств массовой информации при взаимодей-
ствии с участниками лечебно-диагностического 
процесса. Эффективное взаимодействие между 
субъектами оказания медицинской помощи имеет 
решающее значение при оказании помощи пациен-
там и в их выздоровлении [51]. Для достижения 
данной цели следует обеспечить высокую эффек-
тивность междисциплинарной командной работы 
[52]. В обеспечении эффективного взаимодействия 
участников лечебно-диагностического процесса 
имеет значение не только работа с населением над 
мотивацией к ведению здорового образа жизни, но 
и с медицинскими и немедицинскими работниками 
в рамках повышения уровня их профессиональных 
компетенций, потенциала в целом и эффективности 
работы в командах и в составе мультидисциплинар-
ных, межпрофессиональных и междисциплинарных 
команд. Данный подход эффективен не только в 
профессиональном сообществе различных катего-
рий специалистов системы здравоохранения, но и 
при взаимодействии непосредственно с пациентом 
[53—57].

Заключение
Исследование позволяет заключить, что эффек-

тивное мотивированное междисциплинарное со-
трудничество и мультидисциплинарное взаимодей-
ствие в сфере фундаментальных и прикладных наук 
о жизни, а также развитие профилактической и ин-
тегративной медицины с соответствующим обуче-
нием кадров и повышением их потенциала позво-
лят увеличить эффективность в системе здравоох-
ранения и общественного здоровья в сфере клини-
ческой и профилактической медицины, а также в 
перспективе повысить ожидаемую продолжитель-
ность жизни населения и качество жизни индиви-
дуумов, снизить смертность и уровень экономиче-
ского бремени заболеваний.

При решении вопроса о реформировании систе-
мы здравоохранения в современных условиях сле-
дует:

—обратить внимание на изучение и развитие по-
тенциала всех субъектов оказания медицин-
ской помощи;

—создать максимальный уровень удовлетворен-
ности пациента и других участников лечебно-
диагностического процесса;

—обеспечить наивысший уровень эффективно-
сти взаимодействия участников лечебно-диа-
гностического процесса на основе мультиди-
циплинарного подхода и эффективного меж-
дисциплинарного взаимодействия;

—создать обучающие программы с учетом прин-
ципов профилактической, интегративной и 
доказательной медицины;

—разработать эффективные алгоритмы взаимо-
действия участников системы здравоохране-
ния и программы образования в рамках меж-
дисциплинарного взаимодействия и системно-
го подхода для использования технологий 
раннего выявления и профилактики заболева-
ний;

—провести наиболее значимые фундаменталь-
ные и прикладные исследования в сфере обще-
ственного здоровья и здравоохранения в рам-
ках упомянутого выше подхода;

—организовать работу с населением для обеспе-
чения мотивации к ведению здорового образа 
жизни и соблюдению рекомендаций работни-
ков системы здравоохранения, направленных 
на профилактику различной патологии;

—обеспечить эффективное взаимодействие меж-
ду специалистами различных отраслей знания 
(медицинских и немедицинских) при разра-
ботке инновационных технологий, что воз-
можно в рамках совершенствования системы 
непрерывного образования и повышения ква-
лификации кадров в системе здравоохране-
ния.

Исследование не имелo спонсорской поддержки.
Авторы заявляют о конфликте интересов.
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Введение
На систему здравоохранения Российской Феде-

рации, с одной стороны, влияют сохраняющиеся по 
настоящее время нагрузки, связанные с распростра-
нением инфекционных заболеваний, с другой — 
осуществление санкционного давления со стороны 
стран Евросоюза, США и других государств [1].

Введение санкций, наложенных на Российскую 
Федерацию недружественными странами в связи с 
проведением специальной военной операции на 
Украине, отразилось на интенсивности модерниза-
ции инфраструктуры региональных систем здраво-
охранения [2]. Несмотря на отсутствие эмбарго на 

медицинское оборудование и медицинские изделия, 
значительная доля зарубежных компаний по соб-
ственной инициативе отказываются от сотрудниче-
ства с российскими компаниями или меняют усло-
вия контрактов, удлиняют цепочки поставок, вклю-
чая в них торговые дома (отказываясь от прямых 
поставок). Цены на некоторые изделия выросли бо-
лее чем в 2 раза, причем поставщики на данный мо-
мент не готовы фиксировать цену поставок в рубле-
вом эквиваленте из-за волатильности курсов валют   1

[3].
Так, в настоящее время система здравоохранения 

Российской Федерации испытывает влияние нега-
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тивных последствий введенных ограничительных 
мер   2 [1, 2]:

—рост цен на импортные расходные материалы, 
лекарственные средства и медицинское обору-
дование;

—сокращение сроков оплаты заказа за отгру-
женные лекарственные средства, медицин-
ские изделия, медицинское оборудование или 
отмена отсрочки платежа вообще, требование 
с некоторых поставщиков только предоплаты 
оптовыми компаниями;

—сбои логистических цепочек, недоступность 
импортных комплектующих для производ-
ства и обслуживания медицинской техники и 
оборудования3.

На этом фоне в рамках Федерального проекта 
«Модернизация первичного звена здравоохранения 
Российской Федерации» субъектами Российской 
Федерации утверждены региональные паспорта, в 
рамках которых запланировано строительство но-
вых объектов первичного звена.

Совокупный объем денежных средств, которые 
регионы запросили на 5-летнюю реализацию про-
грамм модернизации первичного звена здравоохра-
нения, составляет 809 млрд руб.    3.

По данным Минздрава России, на середину октя-
бря 2020 г. запрос регионов оценивался на уровне 
более 1 трлн руб. Так, было заявлено более 10 тыс. 
медицинских организаций, которые требуют осна-
щения, реконструкции или нового строительства, 
при этом утвержденное финансирование на реали-
зацию Федерального проекта более чем в 2 раза ни-
же заявленной субъектами Российской Федерации 
потребности    4    5 [1, 4, 6].

Даже при реализации всех поставленных задач в 
рамках Федерального проекта (до 2025 г.) останется 
более 70 населенных пунктов вне зоны доступа ме-
дицинской помощи, в которых не предусмотрены 
мероприятия Федерального проекта.

Из расчета на ноябрь 2021 г. по завершении ме-
роприятий в рамках Федерального проекта «Модер-
низация первичного звена здравоохранения Рос-
сийской Федерации» сохранится потребность в 
строительстве и реконструкции более чем 1300 объ-
ектов первичного звена на общую сумму свыше 

300 млрд руб. без учета увеличения стоимости в свя-
зи с введенными санкционными ограничениями.

Региональные системы здравоохранения в боль-
шинстве случаев характеризуются большой степе-
нью инертности, а период от момента проектирова-
ния до завершения строительства объектов меди-
цинской инфраструктуры и ввода его в эксплуата-
цию составляет не менее 3 лет в большинстве субъ-
ектов Российской Федерации [6, 7].

Создаваемые объекты первичного звена зача-
стую не соответствуют реальной потребности субъ-
екта Российской Федерации в конкретных террито-
риальных образованиях, что подтверждает актуаль-
ность разработки метода математического прогно-
зирования мощности структурных подразделений 
медицинских организаций, оказывающих амбула-
торно-поликлиническую помощь.

Определение потребности населения в видах ме-
дицинской помощи по профилям и условиям явля-
ется важным элементом текущего и стратегического 
планирования мероприятий модернизации первич-
ного звена региональных систем здравоохранения 
[8, 9].

За последние 10 лет в Российской Федерации в 
рамках государственно-частного партнерства (ГЧП) 
реализовано всего 64 проекта в сфере «Здравоохра-
нение» на общую сумму 158 млрд руб.

По состоянию на 1 декабря 2022 г. в субъектах 
Российской Федерации в сфере здравоохранения 
было заключено:

—50 концессионных соглашений (115-ФЗ) с об-
щими инвестиционными обязательствами сто-
рон более 93,8 млрд руб., из которых более 
74,5 млрд руб. — обязательства концессионе-
ров;

—7 соглашений о ГЧП в рамках федерального 
законодательства (224-ФЗ) с общими инвести-
ционными обязательствами сторон более 
25,6 млрд руб., из которых более 9,42 млрд 
руб. — обязательства частных партнеров;

—7 соглашений о ГЧП/МЧП (МЧП — муници-
пально-частное партнерство) в рамках регио-
нального законодательства (в основном до 
2015 г.) с общими инвестиционными обяза-
тельствами сторон более 18,8 млрд руб., из ко-
торых более 14,8 млрд руб. — обязательства 
частных партнеров [10—12].

Если сравнивать с другими отраслями, например 
с образованием или спортом, количество проектов в 
здравоохранении составит не более 20% от объема в 
этих отраслях. И мы не берем для сравнения отрас-
ли, изначально развивающиеся с помощью механиз-
мов ГЧП, для которых подобные механизмы при-
вычны.

Конечно, такие цифры за 10-летний период сви-
детельствуют практически об отсутствии инвести-
ционной активности в сфере «Здравоохранение».

А если сравнивать показатели с 2017 по 2022 г., 
виден четкий тренд на снижение количества проек-
тов ГЧП в отрасли и снижение заинтересованности 
в их реализации. Так, в 2022 г. подписаны докумен-

1 Статья И. Бобина (генеральный директор торговой медицин-
ской компании «МедМарт») «Перспективы развития рынка част-
ной медицины в Российской Федерации в 2022 году». Режим досту-
па: https://medmart.pro/news/perspektivy-razvitiya-rynka-chastnoi-
meditsiny-v-rf-v-2022-godu?ysclid=lxko2ywj4h947164485

2 Статья К. Зотова (генеральный директор компании «Медицин-
ские системы и технологии») «Как санкции влияют на рынок меди-
цинского оборудования». Режим доступа: https://medsyst.ru/about/
publications/articles/3975/

3 Брифинг заместителя Председателя Правительства Российской 
Федерации Т. А. Голиковой от 4 декабря 2020 г. Режим доступа: 
https://ria.ru/20201204/modernizatsiya-1587728971.html

4 Совещание по вопросам модернизации первичного звена здра-
воохранения под председательством Президента Российской Феде-
рации В. В. Путина от 20 августа 2019 г. Режим доступа: http://
www.kremlin.ru/events/president/transcripts/61340

5 Послание Президента Российской Федерации Федеральному 
собранию Российской Федерации от 15 января 2020 г. Режим до-
ступа: http://www.kremlin.ru/acts/bank/45148
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ты на реализацию только двух проектов модерниза-
ции медицинской инфраструктуры с привлечением 
внебюджетного финансирования.

Таким образом, необходимость оптимизации 
подходов к прогнозированию мощности объектов 
первичного звена на этапе проектирования опреде-
лила актуальность данного исследования.

Цель исследования — определить механизм сни-
жения капитальных и операционных затрат для 
объектов первичного звена здравоохранения на эта-
пе его проектирования.

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

—провести анализ медико-технических заданий 
частных инвесторов или отраслевых органов 
исполнительной власти субъектов Российской 
Федерации на предмет соответствия количе-
ству предполагаемого к обслуживанию при-
крепленного населения;

—разработать математическую модель расчета 
мощности медицинских организаций, оказы-
вающих медицинскую помощь в амбулатор-
ных условиях;

—определить эффекты использования метода.
Материалы и методы

При проведении оценки медико-технических за-
даний были использованы аналитический и стати-
стический методы исследований.

В качества объекта анализа были выбраны 10 ме-
дико-технических заданий объектов первичного 
звена, подготовленных частными инвесторами и ре-
гиональными органами исполнительной власти в 
целях дальнейшего проектирования и строитель-
ства.

Произведен расчет потребности населения в от-
дельных видах медицинской помощи, медицинских 
услугах по 35 профилям медицинской помощи в 
9 населенных пунктах разных субъектов Российской 
Федерации на основании совокупных статистиче-
ских данных за предыдущие 3 года.

Объекты первичного звена имели идентичные 
базовые параметры:

—тип объекта — поликлиника;
—одна территория оказания медицинской помо-

щи (город/район);
—идентичное количество взрослого прикре-

пленного населения;
—идентичное количество детского прикреплен-

ного населения;
—количество рабочих дней в году — 221.
При разработке математической модели расчета 

мощности медицинских организаций, оказываю-
щих медицинскую помощь в амбулаторных услови-
ях, использованы математический, аналитический и 
статистический методы.

Для достоверного прогнозирования мощности 
структурных подразделений объектов первичного 
звена в расчетах использовались данные Федераль-
ных статистических форм наблюдения.

Для сравнения полученных расчетных показате-
лей нагрузки медицинской организации взяты по-
казатели нагрузки из подготовленных субъектом 
Российской Федерации медико-технических зада-
ний для строительства поликлиник в тех же насе-
ленных пунктах, по тем же профилям оказания ме-
дицинской помощи. При расчете показателей на-
грузки учитывали оказание медицинской помощи 
исключительно за счет средств ОМС в рамках тре-
бований по доступности Территориальных про-
грамм государственных гарантий (ТПГГ) бесплатно-
го оказания гражданам медицинской помощи. Ока-
зание медицинской помощи в рамках внебюджет-
ной деятельности, за счет региональных и федераль-
ных субсидий, не учитывалось.

Соблюдение требований действующего законо-
дательства к доступности и качеству первичной ме-
дико-санитарной помощи обслуживаемому населе-
нию являлось основополагающим при расчетах.

Так, расчет нагрузки структурных подразделений 
поликлиник, оказывающих медицинскую помощь, 
проводили:

1. По «подушевому» нормативу финансирования 
на прикрепившихся лиц:

—при проведении профилактических медицин-
ских осмотров, в том числе в рамках диспансе-
ризации (1-й и 2-й этапы), в соответствии с 
объемом медицинских исследований, установ-
ленным Приказом Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 27.04.2021 
№ 404н «Об утверждении порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и 
диспансеризации определенных групп взрос-
лого населения», за исключением проведения 
углубленной диспансеризации;

—участковой службой (врачами-терапевтами, в 
том числе участковыми);

—врачами-специалистами;
—при проведении прививочной работы (за ис-

ключением проведения антирабических при-
вивок);

—при проведении второго и последующих посе-
щений центров здоровья с целью динамиче-
ского наблюдения;

—при проведении диспансерного наблюдения;
—при проведении лабораторных исследований 

[за исключением проведения молекулярно-ге-
нетических исследований и патологоанатоми-
ческих исследований биопсийного (операци-
онного) материала с целью диагностики онко-
логических заболеваний и подбора противоо-
пухолевой лекарственной терапии, тестирова-
ния на выявление новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19];

—при проведении диагностических исследова-
ний (за исключением проведения компьютер-
ной томографии, магнитно-резонансной томо-
графии, ультразвукового исследования сердеч-
но-сосудистой системы, эндоскопических диа-
гностических исследований);
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—при оказании медицинской помощи с приме-
нением телемедицинских технологий, с учетом 
расходов на дистанционное предоставление 
заключения (описание, интерпретация) по 
данным выполненного исследования.

2. Отдельно в рамках единицы объема медицин-
ской помощи, в рамках медицинской услуги, обра-
щений (законченный случай), не включенных в по-
душевой норматив финансирования амбулаторной 
помощи, а именно:

—оказание неотложной медицинской помощи;
—проведение компьютерной томографии;
—проведение магнитно-резонансной томогра-

фии;
—проведение ультразвукового исследования 

сердечно-сосудистой системы;
—проведение эндоскопических диагностиче-

ских исследований;
—проведение молекулярно-генетических иссле-

дований и патологоанатомических исследова-
ний биопсийного (операционного) материала 
с целью диагностики онкологических заболе-
ваний и подбора противоопухолевой лекар-
ственной терапии;

—проведение тестирования на выявление новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19);

—посещение центра здоровья (комплексное об-
следование один раз в год, первое посещение с 
целью динамического наблюдения);

—проведение медицинской реабилитации в 
специализированных реабилитационных отде-
лениях;

—проведение углубленной диспансеризации.
3. Оказание медицинской помощи в рамках меж-

учрежденческих (так называемых горизонтальных) 
расчетов.

Для расчета дополнительной нагрузки, исходя из 
межучрежденческих потоков, взято среднее количе-
ство посещений на одно застрахованное лицо по 
субъекту расположения медицинской организации.

Для моделирования потенциальной потребно-
сти и необходимой для ее покрытия мощности 
структурных подразделений использованы наибо-
лее распространенные математические функции, в 
связи с чем учет и корректировка модели при посту-
плении новых объективных данных о нагрузке кон-
кретных структурных подразделений может осу-
ществляться в кратчайшие сроки.

Основополагающие подходы, учитываемые 
при расчете нагрузки структурных подразделений 

поликлиники
1. Адресное покрытие потребностей населения 

субъекта Российской Федерации.
При расчете использовано количество прикре-

пленного населения, показатели доступности и на-
грузки за прошлые периоды по профилям и видам 
медицинской помощи, степень износа основных 
средств, уровень материально-технического обеспе-
чения медицинских организаций первичного звена 

в конкретном территориальном образовании субъ-
екта Российской Федерации.

2. Прогнозирование нагрузки на структурные 
подразделения.

Расчет показателей нагрузки произведен на ос-
новании статистических форм за последние 3 года 
(2019 г. — общая заболеваемость до наступления 
пандемии и 2020, 2021 гг. — в условиях распростра-
нения COVID-19, с целью определения наиболее до-
стоверных фактических показателей нагрузки на ре-
гиональную сеть здравоохранения по видам, профи-
лям медицинской помощи. Нагрузка на отдельные 
подразделения для большей достоверности рассчи-
тывается, исходя из данных по городам, а в отдель-
ных случаях даже по районам.

3. Оптимальная нагрузка на медицинский персо-
нал.

В соответствии с требованиями Постановления 
Правительства Российской Федерации от 14.02.2003 
№ 101з «О продолжительности рабочего времени 
медицинских работников в зависимости от занима-
емой ими должности и(или) специальности» (с из-
менениями и дополнениями) за счет распределения 
функциональных обязанностей медицинского пер-
сонала достигается увеличение количества выпол-
няемых манипуляций, осуществляемых приемов па-
циентов на 35%. Внедрение дополнительных штат-
ных единиц немедицинского персонала для выпол-
нения части традиционно возложенного на меди-
цинский персонал функционала.

4. Оптимальная маршрутизация пациентов и 
врачей.

Повышение возможной функциональной на-
грузки врачебного персонала на 15% за счет исполь-
зования цифровой навигации, контроля места рас-
положения пациента, онлайн-записи и отмены при-
емов у врача, автоматического оповещения об изме-
нении времени приема. Выстраивание маршрутов 
логистом для выездных бригад позволяет расчетно 
увеличить количество выездов на дом на 10%.

5. Оптимальное распределение профильной на-
грузки между структурными подразделениями.

Выделение структурных подразделений для про-
филактической, диспансерной, диагностической, 
лечебной работы, формирование отдельных се-
стринских блоков с поточной системой проведения 
манипуляций.

6. Эффективное использование основных 
средств — автоматический контроль (программ-
ный продукт) целевого использования медицинско-
го оборудования и медицинских изделий, соблюде-
ние регламентных мероприятий — позволяет сни-
зить среднее время простоя медицинского оборудо-
вания на 20%, а расходы на медицинские изделия на 
10%.

7. Автоматический контроль соблюдения усло-
вий хранения лекарственных препаратов, сроков 
годности.

При расчете учитывали регламентированный 
уровень доступности медицинской помощи (регла-
ментированное время ожидания манипуляций, 
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приемов). При оценке достигнутых эффектов ис-
пользовали аналитический метод и сравнение.

С учетом из расчетной потребности спрогнози-
рована необходимая мощность структурных под-
разделений поликлиник для обслуживания заявлен-
ного количества населения. Далее рассчитанные по-
казатели мощности сравнивали с показателями 
мощности, указанными в конкретных медико-тех-
нических заданиях объектов первичного звена, пла-
нируемых к строительству в тех же населенных пун-
ктах. Для расчета использованы данные официаль-
ных органов Федеральной службы государственной 
статистики Российской Федерации, интернет-ресур-
сы, информационно-аналитические материалы, ре-
комендации и методики Минздрава России.

Результаты исследования
Проведенный анализ и расчет позволили полу-

чить показатели мощности структурных подразде-
лений медицинских организаций в посещениях в 
смену, необходимых для обслуживания прикре-
пленного населения в конкретных городах. После 
этого был произведен расчет количества необходи-
мых кабинетов в каждом структурном подразделе-
нии и рассчитана их необходимая площадь. Рассчи-
танные показатели мощности, площадей сравнили с 
показателями, указанными в медико-технических 
заданиях (МТЗ), собранных для анализа. Расчет по-
казателей осуществлен на статистических данных 
тех субъектов, в которых и формировались МТЗ для 
дальнейшего строительства объектов первичного 
звена. Так, сравнение показателей мощности, пло-
щади проводили по 9 структурным подразделениям, 
35 профилям оказания медицинской помощи, 138 
функциональным назначениям медицинских каби-
нетов (см. таблицу).

При сравнении и анализе полученных при расче-
те площадей с данными проанализированных МТЗ 
установлено следующее.

Терапевтические отделения присутствуют во 
всех проанализированных МТЗ. В шести проанали-
зированных МТЗ терапевтические отделения имеют 
избыточные площади в среднем на 24% (от 12 до 

40%). В одном МТЗ площади терапевтического от-
деления недостаточны для обслуживания прикре-
пленного населения в соответствии с расчетной по-
требностью населения субъекта Российской Федера-
ции. В трех МТЗ площади соответствуют расчет-
ным, а если отличаются, то статистически не значи-
мо.

Отделение оказания неотложной медицинской 
помощи не предусмотрено в трех МТЗ, при этом ко-
личество планируемого прикрепленного населения 
ни в одной из медицинских организаций не прогно-
зировалось менее 30 тыс. Указанный факт свиде-
тельствует о формальном подходе при анализе по-
требности населения и создании МТЗ.

В четырех проанализированных МТЗ отделениях 
неотложной медицинской помощи избыточные 
площади составляют в среднем 18% (диапазон от 7 
до 30%).

В двух МТЗ площади терапевтического отделе-
ния недостаточны для обслуживания прикреплен-
ного населения в соответствии с расчетной потреб-
ностью населения субъекта Российской Федерации, 
дефицит площадей составил 12 и 10%.

В одном МТЗ площади соответствуют расчет-
ным, а если отличаются, то статистически не зна-
чимо.

Отделение специализированной медицинской 
помощи представлено во всех проанализированных 
МТЗ (в некоторых случаях перечнем кабинетов вра-
чей-специалистов). При этом ни в одной проанали-
зированной медицинской организации не представ-
лен полный перечень профилей, необходимый для 
оказания медицинской помощи в объеме, гаранти-
рованном ТПГГ. Указанное может свидетельство-
вать о намерении отправлять пациентов в другие 
медицинские организации в рамках горизонталь-
ных расчетов либо о целенаправленном ограниче-
нии прикрепленного населения в объемах медицин-
ской помощи.

Данное обстоятельство может значимо изме-
нить транспортную доступность части специализи-
рованной медицинской помощи для населения.

Сравнение расчетных площадей с указанными в МТЗ

П р и м е ч а н и е. + — учтено, − — не учтено.

Наименование структурного 
подразделения МТЗ № 1 МТЗ № 2 МТЗ № 3 МТЗ № 4 МТЗ № 5 МТЗ № 6 МТЗ № 7 МТЗ № 8 МТЗ № 9 МТЗ № 10

Терапевтическое отделение + + + + + + + + + +
Площади структурного подразделения +22% +16% +20% Соотв. +12% −9% +36% +40% Соотв. Соотв.
Отделение оказания неотложной помощи + + + + + − − − + +
Площади структурного подразделения +7% +14 +30% Соотв. +20% − − − −12% −10%
Отделение специальной медицинской по-
мощи +/− +/− +/− +/− +/− +/− +/− +/− +/− +/−
Площади структурного подразделения +19% +8% −20% +49% −22% −27% +15% +20% +10% +10%
Диагностическое отделение + + + + + + + + + +
Площади структурного подразделения Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. +10% Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. Соотв.
Рентгенологическое отделение + + + + + + + + + +
Площади структурного подразделения Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. Соотв. Соотв.
Центр здоровья − − − − − − + + + −
Площади структурного подразделения − − − − − − +50% +40% Соотв.
Физиотерапевтический кабинет − − − + − − − − + +
Кабинет лечебной физкультуры (зал ЛФК) − − − − − + − − − −
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В восьми проанализированных МТЗ отделениях 
специализированной медицинской помощи избы-
точные площади составляют в среднем 19% (от 8 до 
49%). Избыточность площадей установлена даже 
при факте неполного перечня необходимых в рам-
ках ТПГГ врачей-специалистов, что позволяет пред-
положить еще большую избыточность площадей в 
указанном структурном подразделении.

В двух МТЗ площади отделения недостаточны 
для обслуживания прикрепленного населения (рас-
чет по конкретным кабинетам врачей-специали-
стов) в соответствии с расчетной потребностью на-
селения субъекта Российской Федерации, дефицит 
площадей составил 22 и 27%.

Диагностическое отделение присутствует во 
всех проанализированных МТЗ. В одном из них от-
деление имеет избыточную площадь в размере 10%. 
Во всех остальных случаях площади соответствуют 
расчетным, возможные различия статистически не 
значимы.

Рентгенологическое отделение присутствует во 
всех проанализированных МТЗ. Во всех остальных 
случаях площади соответствуют расчетным, а воз-
можные различия статистически не значимы. Выяв-
ленная закономерность связана с жестким регули-
рованием площадей для размещения рентгенологи-
ческого оборудования, а его количество во всех ме-
дицинских организациях составляло не более одной 
единицы.

Центр здоровья был предусмотрен только в 
трех проанализированных МТЗ. В двух структурных 
подразделениях имеются избыточные площади в 
среднем на 45%. В одном случае площади соответ-
ствуют расчетным, а если отличаются, то статисти-
чески не значимо. Указанное может быть связано с 
возложением функционала по профилактическим 
мероприятиям, диспансеризации и диспансерному 
наблюдению на терапевтическое отделение, что 
ограничивает доступность терапевтической помо-
щи для населения.

Оказание физиотерапевтической помощи насе-
лению было предусмотрено только в трех из про-
анализированных МТЗ, а наличие кабинета лечеб-
ной физкультуры — лишь в одном из них.

Указанное свидетельствует об игнорировании 
потребности населения в реабилитации и элемен-
тарных восстановительных медицинских услугах.

Среди проанализированных МТЗ можно выде-
лить следующие недостатки:

—формальность используемых данных и норма-
тивов;

—отсутствие прогнозной потребности населения 
в видах и профилях медицинской помощи;

—отсутствие перспективных расчетов по расхо-
дам и доходам на этапе отраслевой эксплуата-
ции.

Обсуждение
Инфраструктурный фонд объектов первичного 

звена здравоохранения на постоянной основе испы-
тывает колоссальную нагрузку, при том что не во 

всех случаях оснащен современными средствами 
диагностики и лечения, а его здания и помещения 
зачастую не соответствуют современным стандар-
там архитектурно-планировочных решений и сани-
тарным требованиям, в том числе не всегда обеспе-
чены должным обновлением и уходом, в связи с чем 
физически изношены [12—15].

Темпы модернизации инфраструктуры здраво-
охранения первичного звена, достигнутые в рамках 
реализации мероприятий Федерального проекта, 
все еще не в полной мере могут обеспечить нивели-
рование (устранение) текущих темпов износа соот-
ветствующих объектов.

Так, согласно дополнительному показателю Фе-
дерального проекта, доля зданий медицинских орга-
низаций, оказывающих первичную медико-санитар-
ную помощь, находящихся в аварийном состоянии, 
требующих сноса, реконструкции и капитального 
ремонта», рассчитываемому в соответствии с мето-
дикой расчета, утвержденной приказом Минздрава 
России от 09.03.2022 № 148, число соответствующих 
зданий медицинских организаций, находящихся в 
аварийном состоянии, требующих сноса, рекон-
струкции и капитального ремонта, — 11 607 (ед.), 
что составляет 20,1% от общего числа зданий меди-
цинских организаций в которых оказывается пер-
вичная медико-санитарная помощь, — 57 817 (ед.).

Даже увеличение объема финансирования с уче-
том текущих механизмов, предусмотренных Феде-
ральным проектом, не дает гарантий достижения 
необходимого эффекта по выполнению целей, пока-
зателей и результатов федерального проекта, что 
подтверждается неспособностью субъектов Россий-
ской Федерации в должной мере эффективно осваи-
вать направляемые им средства на указанные цели.

Для реализации Федерального проекта необхо-
димо внедрение в его структуру оптимизационных 
методов и привлечение внебюджетного финансиро-
вания, которые позволят ускорить темпы модерни-
зации инфраструктуры первичного звена здравоох-
ранения, улучшить качество необходимой создавае-
мой (реконструируемой) инфраструктуры, повы-
сить уровень операционной эффективности меди-
цинской деятельности.

В условиях отсутствия роста уровня доходов на-
селения и государства использование моделей ГЧП 
в сфере здравоохранения требует особого подхода к 
оценке предполагаемых результатов [13, 14].

Из указанных ранее 64 проектов ГЧП в здравоох-
ранении 13 проектов находятся на предынвестици-
онной стадии (проектирования, привлечения фи-
нансирования, реализации иных мероприятий для 
начала строительных работ), 12 — на стадии созда-
ния объектов соглашения (строительства и/или ре-
конструкции), 31 проект находится на стадии экс-
плуатации объектов соглашения, 8 проектов завер-
шено.

При этом из завершенных проектов в пяти слу-
чаях соглашения расторгнуты по соглашению сто-
рон и только три проекта завершены в связи с окон-
чанием срока действия соглашений [13].
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В период 2020—2022 гг. были заключены инве-
стиционные соглашения только по 10 проектам.

Рост цен на импортные расходные материалы, 
лекарственные средства, медицинское оборудова-
ние, строительные материалы, проекты с избыточ-
ной мощностью структурных подразделений приве-
ли к тому, что за 2022 г. в Российской Федерации за-
ключены всего два инвестиционных соглашения, из 
которых в первичном звене здравоохранения — 
лишь одно (см. рисунок) [12].

К основным внешним факторам, повлиявшим на 
резкое снижение темпов реализации проектов ГЧП 
в сфере здравоохранения в период 2020—2022 гг., 
можно отнести высокий уровень неопределенности 
на инвестиционном рынке и большой объем финан-
совых затрат на проекты здравоохранения с более 
длительной окупаемостью, чем у ряда других отрас-
лей.

Таким образом, отраслевым участникам рынка 
ГЧП проще реализовывать некапиталоемкие ком-
мерческие проекты без имущественного участия пу-
бличной стороны, поскольку существенные инве-
стиции, которые, как правило, предполагаются в 
проектах ГЧП, с позиции инвестора, не могут дать 
необходимых гарантий или преимуществ в долго-
срочной перспективе.

На основании полученных в ходе исследования 
результатов можно утверждать, что применение мо-
дели расчета нагрузки медицинской организации 
первичного звена на этапе формирования МТЗ по-
зволит снизить капитальные затраты, достоверно 
спрогнозировать операционную деятельность, по-
тенциальную выручку по ОМС и тем самым повы-
сить привлекательность проектов ГЧП в первичном 
звене.

Методика предполагает рассмотрение процесса 
оказания первичной медико-санитарной помощи 
как единого медико-технологического процесса с 
четкими показателями нагрузки за прошедшие пе-
риоды.

Главной задачей методики является оптимиза-
ция капитальных затрат на создание медицинской 
организации и оптимизация затрат на операцион-
ную деятельность при сохранении доступности, ка-
чества и расширенного перечня медицинских услуг.

Достигаемые результаты должны способствовать 
эффективному расходованию бюджетов всех уров-
ней на модернизацию первичного звена, увеличе-

нию количества реализованных проектов ГЧП в 
здравоохранении и повышению доступности меди-
цинской помощи населению.

Важное значение при проектировании объектов 
первичного звена в Российской Федерации имеет 
МТЗ, так как именно в соответствии с ним про-
фильной проектной организацией принимаются ре-
шения в части функциональной структуры будущей 
медицинской организации, которая и должна опре-
делять форму и другие параметры будущего объек-
та.

Основным преимуществом применения матема-
тического моделирования при формировании МТЗ 
является возможность с учетом требований дей-
ствующих нормативных документов сформировать 
функциональную структуру медицинской организа-
ции, которая отвечала бы нормативным требовани-
ям, современным тенденциям и трендам развития 
медицинских технологий, удовлетворяла индивиду-
альные потребности пациентов и медицинского 
персонала в конкретном населенном пункте, рабо-
тающего в каждом конкретном структурном под-
разделении, в части оптимального планирования 
функциональных пространств и оснащения каждо-
го конкретного помещения медицинским оборудо-
ванием.

Предлагаемый подход позволяет сконцентриро-
ваться на оптимальной функциональной структуре.

В классическом виде МТЗ разрабатывается на ос-
новании шаблонов и требований нормативных до-
кументов и не отвечает индивидуальным потребно-
стям региональных систем здравоохранения, обслу-
живаемого населения, а также современным тенден-
циям и особенностям развития здравоохранения в 
Российской Федерации и передовым медицинским 
технологическим решениям.

Классический технологический процесс проек-
тирования представляет собой циклический про-
цесс, обусловленный тем, что конкретные разрабо-
танные технологические решения попадают к ко-
нечному пользователю и функциональным специа-
листам заказчика для детального анализа и обсуж-
дения на поздних стадиях развития проекта, когда 
технологические и конструктивные решения в зна-
чительной мере проработаны, а сам проект находит-
ся в стадии готовности для передачи в органы госу-
дарственной экспертизы [13].

Перечисленное выше сказывается на сроках вы-
полнения работ, а также на качестве предлагаемых 
решений.

Подготовке любого МТЗ должно предшество-
вать прогнозирование потребности предполагаемо-
го прикрепленного населения, мощности каждого 
структурного подразделения [16—18].

Заключение
Исследование позволяет заключить, что в МТЗ, 

подготовленных региональными органами испол-
нительной власти для перспективного строитель-
ства объектов первичного звена, 45% имеют мощ-
ность, превышающую на 28% потребность прикре-

Динамика коммерческих закрытий в сфере здравоохранения.
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пленного населения и переоцененную на 32% об-
щую площадь медицинских подразделений. В МТЗ, 
подготовленных частными инвесторами, 20% 
имеют показатели мощности на 22% больше, чем 
требует количество прикрепленного населения, и на 
20% переоценена общая площадь медицинских под-
разделений.

При масштабном использовании методики в не-
скольких субъектах Российской Федерации эффек-
ты будут обладать кумулятивным свойством, позво-
лят значимо оптимизировать затраты, в том числе и 
на предпроектную деятельность.

Увеличенная мощность объектов ведет к боль-
шей площади медицинских организаций и большей 
финансовой нагрузке на бюджет субъекта Россий-
ской Федерации при строительстве и эксплуатации 
объектов первичного звена.

При сокращении мощности медицинской орга-
низации можно добиться снижения капитальных 
затрат и операционных расходов более чем на 25%, 
сокращения штатного расписания медицинского 
персонала более чем на 15% при сохранении объема 
медицинской помощи на фоне общего дефицита ме-
дицинского персонала в субъектах Российской Фе-
дерации.

Расчет потенциальной нагрузки на каждое струк-
турное подразделение поликлиники в отдельности 
позволит добиться покрытия большего количества 
территорий объектами первичного звена в рамках 
уже имеющегося бюджета.

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

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Давыдович А. Р., Гриненко С. В., Карамова А. С., Фесен-
ко О. П. Рынок медицинских услуг: современное состояние и 
перспективы развития в условиях санкций. Проблемы социаль-
ной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 
2022;30(5):740—5. doi: 10.32687/0869-866X-2022-30-5-740-745

2. Иванова Е. С. Влияние антироссийских санкций на россий-
скую систему здравоохранения. В сб.: Конкурентоспособность 
территорий: Материалы XXV Всероссийского экономического 
форума молодых ученых и студентов, Екатеринбург, 27—30 ап-
реля 2022 года. Екатеринбург: Уральский государственный 
экономический университет; 2022. С. 65—7.

3. Хабриев Р. У., Линденбратен А. Л., Комаров Ю. М. Стратегии 
охраны здоровья населения как основа социальной политики 
государства. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и 
истории медицины. 2014;(3):3—5.

4. Приказ Минздрава России от 24.12.2020 № 1365 «Об утвержде-
нии ведомственной целевой программы «Модернизация пер-
вичного звена здравоохранения Российской Федерации». Ре-
жим доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 
20.04.2022).

5. Постановление Правительства Российской Федерации от 
08.10.2020 № 1627 «О внесении изменений в принципы модер-
низации первичного звена здравоохранения Российской Феде-
рации» Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/folder/13721 (дата 
обращения 20.09.2022).

6. Шипова В. М., Воронцов Т. Н. Современные проблемы плани-
рования медицинской помощи. Бюллетень Национального на-
учно-исследовательского института общественного здоро-
вья. 2014;(1):306—10.

7. Щепин В. О., Расторгуева Т. И., Карпова О. Б. Современные 
демографические тенденции в российской федерации. Бюлле-
тень Национального научно-исследовательского института 
общественного здоровья. 2013;(2):10—3.

8. Черкасов С. Н., Курносиков М. С., Сопова И. Л. Возможности 
моделирования объемов медицинской помощи по данным де-
мографического анализа. В сб.: Наука и практика: партнерство 
в реализации стратегии национального здравоохранения в ре-
гионе. Самара; 2015. С. 309—12.

9. Инвестиции в инфраструктуру и ГЧП 2022. Аналитический об-
зор Национального центр ГЧП. Режим доступа: https://
pppcenter.ru/analitika/(дата обращения 21.11.2022).

10. Тимофеев А. В., Еремин Г. Б., Мозжухина Н. А., Карелин А. О. 
Современные подходы к проектированию учреждений здраво-
охранения как основа применения современных технологий, 
безопасности и качества медицинской помощи. Менеджер 
здравоохранения. 2016;(5):55—65.

11. Вейс Ю. В. Оценка применяемости форм государственно-част-
ного партнерства при осуществлении инвестиционной дея-
тельности России. Научно-технические ведомости СПбГПУ.
Экономические науки. 2019;12(4):134—43. doi: 10.18721/
JE.12412

12. Соколов И. А. Государственно-частное партнерство как ин-
струмент поддержки инноваций. М.: Наука; 2018. 224 c.

13. Изотова Г. С. Отчет о результатах экспертно-аналитического 
мероприятия «Оценка эффективности расходования в 2018—
2019 годах средств федерального бюджета, направленных на 
развитие материально-технической базы детских поликлиник 
и детских поликлинических отделений медицинских организа-
ций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь. 
М.; 2019.

14. Щербаков Д. В. Проблемы планирования и оценки потребно-
сти населения в специализированной (в т. ч. высокотехноло-
гичной) медицинской помощи. Российская академия меди-
цинских наук. Бюллетень Национального научно-исследова-
тельского института общественного здоровья. 2014;(1):327—
9.

15. Черкасов С. Н., Кудряшова Л. В., Егиазарян К. А. Анализ по-
требности как основа планирования объемов высокотехноло-
гичных видов медицинской помощи пациентам с заболевания-
ми костно-мышечной системы в городе Москве. Российская 
академия медицинских наук. Бюллетень НИИ Общественного 
здоровья имени Н. А. Семашко. 2015;(4-5):199—205.

16. Черкасов С. Н., Курносиков М. С., Сопова И. Л. Использова-
ние демографического анализа при планировании объемов ме-
дицинской помощи. В сб.: Экология и здоровье человека на 
Севере, VI конгресс с международным участием, Россия. М.: 
Северо-Восточный университет; 2015. С. 601—6.

17. Кирик Ю. В. Оценка условий труда работниками здравоохра-
нения государственных медицинских организаций. Архивъ 
внутренней медицины. 2018;8(2):127—36. doi: 10.20514/2226-
6704-2018- 8-2-127-136

18. Alajmi J., Jeremijenko A. M., Abraham J. C. COVID-19 infection 
among healthcare workers in a national healthcare system: The Qa-
tar experience. Int. J. Infect. Dis. 2020;100:386—9. doi: doi: 10.1016/
j.ijid.2020.09.027

Поступила 14.11.2023 
Принята в печать 27.03.2024

R E F E R E N C E S

1. Davydovich A. R., Grinenko S. V., Karamova A. S., Fesenko O. P. 
Strategic directions for the competitiveness of primary health care 
organizations. Problemy social'noj gigieny, zdravoohranenija i istorii 
mediciny = Problems of Social Hygiene, Public Health and History of 
Medicine. 2022;30(5):740–5. doi: 10.32687/0869-866X-2022-30-5-
740-745 (in Russian).

2. Ivanova E. S. The influence of anti-Russian sanctions on the Rus-
sian healthcare system. In: Competitiveness of territories: Materials 
of the XXV All-Russian Economic Forum of Young Scientists and 
Students, Ekaterinburg, April 27–30, 2022. Ekaterinburg: Ural State 
Economic University; 2022. P. 65–7 (in Russian).

3. Habriev R. U., Lindenbraten A. L., Komarov Ju. M. Strategies for 
protecting public health as the basis of the social policy of the state. 
Problemy social'noj gigieny, zdravoohranenija i istorii mediciny = 
Problems of Social Hygiene, Public Health and History of Medicine.
2014;(3):3–5 (in Russian).

4. Order of the Ministry of Health of Russia dated December 24, 2020 
No. 1365 “On approval of the departmental target program “Mod-
ernization of primary healthcare in the Russian Federation”. Availa-
ble at: http://www.consultant.ru/ (accessed 20.04.2022) (in Rus-
sian).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-4-731-739
Здоровье и общество

739
5. Decree of the Government of the Russian Federation dated 10/08/
2020 No. 1627 “On amendments to the principles of modernization 
of primary health care in the Russian Federation”. Available at: https://
rosstat.gov.ru/folder/13721 (accessed 20.09.2022) (in Russian).

6. Shipova V. M., Voroncov T. N. Modern problems of medical care 
planning. Bjulleten' Nacional'nogo nauchno-issledovatel'skogo insti-
tuta obshhestvennogo zdorov'ja. 2014;(1):306–10 (in Russian).

7. Shhepin V. O., Rastorgueva T. I., Karpova O. B. Modern demo-
graphic trends in the Russian Federation. Bjulleten' Nacional'nogo 
nauchno-issledovatel'skogo instituta obshhestvennogo zdorov'ja.
2013;(2):10–3 (in Russian).

8. Cherkasov S. N., Kurnosikov M. S., Sopova I. L. Possibilities of 
modeling the volume of medical care according to demographic 
analysis. In: Science and practice: partnership in implementing the 
national health strategy in the region. Samara; 2015. P. 309–12 (in 
Russian).

9. Investments in infrastructure and PPP 2022. Analytical review of 
the National PPP Center. Available at: https://pppcenter.ru/analiti-
ka/ (accessed 21.11.2022) (in Russian).

10. Timofeev A. V., Eremin G. B., Mozzhuhina N. A., Karelin A. O. 
Modern approaches to the design of healthcare institutions as the 
basis for the use of modern technologies, safety and quality of med-
ical care. Menedzher zdravoohranenija. 2016;(5):55–65 (in Russian).

11. Vejs Ju. V. Assessment of the applicability of forms of public-private 
partnership in the implementation of investment activities in Rus-
sia. Nauchno-tehnicheskie vedomosti SPbGPU. Jekonomicheskie 
nauki. 2019;12(4):134–43. doi: 10.18721/JE.12412 (in Russian).

12. Sokolov I. A. Public-private partnership as a tool for supporting in-
novation. Moscow: Nauka; 2018. 224 p. (in Russian).

13. Izotova G. S. Report on the results of the expert analytical event 
“Assessing the efficiency of spending in 2018–2019 federal budget 
funds aimed at developing the material and technical base of chil-
dren's clinics and children's clinic departments of medical organiza-
tions providing primary health care. Moscow; 2019 (in Russian).

14. Shherbakov D. V. Problems of planning and assessing the popula-
tion’s need for specialized (including high-tech) medical care. Bjul-
leten' Nacional'nogo nauchnoissledovatel'skogo instituta obshhestven-
nogo zdorov'ja. 2014;(1):327–9 (in Russian).

15. Cherkasov S. N., Kudrjashova L. V., Egiazarjan K. A. Needs analysis 
as a basis for planning the volume of high-tech types of medical 
care for patients with diseases of the musculoskeletal system in 
Moscow. Russian Academy of Medical Sciences. Bjulleten' NII Ob-
shhestvennogo zdorov'ja imeni N.A.Semashko. 2015;(4-5):199–205 
(in Russian).

16. Cherkasov S. N., Kurnosikov M. S., Sopova I. L. The use of demo-
graphic analysis in planning the volume of medical care. In: Ecolo-
gy and human health in the North, VI Congress with international 
participation, Russia. Moscow: Severo-Vostochnyj universitet; 2015. 
P. 601–6 (in Russian).

17. Kirik Ju. V. Assessment of working conditions by healthcare work-
ers of state medical organizations. Arhiv vnutrennej mediciny.
2018;8(2):127–36. doi: 10.20514/2226-6704-2018- 8-2-127-136 (in 
Russian).

18. Alajmi J., Jeremijenko A. M., Abraham J. C. COVID-19 infection 
among healthcare workers in a national healthcare system: The Qa-
tar experience. Int. J. Infect. Dis. 2020;100:386—9. doi: doi: 10.1016/
j.ijid.2020.09.027



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-4-740-747

Health and Society

 

740
© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2024
УДК 614.2

Чичерин Л. П., Щепин В. О., Чичерина С. Л.

СУИЦИД КАК ПРОБЛЕМА ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ
ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 

г. Москва

Самоубийства — серьезная проблема общественного здравоохранения, которая имеет далеко идущие соци-
альные, эмоциональные и экономические последствия. Общемировой тенденцией является существенный 
вклад их (как и попыток к суициду) во внешние причины смертности, ощутимый вызов здоровью и жизни, 
особенно среди самой молодой части населения. Согласно оценкам ВОЗ, в настоящее время в мире ежегодно 
совершается более 700 тыс. самоубийств, каждое из них оказывает глубокое воздействие на других людей. 
Россия по уровню подростковых самоубийств находится на одном из первых мест в мире. 
Суициды среди подростков 10—24 лет — актуальная социально-демографическая проблема. Процесс бы-
строго физического, когнитивного и психосоциального роста данного контингента влияет на чувства, 
мышление, принятие решений и взаимодействие с окружающим миром, обусловливая выработку моделей по-
ведения, соответствующих индивидуальной специфике ответов на воздействующие факторы среды. 
Цель исследования — по результатам мониторирования психического здоровья в аналитических материа-
лов о суицидальном поведении населения, с акцентом на детско-подростковый контингент, дать общее 
представление о самоубийстве/суициде как социальном явлении, осуществить краткий исторический экс-
курс в становление и развитие проблемы, обсудить основную применяемую терминологию, привести ста-
тистику, раскрыть трудности в получении информации.
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The suicide is serious public health problem with far-reaching social, emotional and economic consequences. The world 
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factors. 
Purpose of the study is, on basis of results of mental health monitoring from analytical materials on population suicidal 
behavior with emphasis on children and adolescent contingent, to present general conception of suicide as social phenom-
enon, to make brief historical excursus into becoming and development of problem; to discuss min terminology applied; 
to present corresponding statistics and to reveal difficulties in obtaining information.
K e y w o r d s : children; adolescents; mental health; suicidal behavior; history; problem; conceptual apparatus.
For citation: Chicherin L. P., Shchepin V. O., Chicherina S. L. The suicide as a public health problem. Problemi socialnoi gi-
gieni, zdravookhranenia i istorii meditsini. 2024;32(4):740–747 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-
32-4-740-747
For correspondence: Chicherin L. P., doctor of medical sciences, professor, the chief Researcher of the Federal State Budget 
Scientific Institution The N. A. Semashko National Research Institute of Public Health of the Minobrnauka of Russia. e-mail: 
leo2506@gmail.com
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support.

Received 19.12.2023
Accepted 27.03.2024

Введение

Самоубийство, суицид (от лат. sui caedere «уби-
вать себя») определяется по многим источникам как 
преднамеренное прекращение собственной жизни, 
чаще всего самостоятельное и добровольное, и яв-
ляет собой серьезную проблему общественного 
здравоохранения, имеющую далеко идущие соци-

альные, эмоциональные и экономические послед-
ствия. Согласно оценкам Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в настоящее время в мире 
ежегодно совершается более 700 тыс. самоубийств 
[1]. Свыше 300 молодых людей умирают каждый 
день в Европейском регионе по причинам, которые 
в большинстве своем могли быть предотвращены. 
Каждый десятый 18-летний молодой человек стра-
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дает от насилия, депрессии, отсюда происходит рост 
суицидов и попыток к ним, особенно среди моло-
дых мужчин в Восточной Европе.

Тенденция к существенному вкладу самоубийств 
во внешние причины смертности как явления и по-
пыток к суициду в числе вызовов здоровью и жизни 
среди самой молодой части населения является об-
щемировой проблемой. Самоубийства среди под-
ростков — также актуальная социально-демографи-
ческая проблема, что четко показано, например, в 
обзоре по материалам зарубежных стран [2].

Цель исследования — дать общее представление 
о самоубийстве/суициде как социальном явлении, 
осуществить краткий исторический экскурс в ста-
новление и развитие проблемы, обсудить основную 
применяемую терминологию, привести статистику 
и раскрыть трудности в получении информации.

Материалы и методы
Использованы источники отечественной и зару-

бежной научной литературы, сведения Организа-
ции Объединенных Наций (ООН), ВОЗ и ее Евро-
пейского бюро, регулярные доклады Уполномочен-
ного при Президенте России по правам ребенка, ин-
формация Росстата — Федеральной службы госу-
дарственной статистики, Минздрава России со-
вместно с подведомственным ему ФГБУ 
ЦНИИОИЗ   1 и др.

Применены традиционные методы и методиче-
ские приемы социально-гигиенического и медико-
организационного исследования: аналитический (в 
качестве основного), контент-анализа, статистиче-
ский (в том числе сравнительного анализа), матема-
тико-статистический, монографический и др.

Результаты исследования
В России реализуется Конвенция ООН о правах 

ребенка, под которым подразумевается каждое че-
ловеческое существо до достижения им 18-летнего 
возраста, т. е. лицо 0—17 лет, наблюдаемое педиа-
трической службой. Между тем ВОЗ трактует поня-
тие «молодые люди» в различных документах в за-
висимости от контекста как контингент 10—19 и да-
же 10—24 лет. При этом выделяются три периода 
продолжительностью в 5 лет каждый (10—14 лет, 
15—19 лет и 20—24 года) с возможностью примене-
ния терминов «молодые люди», «подростки», «мо-
лодежь» в качестве взаимозаменяемых [3]. Глобаль-
ной стратегией ВОЗ охраны здоровья (2016—2030) 
этот диапазон обозначен как 10—30 лет    2. В данной 
публикации речь идет о контингенте в основном 
10—17 (10—19) лет.

Известные социальные факторы риска, вызовы 
здоровью, сопровождающиеся депрессией и трево-
жными расстройствами, входят в число ведущих 
причин заболеваемости в наиболее уязвимом для 
растущего организма подростковом возрасте, а са-
моубийства занимают 3-е место среди причин смер-
ти лиц 15—19 лет. Причем половина всех наруше-
ний психического здоровья у взрослых начинает 
развиваться значительно раньше — до 14 лет    3.

Современная Россия по уровню подростковых 
самоубийств находится на одном из первых мест в 
мире: средний их показатель среди населения под-
росткового возраста более чем в 3 раза превышает 
таковой в мире [4, 5].

К истории термина «самоубийство/суицид» и 
становления понятийного аппарата. По материа-
лам изучения проблемы автором исторического ис-
следования доктором философских наук Д. Г. Труно-
вым (2016), самоубийство — сложное, неоднознач-
ное проявление человеческого бытия, не всегда име-
ющее четкие границы с другими видами смерти. Ав-
тор упоминает, что впервые «суицид» как научный 
термин употребил в 1641 г. английский писатель, 
врач и философ Томас Браун в книге «Религия вра-
ча» (от лат. sui caedere — убивать себя). А классиче-
ским считается определение французского социоло-
га и философа Давида Дюркгейма (1858—1917), со-
гласно которому суицид «есть каждый смертный 
случай, который непосредственно или опосредован-
но является результатом положительного или нега-
тивного поступка, совершенного самим пострадав-
шим, если последний знал об ожидавшем его исхо-
де» [6].

В. С. Ефремов подчеркивает, что в русском языке 
самостоятельное понятие «самоубийство» появи-
лось в 1704 г. в «Лексиконе треязычном», составлен-
ном наставником Славяно-греко-латинской школы 
Федором Поликарповым-Орловым [7].

В отечественной литературе в Большой (Нацио-
нальной) психологической энциклопедии содер-
жится свыше ста словарей, глоссариев, справочни-
ков с возможностью поиска по терминам в области 
психологии и психиатрии, в том числе самоубийств 
[8].

Как гласит Педагогический энциклопедический 
словарь, суицид (англ. suicide — самоубийство) — 
акт самоубийства, совершаемого человеком в состо-
янии сильного душевного расстройства либо под 
влиянием психического заболевания, как и осознан-
ный акт устранения из жизни под воздействием 
стрессов, острых психотравмирующих ситуаций, 
когда собственная жизнь утрачивает для него смысл 
[9].

Синонимами понятий «суицид/самоубийство» 
считаются аутоагрессия, медицид, самоумерщвле-
ние, эвтаназия. Помимо упомянутых, это самоубие-

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

2 Глобальная стратегия охраны здоровья женщин, детей и под-
ростков (2016—2030): принята 71-й сессией Всемирной ассамблеи 
здравоохранения 10 мая 2018 г., A71/19 Rev.1. Режим доступа: 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/276426/A71_19Rev1-
ru.pdf?sequence=1&isAllowed=y

3 ВОЗ: здоровье подростков и молодежи. Информационный 
бюллетень от 28.04.2023. Режим доступа: https://www.who.int/ru/
news-room/fact-sheets/detail/adolescents-health-risks-and-solutions
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ние, расправа, уничтожение, казнь, ликвидация, ис-
требление, расправа и др.

Вместе с тем в литературе они нередко употре-
бляются как следствие одно другого. В этом плане 
любопытна трактовка «аутоагрессии» как разновид-
ности агрессивного поведения, когда враждебные 
действия направлены человеком на самого себя. 
Проявляется в склонности к самоунижению, само-
бичеванию, в особо тяжелых случаях — в попытках 
суицида. Аутоагрессия характерна для лиц, страда-
ющих невротическими и депрессивными расстрой-
ствами.

Свыше полутора десятков понятий нашли место 
и в Словаре синонимов русского языка 
(synonymonline.ru).

Наиболее часто суицид или попытка к нему 
встречается у подростков. Совершить его в силу 
возрастных и психических способностей способны 
оказавшиеся в нестандартных ситуациях. Причиной 
суицида может послужить непонимание со стороны 
родителей, педагогов, безответная любовь, даже 
плохая оценка. Достаточно часто подростки не име-
ют намерения в действительности лишить себя жиз-
ни и предпринимают попытки суицида (либо угро-
жают его совершить), чтобы привлечь к себе внима-
ние, добиться таким образом своих целей. Преиму-
щественно его совершают дети из так называемой 
группы риска — трудные дети, с отклоняющимся 
поведением, педагогической запущенностью.

Нередко самоубийство совершается на глазах 
других людей, демонстрируя попытку его (син. па-
расуицид).

Спорна, но, по нашему мнению, заслуживает 
внимания точка зрения В. А. Жмурова, согласно ко-
торой любой самоповреждающий образ жизни (ку-
рение, алкоголизм, наркомания) может рассматри-
ваться как скрытое, неосознаваемое, медленное са-
моубийство [10].

В соответствии со Словарем практического пси-
холога, суицид представляет собой личностную ак-
тивность, подчиненную конкретной цели добро-
вольного ухода из жизни. Однако добровольная 
смерть как мотивация суицидальных действий со-
впадает с целью только в случае истинных суици-
дальных действий. В большинстве случаев мотивом 
подобных действий является изменение существую-
щей (сложившейся) психотравмирующей ситуации 
[11].

Кратким и четким представляется определение 
самоубийства (суицида) как преднамеренное и целе-
устремленное лишение себя жизни (Большая Рос-
сийская энциклопедия. М.; 2007). Важно с точки 
зрения принятия превентивных мер, что наряду с 
фактическим его осуществлением к формам суици-
дального поведения относятся незавершенные по-
пытки, мысли и поведение, а также саморазрушаю-
щее поведение, повышающее вероятность быстрой 
или медленной смерти.

Наряду с фактическим его осуществлением к 
формам суицидального поведения относятся неза-
вершенные попытки, даже мысли, намерения, как и 

саморазрушающее поведение, повышающее вероят-
ность быстрой или медленной смерти.

Любопытна трактовка явления с разделением су-
ицидов на истинные и демонстративные. Первые 
планируются заранее, большая их часть совершают-
ся соматически и психически здоровыми людьми. 
Демонстративные же обусловлены стремлением об-
ратить на себя внимание в связи с личными пробле-
мами (семейными, трудовыми и др.). Они зачастую 
связаны с близкими самоубийцам людьми и прояв-
ляются как агрессивный акт по отношению к ним. 
Самоубийства наблюдаются и при психических рас-
стройствах (депрессии) в виде суицидальных мыс-
лей и попыток.

С этим перекликается определение несуицидаль-
ного самоповреждающего поведения (англ.: self-in-
jurious thoughts and behaviors, или non-suicidal self-
injury — NSSI), подразумевающего повторяющееся, 
преднамеренное, прямое повреждение тела без суи-
цидальных намерений, которое не является соци-
ально приемлемым [12].

Главное, что любые попытки или угрозы самоу-
бийством являются серьезным сигналом о неблаго-
получном состоянии нравственного и психического 
здоровья подростка. Большинство из них нуждают-
ся в психолого-педагогической и медицинской по-
мощи. В экстренных случаях она возлагается на те-
лефоны доверия, центры кризисной психотерапии 
и т. д. Организационные аспекты ее оказания требу-
ют отдельного рассмотрения и анализа.

Класс Международной классификации болезней 
10-го пересмотра (МКБ-10) «Внешние причины за-
болеваемости и смертности» (V01—Y98) включает 
блок «Преднамеренное самоповреждение» (X60—
Х84), в который и входит самоубийство (попытка).

Статистика. Трудности в получении инфор-
мации по самоубийствам. При поиске материала 
для анализа и обобщения данных по суицидам нами 
обращено внимание на скрываемое в стране офици-
альными источниками истинное положение с про-
блемой в стране, вынуждающее исследователей при 
сборе информации обращаться к редким сведениям 
Следственного комитета Российской Федерации 
(СК РФ), Министерства внутренних дел Российской 
Федерации (МВД РФ), Прокуратуры Российской 
Федерации, докладам Уполномоченного по правам 
ребенка при Президенте и др. Периодически обсуж-
даемые в средствах массовой информации (СМИ) 
отдельные факты суицидов и попыток к ним не да-
ют полного представления о проблеме. К тому же и 
с трудом получаемые сведения, особенно скудные 
таблицы Росстата по разделу смертности от внеш-
них причин в стране и по ее субъектам, содержат 
лишь один столбец «самоубийства» для всего насе-
ления, не выделяя отдельно детско-подростковый 
контингент.

Эта тенденция (мягко назовем — осторожность) 
четко прослеживается и в документах Роспотреб-
надзора, с 2023 г. усугубивших и так практически 
невозможное получение даже специалистами ин-
формации по этой действительно достаточно «тон-
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кой» и «деликатной», требующей осторожности при 
оглашении фактов проблеме. Речь идет о февраль-
ском (2023) приказе ведомства   4, в опубликованном 
в проекте практических рекомендаций специали-
стам СМИ   5. Согласно им, в частности, следует избе-
гать размещения сведений о самоубийстве и репор-
тажей на первой полосе издания, ограничивать 
остроту подачи информации, ее объем. Сообщения 
о суициде должны быть по возможности краткими. 
Рекомендуется ограничивать информацию о проис-
шествии общими данными, избегая подробностей о 
личности суицидента, его образе жизни и прочей 
информации, которая способствовала бы иденти-
фикации с ним, особенно когда речь идет о подрост-
ковых и молодежных самоубийствах.

Характерно, что содержащиеся в приказе крите-
рии для признания информации о суицидах запре-
щенной тем не менее попали в СМИ    6. Среди пока-
зателей оценки содержания сайтов и интернет-стра-
ниц — осуждение или высмеивание неудачной по-
пытки суицида, размещение объявлений о знаком-
стве с целью самоубийства или опрос о наиболее на-
дежных его способах, наличие предложения или 
просьбы совершить самоубийство, указание на суи-
цид как способ решения проблемы, его одобрение, а 
также аргументы, которые не содержат прямого или 
явного побуждения, но «способные склонить к при-
нятию решения о совершении самоубийства». Это 
могут быть истории, популяризирующие действия 
совершивших суицид людей, и др.

Несколько проясняемая картина, как правило, 
появляется ежегодно к Всемирному дню предотвра-
щения самоубийств. Эта международная дата 
(World Suicide Prevention Day) отмечается по всей 
планете ежегодно с 10 сентября 2003 г. с целью со-
действия деятельности по предотвращению само-
убийств во всем мире   7.

Дата была объявлена Международной ассоциа-
цией по предотвращению самоубийств совместно с 
ВОЗ. В течение последнего 3-летнего периода 
(2021—2023) День предотвращения самоубийств 
проводится под девизом «Подарить надежду благо-

даря действию» как «мощный призыв к принятию 
мер и напоминание о существующей альтернативе 
самоубийству, и что своими действиями мы способ-
ны вселить надежду и активизировать профилакти-
ку». Имеется в виду комплекс известных, в том чис-
ле активно предпринимаемых в России, мер по за-
крытию провоцирующих молодежь на самоубий-
ство сайтов в сети Интернет, других источников не-
гативной, провоцирующей информации и иных ка-
налов.

В связи с этим обращают на себя внимание мате-
риалы еженедельника Института демографии НИУ 
ВШЭ имени А. Г. Вишневского «Демоскоп Weekly»: 
по мнению авторов, несмотря на сложную суици-
дальную ситуацию, статистика суицидов в России 
зачастую скрывается, на территориях допускают 
подделки, да и сама масштабность усилий по про-
филактике самоубийств среди основных групп ри-
ска требует расширения [13, 14]. Картину отражают 
современные материалы ученых этого Института о 
состоянии проблемы у всего населения России, в 
том числе сравнительно с данными ВОЗ   8.

Здесь же со ссылкой на зарубежный журнал   9 ука-
зано, что, в отличие от Росстата, ВОЗ по-прежнему 
считает: ситуацию со смертностью от самоубийств в 
России намного сложнее, чем представляется по 
официальным данным, т. е. речь идет прежде всего 
о разночтениях в статистике явления (см. таблицу).

Согласно опубликованным ВОЗ оценкам, число 
погибших от суицида разнится существенно: по 
обоим полам цифра по ВОЗ превышает данные Рос-
стата в 2,1 раза. А СКС по этой причине для всего 
населения России в 2019 г. составил 21,6, что в 2,3 
раза больше, чем по данным отечественной офици-
альной статистики.

Налицо действительно серьезные трудности в 
получении официальной статистической информа-
ции по проблеме суицидов в России и их профилак-
тике, в том числе среди детско-подросткового кон-
тингента. Главное, по нашему мнению, что ситуация 
в идеале должна постоянно мониторироваться за-
интересованными федеральными органами, ведом-

4 Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека от 27.02.2023 № 79 «Об 
утверждении критериев оценки информации, необходимой для 
принятия Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека решений… позволяющих 
идентифицировать сайты в информационно-телекоммуникацион-
ной сети Интернет, в отношении информации о способах соверше-
ния самоубийства, а также призывов к совершению самоубийства» 
(Зарегистрирован 17.04.2023 № 73051). Опубликован 17.04.2023 Ре-
жим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/
0001202304170026?index=1&rangeSize=1

5 Рекомендации Роспотребнадзора (проект). Режим доступа: 
https://rospotrebnadzor.ru/activities/statistical-materials/Рекоменда-
ции%20СМИ_Проект_На%20сайт.pdf

6 Роспотребнадзор объяснил, какие данные о суицидах отнесут к 
запрещенным. РБК от 17.04.2023. Режим доступа: https://
www.rbc.ru/society/17/04/2023/643d88d19a7947d26ac5e199

7 Всемирный день предотвращения самоубийств в 2023 г.: «По-
дарить надежду благодаря действию». Информационный бюлле-
тень ВОЗ от 10.09.2023. Режим доступа: https://www.who.int/ru/
news-room/events/detail/2023/09/10/default-calendar/world-suicide-
prevention-day-2023—-creating-hope-through-action

8 Самоубийства и их профилактика в Российской Федерации, 
2021 год: основные факты. Демоскоп Weekly № 911-912 от 7—20 
сентября 2021 г. Режим доступа: http://www.demoscope.ru/weekly/
2021/0911/suicide.php

9 Suicide worldwide in 2019: global health estimates. Geneva: World 
Health Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO (дата обра-
щения 09.08.2021).

Сравнительная таблица данных Росстата и оценок ВОЗ в части 
суицида

П р и м е ч а н и е. СКС — стандартизированный коэффици-
ент смертности.

Показатель
Число умерших от само-

убийств, абс. ед.
СКС от самоубийств, 
на 100 тыс. населения

Росстат ВОЗ Росстат ВОЗ

Оба пола 17 192 36 625 9,3 21,6
Женщины 2893 7128 2,7 7,2
Мужчины 14 299 29 498 16,8 38,2
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ствами, комиссиями, в частности Правительствен-
ной комиссией по делам несовершеннолетних и за-
щите их прав. Например, как это проводит Межго-
сударственный статистический комитет СНГ, в те-
чение 5 лет (2017—2021) мониторирующий показа-
тели принятых в 2015 г. ООН Целей устойчивого 
развития    10. Напомним, что они представляют со-
бой набор из 17 взаимосвязанных глобальных це-
лей, разработанных в качестве «плана достижения 
лучшего и более устойчивого будущего для всех». 
Применительно к данной публикации интерес пред-
ставляет третья цель: «Обеспечение здорового образа 
жизни и содействие благополучию для всех в любом 
возрасте» с двумя подцелями к достижению к 
2030 г.:

—уменьшить на 1/3 преждевременную смерт-
ность от неинфекционных заболеваний по-
средством профилактики и лечения и поддер-
жания психического здоровья и благополучия;

—улучшать профилактику и лечение зависимо-
сти от психоактивных веществ, в том числе 
злоупотребления наркотическими средствами 
и алкоголем    11.

В статистическом сборнике СНГ (2023) отмече-
но, что усилия стран СНГ по борьбе с негативными 
явлениями распространения алкоголизма и нарко-
мании находят отражение в снижении числа само-
убийств, наблюдаемом во всех странах Содруже-
ства. «Смертность от самоубийств» включена в Пе-
речень показателей достижения ЦУР для региона 
СНГ среди показателей по достижению цели 3. Как 
показано, эта цифра у всего населения (число умер-
ших на 100 тыс. населения) во всех 11 странах СНГ 
имеет тенденцию к снижению, в России — с 13,8 в 
2017 г. до 10,7 в 2021 г.

Анализируя вышеприведенные трудности в по-
лучении информации по проблеме суицида, полага-
ем, что именно они явились стимулом для практи-
чески впервые фиксируемого нами включения в от-
крытом доступе в упомянутую Стратегию комплекс-
ной безопасности детей в Российской Федерации на 
период до 2030 г. оценку уровня безопасности детей 
такого показателя (из числа 16), как число детей в 
возрасте до 17 лет (имеется в виду контингент до 
17 лет включительно или до 18 лет), умерших вслед-
ствие самоубийства, на 100 тыс. детей данного 
контингента. Есть надежда, что изучение аналити-
ками данного показателя в разрезе страны и ее субъ-
ектов позволит получить истинную картину состоя-
ния проблемы и разработать научно обоснованные 
рекомендации с акцентом на превентивные меры.

ВОЗ, работая в 2016 г. над упомянутой Глобаль-
ной стратегией охраны здоровья женщин, детей и 
подростков (2016—2030), отметила, что миллионы 
подростков по всему миру болеют и умирают от 
предотвратимых причин, причем 70% случаев смер-
ти взрослых в результате неинфекционных заболе-
ваний вызвано факторами риска, воздействие кото-
рых началось именно в подростковом возрасте. А в 
качестве основных причин смерти лиц 10—19 лет 
были названы дорожно-транспортный травматизм, 
самоубийства и межличностное насилие. При этом 
к числу основных заболеваний, не приводящих к ле-
тальному исходу, были отнесены психические рас-
стройства   12.

По разделу «Здоровье и развитие подростка» 
Стратегией предусмотрены «акцент на предотвра-
щение самоубийств и коррекция риска самоповреж-
дений и самоубийств».

И вот, спустя 6 лет, ситуация остается напряжен-
ной   13. Так, согласно Информационному бюллетеню 
ВОЗ от 17.06.2022, и ныне на каждое самоубийство 
приходится значительно больше его попыток. Под-
черкивается, что в общей массе населения наиболее 
серьезным фактором риска самоубийства является 
ранее совершенная попытка суицида. Суициды яв-
ляются четвертой по значимости ведущей причи-
ной смертности в возрастной группе 15—29 лет.

В нашей стране, гласит Стратегия комплексной 
безопасности детей в Российской Федерации на пе-
риод до 2030 г., преобладающими внешними причи-
нами смертности среди детей до 18 лет в 97% всех 
случаев остаются дорожно-транспортные происше-
ствия, утопление, удушение, отравление (в том чис-
ле алкоголем, медикаментами, средствами бытовой 
химии), падение с высоты, самоубийство, несчаст-
ные случаи в результате неосторожного обращения 
с огнем, несчастные случаи на транспорте, убий-
ство   14. Около 8% общего числа случаев смерти детей 
составляют случаи самоубийства.

Как свидетельствует доклад ВОЗ 2021 г.   15, по 
СКС Россия занимает в отношении самоубийств 
11-е место среди 20 стран.

Возрастные коэффициенты смертности по дан-
ной причине представлены на рисунке. Обращает 
на себя внимание выделение групп 5—9 лет (!), 10—
14 и 15—19 лет.

Сохранилась и сильная региональная дифферен-
циация смертности от самоубийств. К примеру, в 

10 Мониторинг показателей целей устойчивого развития (ЦУР) в 
регионе СНГ 2017—2021: сборник. М.: Межгосударственный стати-
стический комитет СНГ. 182 с. Режим доступа: https://
mail.google.com/mail/u/0/#inbox?projector=1 (дата обращения 
22.09.2023).

11 Преобразование нашего мира: Повестка дня в области устойчи-
вого развития на период до 2030 года. Резолюция, принятая Гене-
ральной Ассамблеей ООН 25 сентября 2015 года, 70/1. Режим до-
ступа: https://docs.cntd.ru/document/420355765 (дата обращения 
19.03.2022).

12 Глобальная стратегия охраны здоровья женщин, детей и под-
ростков (2016—2030): выживать, процветать, менять. Женева: ВОЗ; 
2015. 103 с. Режим доступа: http://rcmp-nso.ru/profila/m_mater/docs/
globalnaja_strategija_ohrany_zdorovja_zhenshhin_detej_i_podrostkov.
pdf

13 Самоубийство. Основные факты. Информационный бюллетень 
ВОЗ от 17.06.2022. Режим доступа: https://www.who.int/ru/news-
room/fact-sheets/detail/suicide

14 Указ Президента Российской Федерации от 17.05.2023 № 358 «О 
Стратегии комплексной безопасности детей в Российской Федера-
ции на период до 2030 года». Режим доступа: http://
publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202305170008

15 Suicide worldwide in 2019: global health estimates. Geneva: World 
Health Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO (дата обра-
щения 09.08.2021).
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2020 г. СКС от самоубийств в Республике Алтай был 
в 273 раза выше, чем в Чеченской Республике.

В целом же подавляющее большинство субъек-
тов Российской Федерации относятся к числу реги-
онов мира с одним из самых высоких уровней 
смертности от самоубийств.

Обсуждение
Проблема суицидов в России и за рубежом заслу-

живает более глубокого анализа и осмысления.
В связи с указанными трудностями в получении 

информации по проблеме и о значимости их пре-
одоления, прежде всего в отношении подросткового 
периода, особо отметим тот факт (отмечен лишь в 
Газете.ru), что в июле 2023 г. Уполномоченная при 
Президенте Российской Федерации по правам ре-
бенка в России Мария Львова-Белова предложила 
Министерству здравоохранения страны создать 
единую федеральную кризисную службу помощи 
подросткам, находящимся в суицидальном кризисе, 
как и создать в каждом субъекте РФ (!) кабинеты 
кризисной помощи несовершеннолетним    16.

Согласно данным доклада Уполномоченного за 
2022 г., сделанного в 2023 г.    17, зафиксирована тен-
денция снижения общего количества случаев дет-
ских суицидов: в 2020 г. — 548 (на 30,4% меньше, не-
жели годом ранее), в 2021 г. — 753, в 2022 г. — 679 
(на 9,8% меньше, чем в предыдущем). Вместе с тем, 
как пояснила М. Львова-Белова, по данным СК РФ, 
отрицательная тенденция прослеживается в части 
увеличения числа совершаемых подростками попы-
ток самоубийства.

Как свидетельствует наш анализ, непосредствен-
но в тексте упомянутого опубликованного традици-
онно к 1 июня (Международному дню защиты де-
тей) Доклада Уполномоченного информация по 
проблеме отсутствует и с трудом удается получить 
сведения о тренде лишь со ссылкой.

Подчеркнем также, что, например, в рамках реа-
лизуемых в стране национальных проектов «Демо-
графия» и «Здравоохранение» проблеме смертно-
сти от самоубийств внимание не уделено.

Добавим, что на фоне бурного внедрения в стра-
не во все сферы жизни информационных техноло-
гий (а специалисты считают цифровизацию удоб-
ным средством для саморазвития, особенно детей, 
подростков, молодежи) основным по ходу данного 
процесса является не навредить психологическому 
здоровью индивидуума, не принимать во внимание 
все обилие информации, а подходить к ней избира-
тельно [15].

Надежду на исправление ситуации в связи с упо-
мянутыми аспектами проблемы, связанными пре-
жде всего с трудностями в получении официальной 
статистической информации в области состояния в 
России проблемы суицидов и их профилактики 
(при постоянном мониторировании данных СК РФ, 
МВД РФ, институтом Уполномоченного при Прези-
денте России по правам ребенка, Правительствен-
ной комиссией по делам несовершеннолетних и за-
щите их прав и др.) дает тот факт, что практически 
впервые нами фиксируется в открытом доступе 
включение в комплексную Оценку уровня безопас-
ности детей такого показателя (среди 16), как число 
детей до 17 лет, умерших вследствие самоубийства, 
на 100 тыс. детей указанного возраста.

На основе рекомендаций Минздрава России 
(2020) и в рамках выполнения комплекса мер до 
2020 г. по совершенствованию системы профилак-
тики суицида среди несовершеннолетних в ряде ре-
гионов были разработаны и внедрены межведом-

16 В РФ может появиться федеральная служба борьбы с подрост-
ковым суицидом. Газета.ru от 30.07.2023. Режим доступа: https://
www.gazeta.ru/politics/news/2023/07/30/20973860.shtml

17 Ежегодный доклад о деятельности Уполномоченного по пра-
вам человека в Российской Федерации за 2022 год. Режим доступа: 
https://cdnstatic.rg.ru/uploads/attachments/2023/05/15/
ombudsmen_doklad_2022_e29.pdf

Возрастные коэффициенты смертности от самоубийств, 2020 г. (на 100 тыс. населения соответствую-
щего пола и возраста).
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ственные программы по предотвращению суици-
дального поведения среди этой группы населения   18.

В практическом плане при этом трудно не согла-
ситься с академиком РАН А. Барановым, что нали-
чие регистрируемой крайне высокой частоты само-
убийств в подростковой среде диктует очевидную 
необходимость внедрения системы эффективного 
медико-социального патронажа контингента детей 
повышенного социального риска [16].

Подробно мы не затрагиваем проблемы семейно-
го воспитания детей, в частности жертв бытового
насилия, в условиях самоизоляции, что способ-
ствует усилению суицидального поведения   19. Воз-
никающие острое чувство обиды, гнев, возмуще-
ние, тревога мешают пациентам правильно оценить
сложившуюся ситуацию, найти адекватные пути ее
преодоления. Суицидальные действия на данном
этапе спонтанны, внезапны, не продуманны. В ряде 
случаев подобные действия могут завершиться
смертью пострадавшего. Реже суицидальные тен-
денции развиваются постепенно с формированием
продуманного суицидального решения. Упомяну-
тые вопросы влияния пандемии COVID-19 заслу-
живают специального рассмотрения, поскольку эта 
чрезвычайная ситуация внесла существенную лепту 
в обострение проблемы, обусловив существенное 
учащение случаев суицида, особенно в подростково-
молодежной среде.

После покушения на самоубийство у некоторых
пациентов подобные мысли не исчезают. Характе-
ризуя вероятность суицидальных действий в
группе жертв бытового насилия, следует признать
существующую степень риска высокой, в наиболь-
шей степени требующей дополнительных реабили-
тационных мероприятий.

Заключение
Все возрастающее влияние многочисленных вы-

зовов и угроз на формирующуюся психику контин-
гента с учетом всех показанных имеющихся трудно-
стей с получением полной и достоверной информа-
ции диктует необходимость пролонгации аналити-
ческих научных изысканий и обоснования ком-
плексных межведомственных мер эффективной 
профилактики в данной области.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Среднерусский институт управления — филиал ФГБОУ ВО «Российская академия народного хозяйства и государственной службы при 

Президенте РФ», 302028, г. Орел

Представлен социологический анализ социального здоровья современной студенческой молодежи. Эмпириче-
скую основу работы составили результаты мониторингового исследования студенческой молодежи, прово-
димого в социологической лаборатории кафедры социологии и социальных технологий. В рамках социологиче-
ского мониторинга выявлена оценка таких составляющих социального здоровья студенческой молодежи, как 
отношения с друзьями и родственниками, отношения в студенческом коллективе, межнациональные отно-
шения в вузе и регионе, участие в общественной жизни, социальное самочувствие, активная жизненная пози-
ция, а также семейные практики и ценности. Установлено, что современные возможности бытовых усло-
вий позволяют каждому человеку организовать образ жизни так, чтобы создать синергический эффект для 
социального здоровья, сочетая достигнутые стандарты организации быта и моды на здоровый образ жизни. 
Именно такой синергический эффект может быть усилен, индуцирован в среде социального окружения, ос-
новную роль при этом играет именно большая многопоколенная семья.
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Введение
Социальное здоровье означает наличие у челове-

ка положительных взаимоотношений с окружаю-
щими людьми, его включенность в общество и воз-
можность получать поддержку. Исследования пока-
зывают, что люди, у которых есть круг близких дру-
зей и родственников, живут дольше и чувствуют се-
бя счастливее.

Для поддержания социального здоровья необхо-
димо налаживать и поддерживать связи с друзьями 
и родственниками, участвовать в общественной 

жизни, заниматься волонтерской деятельностью, 
оказывать помощь нуждающимся людям.

Одним из важных аспектов здоровья является 
образ жизни. Привычки и образ жизни могут силь-
но влиять на наше здоровье. Так, курение, употре-
бление алкоголя и наркотиков, неправильное пита-
ние и сидячий образ жизни могут привести к раз-
личным заболеваниям и проблемам со здоровьем. 
Поэтому важно следить за своими привычками и 
стараться изменять их в лучшую сторону. Напри-
мер, можно заменить вредные продукты на полез-
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ные, начать заниматься спортом, учиться новому и 
развиваться.

Важно понимать, что здоровье — это не только 
личное дело каждого человека, но и общественное. 
Правительство и общественные организации долж-
ны работать на благо здоровья населения, создавать 
условия для здоровой жизни и бороться с фактора-
ми, негативно влияющими на здоровье.

В целом поддержание здоровья требует усилий 
на всех уровнях: персональном, социальном и гло-
бальном. Но все усилия, направленные на поддер-
жание здоровья, стоят того, потому что здоровье — 
это самое ценное, что у нас есть.

Сама категория «социальное здоровье» в работах 
социологов прослеживается нечасто. С социально-
экономического ракурса социальное здоровье ис-
следует Н. Ю. Смоляницкая, которая предлагает 
применять к трактовке данной категории воспроиз-
водственный подход, заключающийся в триедин-
стве таких составляющих, как «социальное благопо-
лучие», «человеческий потенциал» и «активное дол-
голетие» [1].

Социально-философский подход к анализу соци-
ального здоровья прослеживается в работе А. В. Пи-
люшенко, которая использует для этого диалектиче-
ский подход [2]. Именно применение общенаучного 
диалектического метода позволяет раскрыть фено-
мен социального здоровья во всей многомерности 
его содержания, учитывая всю многогранность и 
противоречивость современного социума.

В социально-педагогическом ракурсе рассматри-
вает социальное здоровье Е. М. Лысенко, выделяя 
такие его компоненты, как «телесные», «менталь-
ные», «социальные» и «духовные» [3].

Объединить медицинский и социально-фило-
софский подходы к пониманию социального здоро-
вья в своих работах берется канд. мед. наук, д-р фи-
лос. наук О. А. Рагимова, которая дает данному со-
циальному феномену следующее определение: «Со-
циальное здоровье обозначает благополучие людей, 
проявляющееся в высокоэффективной организации 
социума, благоприятных общественных атмосфере 
и отношениях, а также в позитивных ценностях, и 
является необходимым фактором обеспечения со-
циоприродной гармонии и устойчивого развития 
общества» [4].

В социологическом контексте социальное здоро-
вье исследуют в социологической лаборатории ка-
федры социологии и социальных технологий Сред-
нерусского института управления Российской ака-
демии народного хозяйства и государственной 
службы при Президенте РФ (РАНХиГС) П. А. Мерку-
лов, А. А. Алексеёнок, Ю. В. Каира через такие кате-
гории, как социальное самочувствие [5] и социаль-
ная стабильность [6, 7].

Наиболее близкой заявленной авторами пробле-
матике является работа Н. Х. Гафиатулиной, С. С. Ко-
синова, Н. П. Любецкого, посвященная социально-
му здоровью такой социально-демографической 
группы, как студенческая молодежь. Данный науч-

ный коллектив определяет социальное здоровье 
студенческой молодежи как «…состояние, детерми-
нированное внешними и внутренними факторами, 
которое формируется во взаимодействиях моло-
дежного сообщества с социальным окружением и 
отражает уровень молодежной активности в ходе 
данных взаимодействий» [8].

Материалы и методы
Эмпирической составляющей представленной 

работы послужили результаты социологических ис-
следований, проведенных в социологической лабо-
ратории кафедры социологии и социальных техно-
логий Среднерусского института управления — фи-
лиала РАНХиГС под руководством авторов и при 
их непосредственном участии.

Эмпирическое социологическое исследование 
«Молодежь региона: ценностные установки и образ 
жизни» проведено на кафедре «Социология и соци-
альные технологии» в мае 2022 г. Метод исследова-
ния — онлайн-анкетирование по месту жительства 
с использование платформы «Яндекс.Формы». 
Опрошено 886 респондентов в возрасте от 18 до 
35 лет.

В рамках социологического исследования отра-
жены как целостный социологический портрет со-
временной молодежи, так и особенности самоиден-
тификации, качества жизни и досуговых предпочте-
ний, политической активности и патриотизма мо-
лодых людей региона, являющиеся неотъемлемыми 
составляющими социального здоровья молодежи в 
целом и студенческой молодежи в частности. Выяв-
лены особенности отношения молодых мужчин и 
женщин к исследуемым вопросам, а также различия 
в восприятии у двух возрастных категорий молоде-
жи (18—25 лет — молодежь и 26—35 лет — 
«взрослая» молодежь).

Исследование проведено в Орловской области. 
Выборка квотно-гнездовая. Репрезентативность вы-
борки обеспечивается по полу, по типу населенных 
пунктов и основному роду занятий (студенческая 
молодежь и работающие молодые люди). Средняя 
ошибка выборки не превышает 3% [9, 10].

Мониторинговое исследование социального са-
мочувствия студентов в среде вуза запущено в ноя-
бре 2023 г. Проводится методом сплошного анкет-
ного опроса учащихся I—IV курсов (бакалавриат) 
по всем направлениям подготовки четырех факуль-
тетов Среднерусского института управления — фи-
лиала РАНХиГС. Опрошено 509 респондентов в 
возрасте от 18 до 22 лет.

В рамках социологического мониторинга выяв-
лена оценка таких составляющих социального здо-
ровья студенческой молодежи, как отношения с 
друзьями и родственниками, отношения в студенче-
ском коллективе, межнациональные отношения в 
вузе и регионе, участие в общественной жизни, со-
циальное самочувствие, активная жизненная пози-
ция, а также семейные практики и ценности.
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Результаты исследования
Согласно определению Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), здоровье — это «состояние 
полного физического, душевного и социального 
благополучия, а не только отсутствие болезней и 
физических дефектов» [11]. В нашем исследовании 
мы сосредоточились именно на составляющей со-
циального благополучия, рассматриваемого с соци-
ологической точки зрения как социальное здоровье.

Одним из проявлений социального здоровья в 
студенческой среде, измеримого на эмпирическом 
уровне, является характер отношений в сформиро-
ванных, относительно постоянных коллективах — 
учебных группах (табл. 1).

Так, при ответе на вопрос анкеты о существова-
нии в студенческой группе недружелюбных, прене-
брежительных отношений отрицательно высказа-
лись 68,1% респондентов, а положительно лишь 
5,4%. На возникновение время от времени таких от-
ношений указали 26,5%, что можно считать есте-
ственной нормой внутригрупповой социальной ди-
намики, а временный характер таких отношений го-
ворит о способности студенческой группы самосто-
ятельно или под руководством администрации и 
преподавателей разрешить возникающие нездоро-
вые отношения, не дав им укорениться.

В условиях многоэтничности социального окру-
жения большинства жителей России межнацио-
нальные отношения являются важным проявле-
нием не только социального здоровья, но и связан-
ного с ним традиционного, исторически преем-
ственного характера общественных отношений в 
нашей стране. Особенно важно измерять характер 
межнациональных отношений в организованной 
молодежной группе, в которой фактически проис-
ходит вторичная социализация (табл. 2).

На предложение охарактеризовать взаимоотно-
шения студентов разных национальностей в стенах 
вуза получены еще более положительные ответы. 
Так, дружелюбными и скорее дружелюбными меж-

национальные взаимоотношения в студенческих 
группах считают большинство опрошенных, ней-
тральными — еще почти треть, а скорее неприяз-
ненными — лишь 1,4%; как явно неприязненные и 
враждебные отношения не охарактеризовал ни 
один опрошенный.

Исходя из результатов измерения межнацио-
нальных отношений в студенческих группах, можно 
предположить наличие огромного экспортного по-
тенциала у российского образования, в учреждени-
ях которого студенты любых национальностей, в 
том числе иностранцы, могут сосредоточиться на 
учебе в благоприятной социальной обстановке 
именно благодаря высокому уровню социального 
здоровья в студенческих коллективах (табл. 3).

При этом индивидуальное чувство неприязни к 
«иным» все же иногда возникает у некоторых опро-
шенных. Неприязнь к людям других национально-
стей наиболее часто указывалась респондентами: 
хотя бы один раз ее испытывали 27,1% респонден-
тов. Однако условия организованной студенческой 
группы и единство интересов и потребностей у мо-
лодежи всей планеты позволяют не перерасти этим 
отрицательным первичным впечатлениям от обще-
ния с «иными» в устойчивые социальные формы 
ксенофобии. Независимо от национальности на 
втором месте в нашем своеобразном антирейтинге 
находится неприязнь по политическим взглядам. 
Молодежь всегда и везде обостренно воспринимает 
окружающую действительность и не сдерживается в 
своих оценках, проявляя при этом идеологизиро-
ванные представления о должном в рамках извест-
ного синдрома юношеского максимализма. Россий-
ская молодежь не является исключением, и 19,3% 
опрошенных хотя бы однажды испытывали непри-
язнь к людям иных политических взглядов. А вот к 
иноверцам и к иным по материальному положению 
неприязнь испытывала незначительная доля опро-
шенных (по 5,7%), что показывает отсутствие рели-
гиозных и классовых противоречий в студенческих 
группах.

В целом налаживание конструктивных межнаци-
ональных отношений (точнее, невзирая на нацио-
нальность) сразу на I курсе вуза при участии препо-
давателей будет способствовать еще большему со-
циальному здоровью в учебных группах, иных пре-
пятствий к этому не выявлено.

Наиболее общим эмпирическим индикатором 
составляющей социального благополучия по опре-
делению ВОЗ может служить распределение ответов 

Та б л и ц а  1
Распределение ответов на вопрос «Существуют ли в Вашей 
студенческой группе недружелюбные, пренебрежительные 

отношения между студентами?»

Вариант ответа Доля, %

Таких отношений нет 68,1
Существуют время от времени 26,5
Существуют постоянно 5,4

Та б л и ц а  2
Распределение ответов на вопрос «Как бы Вы охарактеризовали 

взаимоотношения между студентами вуза разных 
национальностей?»

Вариант ответа Доля, %

Дружелюбные 42,1
Скорее дружелюбные 24,3
Нейтральные 32,1
Скорее неприязненные 1,4
Неприязненные 0
Враждебные 0

Та б л и ц а  3
Распределение ответов на вопрос «Испытывали ли Вы когда-

нибудь чувство неприязни…» (в %)

Вариант ответа Да Нет

К людям другой национальности 27,1 72,9
К людям, исповедующим иную веру 5,7 94,3
К людям, придерживающимся иных политических взглядов 19,3 80,7
К людям, имеющим материальный статус, кардинально от-
личающийся от Вашего 5,7 94,3
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на вопрос о том, насколько респондентов устраива-
ет жизнь, которую они ведут (табл. 4).

В табл. 4 продемонстрировано, что большинство 
опрошенных (79,2%) устраивает их жизнь. Это гово-
рит о том, что у молодых респондентов гораздо 
меньше проблем со здоровьем, с проблемами на ра-
боте и в собственной семье. Примечательно, что 
37,9% молодежи полностью устраивает их жизнь, а 
41,3% скорее устраивает, чем не устраивает. О том, 
что жизнь их полностью не устраивает, заявили 
лишь 4% респондентов.

Высокая удовлетворенность жизнью вполне ха-
рактерна для молодости, имеющиеся трудности ка-
жутся временными и легко преодолимыми. Впечат-
ление от лучших лет жизни наших респондентов 
также почти ничто не омрачает.

Социальное благополучие и социальное здоро-
вье — это не только состояние жизни здесь и сейчас, 
но и направление взглядов на будущее, которые 
преломляются через такой ценностный компонент 
личности, как понимание успешности. Для измере-
ния успешности нами были вычленены непосред-
ственно факторы социального здоровья наряду с 
измерением факторов личностного развития и се-
мейных установок (табл. 5).

Наше исследование показало, что именно факто-
ры социального здоровья (среднее значение — 
37,3%) являются главными в самооценке жизненно-
го успеха, обгоняя даже столь важные для молодежи 
факторы личностного развития (среднее значе-
ние — 34,9%), а также факторы семейного положе-
ния (среднее значение — 14,7%), которыми студен-
ты вузов фактически пренебрегают при выборе ос-
новных факторов жизненного успеха.

Как было выявлено ранее, нормальный социаль-
но-психологический климат окружающей действи-
тельности является одним из основных факторов 
жизненного успеха, по мнению молодых людей. Мо-
лодежь как особая социально-психологическая 
группа отличается неустойчивостью психического 
состояния ввиду нормальных возвратных измене-
ний.

В рамках социологического исследования выяв-
лены основные факторы, вызывающие раздражение 
или возмущение в окружающей действительности 
(вопрос «Что в окружающей действительности вы-
зывает у Вас набольшее раздражение/возмуще-
ние?»). Около 60% респондентов не испытывают 
раздражения или возмущения: 40% из них прямо 
ответили, что не испытывают на данный момент по-
добных чувств, около 20% не смогли сформулиро-

вать точный ответ («затрудняюсь ответить», «не мо-
гу сказать точно», «все», «на данный момент не ис-
пытываю таких чувств»). Среди конкретных факто-
ров раздражения студенты называли следующие (в 
порядке убывания):

—отрицательные качества людей: грубость, ли-
цемерие, ложь, эгоизм, хамство, агрессия, пре-
дательство, безответственность;

—крайние формы неуважения друг к другу (в 
том числе ксенофобия из-за внешности, воз-
раста), межконфессиональная нетерпимость, 
пренебрежение, расизм, дискриминация, не-
принятие чужих взглядов;

—отношения и климат внутри студенческой 
группы: безнаказанность прогульщиков, жела-
ние одногруппников подставить друг друга, 
плохие отношения в группе, разговоры во вре-
мя пар, нарушающие рабочую обстановку в 
группе;

—несправедливость;
—проблемы социально-материального характе-

ра: дорогая медицина, низкая заработная пла-
та, отсутствие маршруток утром и вечером, в 
целом общественный транспорт, дорогие 
стройматериалы, инфляция, плохая экономи-
ка города Орла;

—девиантное поведение: вандализм, пьянство, 
курение;

—конфликтные ситуации, ссоры, споры;
—конкретные вещи, с которыми сталкиваемся 

каждый день или можем столкнуться: недопо-
нимание, невыполнение обязанностей руково-
дящими лицами, скрипучие полы и утро поне-
дельника;

—различные политические взгляды, конфликты 
между Россией и другими государствами, про-
паганда, частичное отсутствие патриотизма.

Социальное благополучие, одной из основ кото-
рого выступает социальное здоровье, является со-
ставляющей здоровья как такового, согласно выше-

Та б л и ц а  4
Распределение ответов на вопрос «Насколько Вас устраивает 

жизнь, которую Вы ведете?»

Вариант ответа Доля, %

Полностью устраивает 37,9
Скорее устраивает, чем не устраивает 41,3
Скорее не устраивает, чем устраивает 16,8
Полностью не устраивает 4,0

Та б л и ц а  5
Распределение ответов на вопрос «Что в настоящее время 

является основными факторами жизненного успеха?»

П р и м е ч а н и е. Ответы распределены авторами исследо-
вания на три группы факторов.

Вариант ответа Доля, %

Факторы личностного развития
Высокий профессионализм 41,4
Предприимчивость 35,4
Талант 32,2
Хорошее образование 30,4

Факторы социального здоровья
Здоровый психологический и ментальный климат в ближ-
нем окружении 43,8
Социальные связи 39,2
Экономическая независимость 34,9
Постоянное саморазвитие и самообразование 31,2

Факторы семейного положения индивида
Богатые родители 17,5
Семья 16,0
Удачная женитьба, замужество 10,5
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упомянутому определению от ВОЗ, наряду с физи-
ческим здоровьем [12]. Очевидно, что физическое 
самочувствие является залогом и социального здо-
ровья, особенно процесса его улучшения. В связи с 
этим в нашем исследовании измерена и самооценка 
физического здоровья, и некоторые связанные со-
ставляющие образа жизни (табл. 6).

Как показало исследование, семьи 59,7% студен-
ческой молодежи стараются придерживаться здоро-
вого образа жизни, т. е. ближайшее социаль-
ное окружение и среда первичной и вторич-
ной социализации закладывают основы и для 
социального здоровья. При этом почти ⅔ 
опрошенных считают себя физически здоро-
выми людьми (64,6%). Значение, конечно, 
низкое, но такова общемировая тенденция 
снижения уровня здоровья, о чем свидетель-
ствует, например, появление уже у подрост-
ков диагнозов ожирения II степени. Моло-
дость накладывает свой отпечаток на неин-
ституциональное отношение к собственному 
здоровью, что проявляется в самолечении 
(70,5%), необращении к профессиональным 
врачам, добровольном отказе от диспансери-
зации (60,1%). Важно, чтобы с возрастом эта 
привычка изменилась, что позволит своевре-
менно заметить болезнь, улучшить физиче-
ское, а тем самым и социальное здоровье. Ес-
ли зарядку 74,3% студентов не делают, по-
скольку не ощущают в этом потребности, то 
регулярно занимаются различными видами 
спорта почти 40%. При этом спортивные за-
нятия также являются средой общения, а для 
некоторых и социальным лифтом. Уже более 
10 лет наблюдается устойчивая тенденция со-
кращения доли курящих, которая была бы 
сильнее, если бы не электронные сигареты, 
которые наряду с обычными употребляют 
35,6% студентов вузов. С той или иной часто-
той употребляют алкогольные напитки 41,8% 
опрошенных, что также является неприемле-
мо высоким показателем с точки зрения пер-
спектив активного долголетия и пожизнен-

но высокого социального здоровья. Наряду с вред-
ными привычками подкосить физическое здоровье 
и ограничить социальное здоровье способно несба-
лансированное питание, на которое указывают по-
ловина респондентов. В значительной мере это свя-
зано с режимом дня и модой на быстрое питание, 
которое по определению не сбалансировано, но не 
стоит недооценивать и недостаточный для полно-
ценного питания доход студента.

Затронув такую составляющую благополучия, 
как физическое здоровье, нельзя не исследовать и 
психическое здоровье, упомянутое ВОЗ в определе-
нии здоровья. Психическое, душевное здоровье 
проявляется в ценностях, разделяемых личностью, 
в их расположении на внутренней индивидуальной 
шкале [13]. Измерение коннотативных, субъектив-
ных представлений о ценностях, в том числе семей-
ных, представляется важным для завершения пол-
ноты рассмотрения эмпирически наблюдаемого 
проявления социального здоровья.

Как видно из рисунка, на первых местах у студен-
тов вузов находятся ценности, которые нельзя в 
полной мере отнести к семейным, отчасти они пред-
ставляют собой отношения типа «эгоизм вдвоем», 
«я тебя люблю, потому что ты меня любишь». Гово-
рить о самопожертвовании или хотя бы о самоотда-
че в этой связи не приходится. Даже любовь как 

Наиболее значимые семейные ценности (ранг).

Та б л и ц а  6
Распределение ответов на вопросы, касающиеся образа жизни 

и здоровья (в %)

Вариант ответа Да Нет

В Вашей семье принято вести здоровый образ жизни? 59,7 40,3
Вы считаете себя здоровым человеком? 64,6 35,4
Заболев, Вы сразу обращаетесь к врачу? 30,0 70,0
Заболев, Вы пытаетесь вылечиться самостоятельно и толь-
ко в крайнем случае обращаетесь к врачу? 70,5 29,5
Вы проходите диспансеризацию раз в год? 39,9 60,1
Вы регулярно делаете зарядку? 25,7 74,3
Вы регулярно занимаетесь спортом? 39,9 60,1
Вы курите? 35,6 64,4
Вы употребляете алкогольные напитки чаще одного раза в 
месяц? 41,8 58,2
Питание считается правильным, если в рационе достаточ-
но овощей и фруктов, мало жирной пищи, сладкого и муч-
ного. Исходя из этого, на ваш взгляд, Вы правильно питае-
тесь? 51,0 49,0
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ценность оказалась лишь на 4-м месте. При этом по-
мощь родителям как одна из универсальных тради-
ционных ценностей находится на 5-м месте и стоит 
выше материальной обеспеченности. Однако клас-
сическая проблема отцов и детей проявляется и в 
современности, через низкий приоритет готовности 
и стремления перенимать опыт старших поколений. 
Отчасти это объясняется всемирной тенденцией 
ускорения социальной динамики, в том числе науч-
но-технического прогресса, при которой некоторая 
часть жизненного опыта предыдущих поколений 
неприменима в современной действительности. 
Ценности полной семьи и связанного с ней воспита-
ния детей находятся в конце списка, имеют наи-
меньший приоритет. Студенты вузов считают, что 
им еще рано об этом задумываться, они ориентиро-
ваны на учебу и дальнейшее трудоустройство, у 
многих планы переехать в другой город. О создании 
многодетной семьи, как того требует демографиче-
ская обстановка, большинство даже не задумывают-
ся. Однако нельзя исключать того, что по мере взро-
сления жизненные планы изменятся.

Социальное здоровье в его душевной составляю-
щей крайне важно для студентов вузов, о чем свиде-
тельствуют наивысшие приоритеты таких ценно-
стей, как взаимоуважение, эмоционально-психоло-
гический комфорт, взаимопонимание, которые яв-
ляются искомой целью не только в межличностных 
отношениях ближайшего социального окружения, 
но и в отношениях более широкого круга — внутри 
организованных групп, в том числе учебных.

Обсуждение
Главной составляющей и показателем социаль-

ного здоровья в условиях восстановления традици-
онных ценностей становится семья, ее полнота и 
крепость. Причем многопоколенная семья состав-
ляет не только среду первичной социализации, но и 
ближайшее социальное окружение при вторичной 
социализации в течение всей жизни ее членов. Со-
циальное здоровье, основанное на большой семье, 
позволяет человеку ощущать уверенность и осозна-
вать всю полноту проявлений других индивидов в 
обществе, развивать умения выстраивать солидар-
ные взаимоотношения по созидательной повестке 
любого общественного дела.

Социальное здоровье, заложенное в крепкой, 
полноценной, многопоколенной семье, дает челове-
ку наиболее репрезентативное представление и об 
обществе в целом, о том, что для него полезно, что 
вредно. Многопоколенная семья создает условия 
для межпоколенных передачи и воспроизводства 
социального здоровья, на уровне не только соци-
альных, но индивидуальных навыков, к коим отно-
сится здоровый образ жизни без вредных привычек. 
Современные возможности бытовых условий по-
зволяют каждому человеку преобразовать свой об-
раз жизни таким образом, чтобы создать синергиче-
ский эффект для социального здоровья, сочетая до-
стигнутые стандарты организации быта и моды на 

здоровый образ жизни. Именно такой синергиче-
ский эффект может быть усилен, индуцирован в 
среде социального окружения, основную роль при 
этом играет именно большая многопоколенная се-
мья.

Заключение
Моду на здоровый образ жизни создает в первую 

очередь государство через соответствующие нацио-
нальные проекты и программы, а также через ме-
дийно-образовательный нарратив. Кроме того, объ-
ективные процессы повышения социальной ста-
бильности и общих стандартов жизни заставляют 
каждого индивида переоценить свои взгляды на 
собственную повседневность и жизненную перспек-
тиву: все большему количеству людей хочется жить 
подольше, потому что жить стало интересней и ка-
чественно лучше, чем предыдущим поколениям. Та-
кие процессы особенно характерны для России по-
сле 1990-х годов на фоне диахронных сравнений со-
циальной действительности.
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В статье представлены результаты анализа показателей заболеваемости детей 15—17 лет на террито-
рии Российской Федерации, Приволжского федерального округа, Удмуртской Республики, Кировской области 
и Республики Башкортостан за 2014—2022 гг. По данным исследования, на территории Российской Федера-
ции в целом отмечен рост общей и впервые выявленной (первичной) заболеваемости на 24,0 и 22,3% соот-
ветственно. В структуре заболеваемости наибольший рост отмечен по следующим болезням: ожирение 
(24,0 и 27,8% соответственно), сахарный диабет (30,9 и 32,8%) и сахарный диабет 1-го типа (31,9 и 30,8%). 
Использованы данные статистической отчетности по общей и впервые выявленной (первичной) заболевае-
мости ЦНИИОИЗ Минздрава России за 2014—2022 гг. 
Исследование показало рост общей и впервые выявленной заболеваемости на территории Российской Феде-
рации. Однако прогноз к 2027 г. по сравнению с 2014 г. отмечается спадом общей заболеваемости на 8,3%, а 
впервые выявленной (первичной) — на 5,2%. 
В связи с неблагоприятным прогнозом заболеваемости в Российской Федерации на 2027 г. необходимы даль-
нейшие научно обоснованные исследования среди детей 15—17 лет с целью разработки профилактических 
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The article presents results of analysis of morbidity rates in children aged 15–17 years in the Russian Federation, the Vol-
ga Federal Okrug, the Udmurt Republic, the Kirov Oblast and the Republic of Bashkortostan in 2014–2022. According to 
research data, in the Russian Federation there is an increase of general and primarily detected (primary) morbidity by 
24.0% (from 229,468.3 to 231,505.5) and by 22.3% (from 143,109.3 to 149,143.8), respectively. In the morbidity struc-
ture, the greatest increase was noted for such diseases as obesity (24.0 and 27.8%, respectively), diabetes mellitus (30.9 
and 32.8%, respectively) and diabetes mellitus type I (31.9 and 30.8%, respectively). 
The data of statistical reports on general and primarily detected (primary) morbidity of the Central Research Institute for 
Health Organization and Informatics of Minzdrav of Russia were used. 
The study established general and primarily detected morbidity in the Russian Federation. However, forecast for 2027, as 
compared with 2014, is marked by decline of total morbidity by 8.3% and primarily detected (primary) morbidity by 
5.2%. 
Due to the unfavorable forecast for morbidity in the Russian Federation for 2027, further scientific studies are needed 
concerning children aged 15–17 years in order to develop preventive measures at population, group and individual levels, 
considering regional characteristics.
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Введение
В современных условиях государственная про-

грамма направлена на формирование физиологиче-

ских особенностей растущего индивида путем 
укрепления общественного здоровья и воздействия 
на условия окружающей среды [1, 2]. Для сохране-
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ния и укрепления здоровья молодого населения не-
обходимы научно обоснованные практические дей-
ствия, акцентированные на профилактику и межве-
домственный подход с учетом анализа данных о за-
болеваемости и эффективности принятых мер [3, 4].

Заболеваемость — это один из важнейших кри-
териев, который характеризует здоровье молодого 
поколения и населения в целом [5]. Очевидно, что 
тенденции общей и первичной заболеваемости у де-
тей, подростков, молодежи и всего населения имеют 
региональные особенности, что важно учитывать 
при оказании первичной медико-санитарной помо-
щи участковыми педиатрами [6—8]. Снижение ри-
ска ухудшения и сохранение здоровья нации необ-
ходимо для формирования трудоспособного потен-
циала страны как на этапе выбора и получения про-
фессии, так и при последующей профессиональной 
деятельности. В связи с этим для организации эф-
фективной работы в данном направлении необхо-
дим анализ состояния здоровья молодого поколе-
ния [9—11].

В рамках исследования представлен сравнитель-
ный анализ общей и впервые выявленной (первич-
ной) заболеваемости детей 15—17 лет на террито-
рии Российской Федерации, Приволжского феде-
рального округа, Удмуртской Республики, Киров-
ской области и Республики Башкортостан.

Цель исследования — анализ динамики общей и 
впервые выявленной (первичной) заболеваемости и 
ее структуры у детей 15—17 лет за 2014—2022 гг.

Материалы и методы
В ходе исследования использованы материалы 

статистической отчетности об общей и впервые вы-
явленной (первичной) заболеваемости у детей 15—
17 лет на территории Российской Федерации в срав-
нении с Приволжским федеральным округом, Уд-
муртской Республикой, Кировской областью и Ре-

спубликой Башкортостан. Отмечена структура забо-
леваемости некоторых основных болезней. Для ис-
следования выбран период 2014—2022 гг. Применя-
лись методы исследования: аналитический и стати-
стический.

Результаты исследования
Анализ динамики общей заболеваемости за 

2014—2022 гг. у детей 15—17 лет показал, что на 
территории Российской Федерации в целом опре-
деляется ее рост на 0,9% (с 229 468,3 до 231 505,5 на 
100 тыс. детского населения соответствующего воз-
раста), в Приволжском федеральном округе — на 
0,2% (с 259 116,6 до 259 513,5), в Кировской обла-
сти — на 5,2% (с 249 107,1 до 262 630,5). На терри-
тории Удмуртской Республики и Республики Баш-
кортостан произошло ее снижение к 2022 г. по 
сравнению с 2014 г. на 1,3 и 1,7% соответственно 
(рис. 1).

В ходе исследования впервые выявленной (пер-
вичной) заболеваемости отмечено, что рост опреде-
ляется на территории Российской Федерации на 
4,1% (со 143 109,3 до 149 143,8, на 100 тыс. детского 
населения соответствующего возраста), в Приволж-
ском федеральном округе — на 0,9% (с 156 772,6 до 
158 215,8), в Кировской области — на 8,3% (со 
140 692,9 до 153 386,2), в Республике Башкорто-
стан — на 8,9% (со 158 398,4 до 173 944,0). На терри-
тории Удмуртской Республики впервые выявленная 
заболеваемость снизилась к 2022 г. на 4,2% (со 
152 094,4 до 145 659,4; рис. 2).

В ходе исследования структуры заболеваемости 
выявлены болезни с наибольшим ростом в исследу-
емых субъектах. Так, при анализе общей заболевае-
мости ожирением выявлено, что отмечен ее рост с 
2014 по 2022 г. В Республике Башкортостан в 2022 г. 
получен самый высокий результат за исследуемый 
период, он составил 3456,5 на 100 тыс. детского на-

Рис. 1. Динамика общей заболеваемости детей 15—17 лет в Российской Федерации (РФ), Приволжском феде-
ральном округе (ПФО), Удмуртской Республике (УР), Кировской области и Республике Башкортостан с 2014 

по 2022 г. (здесь и на рис. 2—5 — на 100 тыс. детского населения соответствующего возраста).
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селения соответствующего возраста, что на 32,3% 
больше, чем в 2014 г. (самый низкий результат). В 
Приволжском федеральном округе самый высокий 
результат в 2022 г. — 4204,5, что на 31,7% больше, 
чем в 2014 г. В Кировской области самый высокий 
результат в 2022 г. — 6715,2, а самый низкий в 
2016 г. — 4325,0, что на 35,6% меньше, чем в 2022 г. 
В Российской Федерации самый высокий результат 
отмечен в 2022 г. (3577,2), самый низкий — в 2014 г. 
(2720,6). На территории Удмуртской Республики от-
мечено снижение заболеваемости ожирением на 
3,2%. Однако если сравнить 2022 г. с 2019 г., то оче-
виден ее рост — с 3758,7 до 4193,7 (табл. 1).

Анализ впервые выявленной (первичной) забо-
леваемости ожирением показал ее рост с 2014 по 
2022 г. При этом она была выше, чем общая заболе-
ваемость ожирением на территории Российской Фе-
дерации (на 3,8%), Кировской области (на 11,5%), 
Республики Башкортостан (на 6,5%) и ниже таковой 
в Приволжском федеральном округе (на 14,8%), Уд-
муртской Республики (на 36,7%; самый высокий ее 
показатель отмечен в 2018 г. и составлял 1331,5; 
табл. 2).

Увеличение роста общей и первичной заболевае-
мости ожирением отражается и в отрицательной 
динамике общей и впервые выявленной заболевае-
мости сахарным диабетом. Так, при анализе общей 
заболеваемости отмечен ее рост во всех исследуе-
мых субъектах. Темп прироста был выше на терри-
тории Удмуртской Республики (на 39,4%), что на 
21,6% превышает показатель в Российской Федера-
ции, на 32,7% — в Приволжском федеральном окру-
ге, на 39,1% — в Кировской области и на 68,8% — в 
Республике Башкортостан, где отмечен самый низ-
кий темп прироста (табл. 3).

Тенденция роста характерна и для впервые вы-
явленной (первичной) заболеваемости сахарным 
диабетом. Однако самый высокий результат — в 
Кировской области (37,4%), что на 12,3% больше, 
чем в Российской Федерации, на 8,4% — чем в При-
волжском федеральном округе, на 1,9% — чем в Уд-
муртской Республике, на 85,0% — чем в Республике 
Башкортостан. На всей территории Российской Фе-
дерации с 2014 г. отмечен рост; в Приволжском фе-
деральном округе самый низкий результат отмечен 
в 2014 г., а самый высокий — в 2018 г (33,0 на 

Рис. 2. Динамика впервые выявленной (первичной) заболеваемости детей в Российской Федерации (РФ), 
Приволжском федеральном округе (ПФО), Удмуртской Республике (УР), Кировской области и Республике 

Башкортостан с 2014 по 2022 г.

Та б л и ц а  1
Динамика общей заболеваемости ожирением у детей 15—17 лет 

в Российской Федерации, Приволжском федеральном округе, 
Удмуртской Республике, Кировской области и Республике 

Башкортостан (на 100 тыс. детского населения соответствующего 
возраста)

Наименование субъекта
Год Абсолют-

ный при-
рост/
убыль

Темп 
приро-

ста/
убыли

Коэффи-
циент на-
глядности2014 2022

Российская Федерация 2720,6 3577,2 856,6 24,0 124,0
Приволжский федераль-
ный округ 2872,8 4204,5 1331,7 31,7 131,7
Удмуртская Республика 4329,8 4193,7 −136,1 −3,2 96,8
Кировская область 4922,9 6715,2 1792,3 26,7 126,7
Республика Башкортостан 2340,9 3456,5 1115,6 32,3 132,3

Та б л и ц а  2
Динамика впервые выявленной (первичной) заболеваемости 

ожирением у детей 15—17 лет в Российской Федерации, 
Приволжском федеральном округе, Удмуртской Республике, 
Кировской области и Республике Башкортостан (на 100 тыс. 

детского населения соответствующего возраста)

Наименование субъекта
Год Абсо-

лютный 
прирост/

убыль

Темп 
приро-

ста/
убыли

Коэффи-
циент на-
глядности2014 2022

Российская Федерация 645,0 892,9 247,9 27,8 127,8
Приволжский федераль-
ный округ 709,7 854,0 144,3 16,9 116,9
Удмуртская Республика 1036,6 622,8 −413,8 −39,9 60,1
Кировская область 824,5 1334,0 509,5 38,2 138,2
Республика Башкортостан 499,4 815,8 316,4 38,8 138,8
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100 тыс. детского населения соответствующего воз-
раста). В Республике Башкортостан самый высокий 
результат — в 2016 г. (37,0, на 100 тыс. детского на-
селения соответствующего возраста) и самый низ-
кий — в 2015 г. (15,8). В Удмуртской Республике са-
мым высоким был результат в 2018 г (27,0), самым 
низким — в 2016 г. (4,4). В Кировской области са-
мый высокий результат отмечен в 2017 г. (41,4), са-
мый низкий — в 2021 г (14,3 на 100 тыс. детского на-
селения соответствующего возраста; табл. 4).

В ходе исследования отмечен рост общей заболе-
ваемости сахарным диабетом 1-го типа. Наивысший 
рост общей заболеваемости сахарным диабетом 1-го 
типа отмечается в Удмуртской Республике, что на 
26,2% больше, чем в Российской Федерации, на 
34,7%, чем в Приволжском федеральном округе, на 
48,8%, чем в Кировской области, и на 55,1%, чем в 
Республике Башкортостан (табл. 5).

Анализ впервые выявленной (первичной) забо-
леваемости сахарным диабетом 1-го типа показал ее 
рост с 2014 по 2022 г. Выявлено, что самым высоким 
был прирост в Приволжском федеральном округе: 
выше, чем на территории Российской Федерации, 
на 16,3%, Удмуртской Республики — на 11,7%, Ки-
ровской области — на 30,2% и Республики Башкор-
тостан — на 74,7% (табл. 6).

Обсуждение
По данным исследования, на территории Рос-

сийской Федерации, Приволжского федерального 

округа и Кировской области общая заболеваемость 
с 2014 по 2022 г. у детей 15—17 лет увеличивалась. 
Однако на 2027 г. на территориях Российской Феде-
рации, Приволжского федерального округа, Удмур-
тской Республики, Кировской области и Республики 
Башкортостан прогнозируется спад до следующих 
значений: 210 495,5; 235 275,3; 213 486,6; 232 943,3 и 
241 778,3 (на 100 тыс. детского населения соответ-
ствующего возраста). Впервые выявленная (первич-
ная) заболеваемость детей 15—17 лет на территории 
Российской Федерации, Приволжского федерально-
го округа, Кировской области и Республики Баш-
кортостан увеличивается, однако прогноз на 2027 г. 
на территориях Российской Федерации, Приволж-
ского федерального округа, Удмуртской Республи-
ки, Кировской области и Республики Башкортостан 
предполагает спад до следующих значений: 
135 617,3; 139 407,8; 126 565,6; 137 662,9 и 163 978,4 
(на 100 тыс. детского населения соответствующего 
возраста).

В структуре общей заболеваемости ожирением 
прогноз на 2027 г. в сравнении с 2022 г. отмечается 
ростом в Российской Федерации на 8,6% (3912,0), в 
Приволжском федеральном округе — на 13,1% 
(4837,6), в Республике Башкортостан — на 8,0% 
(3755,8), а в Удмуртской Республике и Кировской 
области — спадом на 14,0 (3607,8) и на 1,0% (6649,1). 
Впервые выявленная (первичная) заболеваемость 
ожирением растет на территориях Российской Фе-
дерации, Приволжского федерального округа, Ки-

Та б л и ц а  3
Динамика общей заболеваемости сахарным диабетом у детей 

15—17 лет в Российской Федерации, Приволжском федеральном 
округе, Удмуртской Республике, Кировской области 

и Республике Башкортостан (на 100 тыс. детского населения 
соответствующего возраста)

Наименование субъекта
Год Абсолют-

ный при-
рост/
убыль

Темп 
приро-

ста/
убыли

Коэффи-
циент на-
глядности2014 2022

Российская Федерация 254,7 368,6 113,9 30,9 130,9
Приволжский федераль-
ный округ 256,1 348,4 92,3 26,5 126,5
Удмуртская Республика 199,3 329,0 129,7 39,4 139,4
Кировская область 279,8 368,2 88,4 24,0 124,0
Республика Башкортостан 262,3 299,0 36,7 12,3 112,3

Та б л и ц а  4
Динамика впервые выявленной (первичной) заболеваемости 

сахарным диабетом у детей 15—17 лет в Российской Федерации, 
Приволжском федеральном округе, Удмуртской Республике, 
Кировской области и Республике Башкортостан (на 100 тыс. 

детского населения соответствующего возраста)

Наименование субъекта
Год Абсо-

лютный 
прирост/

убыль

Темп 
приро-

ста/убы-
ли

Коэффици-
ент нагляд-

ности2014 2022

Российская Федерация 23,8 35,4 11,6 32,8 132,8
Приволжский федераль-
ный округ 20,1 30,4 10,3 33,9 133,9
Удмуртская Республика 15,7 24,8 9,1 36,7 136,7
Кировская область 20,8 33,2 12,4 37,4 137,4
Республика Башкортостан 20,4 21,6 1,2 5,6 105,6

Та б л и ц а  5
Динамика общей заболеваемости сахарным диабетом 1-го типа 

у детей 15—17 лет в Российской Федерации, Приволжском 
федеральном округе, Удмуртской Республике, Кировской 
области и Республике Башкортостан (на 100 тыс. детского 

населения соответствующего возраста)

Наименование субъекта
Год Абсолют-

ный при-
рост/
убыль

Темп 
приро-

ста/
убыли

Коэффи-
циент на-
глядности2014 2022

Российская Федерация 240,1 352,5 112,4 31,9 131,9
Приволжский федераль-
ный округ 242,6 337,8 95,2 28,2 128,2
Удмуртская Республика 165,7 291,7 126,0 43,2 143,2
Кировская область 267,9 344,1 76,2 22,1 122,1
Республика Башкортостан 235,6 292,3 56,7 19,4 119,4

Та б л и ц а  6
Динамика впервые выявленной (первичной) заболеваемости 
сахарным диабетом 1-го типа у детей 15—17 лет в Российской 
Федерации, Приволжском федеральном округе, Удмуртской 
Республике, Кировской области и Республике Башкортостан 
(на 100 тыс. детского населения соответствующего возраста)

Наименование субъекта
Год Абсо-

лютный 
прирост/

убыль

Темп 
приро-

ста/убы-
ли

Коэффици-
ент нагляд-

ности2014 2022

Российская Федерация 21,8 31,5 9,7 30,8 130,8
Приволжский федераль-
ный округ 17,9 28,3 10,4 36,8 136,8
Удмуртская Республика 11,2 16,6 5,4 32,5 132,5
Кировская область 17,9 24,1 6,2 25,7 125,7
Республика Башкортостан 19,6 21,6 2,0 9,3 109,3
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ровской области и Республики Башкортостан — на 
8,5% (975,8), 6,8% (916,7), 17,2% (1611,0), 14,5% 
(952,8) и снижение на территории Удмуртской Рес-
публики на 32,1% (422,7) соответственно (рис. 3).

В структуре общей заболеваемости сахарным ди-
абетом прогноз на 2027 г. отмечается ростом в Рос-
сийской Федерации на 12,9% (423,1), в Приволж-
ском федеральном округе — на 13,3% (402,0), в Уд-
муртской Республике — на 21,5% (419,1), в Киров-
ской области — на 8,2% (401,2) и в Республике Баш-
кортостан — на 6,5% (319,8). Впервые выявленная 

(первичная) заболеваемость сахарным диабетом 
увеличивается на территориях Российской Федера-
ции, Приволжского федерального округа, Удмурт-
ской Республики и Республики Башкортостан на 
13,5% (40,9), 10,3% (33,9), 30,5% (35,7), 4,9% (22,7) со-
ответственно и снижается на территории Киров-
ской области на 10,3% (29,8; рис. 4).

В структуре общей заболеваемости сахарным ди-
абетом 1-го типа прогноз на 2027 г. отмечается ро-
стом в Российской Федерации на 12,8% (404,3), в 
Приволжском федеральном округе — на 12,8% 

Рис. 3. Прогноз общей заболеваемости ожирением у детей 15—17 лет в Российской Федерации (РФ), При-
волжском федеральном округе (ПФО), Удмуртской Республике (УР), Кировской области и Республике Баш-

кортостан.

Рис. 4. Прогноз общей заболеваемости сахарным диабетом у детей 15—17 лет в Российской Федерации (РФ), 
Приволжском федеральном округе (ПФО), Удмуртской Республике (УР), Кировской области и Республике 

Башкортостан.
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(387,4), в Удмуртской Республике — на 17,2% 
(352,3), в Кировской области — на 7,9% (373,4) и в 
Республике Башкортостан — на 6,1% (311,3). Впер-
вые выявленная (первичная) заболеваемость сахар-
ным диабетом 1-го типа отмечается ростом на тер-
риториях Российской Федерации, Приволжского 
федерального округа и Удмуртской Республики — 
на 10,3% (35,1), 7,2% (30,5), 30,8% (24,0) соответ-
ственно и спадом на территориях Кировской обла-
сти и Республики Башкортостан на 3,3 (23,3) и на 
21,3% (17,0; рис. 5).

Анализ структуры общей и впервые выявленной 
(первичной) заболеваемости у детей 15—17 лет по-
казал:

—Общая и впервые выявленная (первичная) за-
болеваемость ожирением отличается ростом: в 
Российской Федерации — на 24,0 и 27,8%, в 
Приволжском федеральном округе — на 31,7 и 
16,9%, в Кировской области — на 26,7 и 38,2%, 
в Республике Башкортостан — на 32,3 и 38,8% 
соответственно и спадом в Удмуртской Рес-
публике — на 3,2 и 39,9% соответственно.

—Общая и впервые выявленная (первичная) за-
болеваемость сахарным диабетом демонстри-
рует рост: в Российской Федерации — на 30,9 и 
32,8%, в Приволжском федеральном округе — 
на 26,5 и 33,9%, в Удмуртской Республике — на 
39,4 и 36,7%, в Кировской области — на 24,0 и 
37,4%, в Республике Башкортостан — на 12,3 и 
5,6% соответственно.

—Общая и впервые выявленная заболеваемость 
сахарным диабетом 1-го типа увеличилась в 
Российской Федерации на 31,9 и 30,8%, в При-
волжском федеральном округе — на 28,2 и 
36,8%, в Удмуртской Республике — на 43,2 и 
32,5%, в Кировской области — на 22,1 и 25,7%, 

в Республике Башкортостан — на 19,4 и 9,3% 
соответственно.

Заключение
Рост показателей общей и впервые выявленной 

(первичной) заболеваемости на территории Россий-
ской Федерации, Приволжского федерального окру-
га имеет отрицательную динамику, при этом про-
гноз на 2027 г. положительный. Однако в структуре 
заболеваемости у детей 15—17 лет выявлены про-
блемы, связанные с высокими темпами развития 
ожирения, сахарного диабета и сахарного диабета 1-
го типа, которые негативно скажутся на сохранении 
и укреплении здоровья трудоспособного населе-
ния. Поэтому необходимы дальнейшие научно обо-
снованные исследования заболеваемости детей 15—
17 лет с целью разработки профилактических меро-
приятий на популяционном, групповом и индиви-
дуальном уровне с учетом региональных особенно-
стей.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ НАСЕЛЕНИЯ КАЧЕСТВОМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ 
НАЦИОНАЛЬНОГО МОНИТОРИНГА ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский 
Университет), 119991, г. Москва

Исследование направлено на актуализацию информации об удовлетворенности пациентов государственных 
и частных медицинских учреждений российской системы здравоохранения качеством медицинской помощи. 
Цель исследования — изучить удовлетворенность медицинскими услугами разных групп населения Россий-
ской Федерации на репрезентативной выборке, используя различные аспекты качества оказания медицин-
ской помощи. 
Методы статистического анализа применяли на основе данных телефонного опроса «Национальный мони-
торинг общественного здоровья» 2022 г. Респондентов опрашивали о четырех аспектах качества оказания 
медицинской помощи: объяснение состояния здоровья и лечения, вовлечение в принятие решений о лечении, 
доверие медицинским работникам и готовность обратиться снова. 
Большинство пациентов государственных и частных медицинских учреждений российской системы здраво-
охранения были удовлетворены всеми аспектами оказания помощи. Уровень удовлетворенности варьирует 
для разных групп респондентов: он оказался ниже в группах менее здоровых и пациентов с неудовлетворенны-
ми потребностями в медицинской помощи. Не обнаружено значимых различий в распределении удовлетво-
ренности пациентов по социально-демографическим характеристикам (за исключением места проживания 
респондента). Значительная часть пациентов удовлетворены одновременно двумя аспектами качества 
оказания помощи, однако 1—9% посетителей частных клиник и 8—14% посетителей государственных кли-
ник остались удовлетворены одним аспектом и не удовлетворены другим. 
Несмотря на преобладание удовлетворенности в целом по стране, есть группы пациентов, поведение кото-
рых требует более детального изучения и для которых можно разработать меры, способствующие их даль-
нейшему вовлечению в систему здравоохранения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : пациенты; удовлетворенность; медицинская помощь; качество оказания помощи; 
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Введение

Согласно оценкам предыдущих исследований, 
медицинской помощью удовлетворены от 24 до 69% 
пациентов в России [1, 2]. Различия в оценках обу-
словлены тем, что в работах применяли разные ин-
струменты (опросники) для сбора информации [3]. 
Кроме того, исследования проводились в разные 
промежутки времени. Оценки удовлетворенности 
могут различаться в зависимости от того, пациентов 
каких учреждений опрашивают: более высокие доли 
удовлетворенных обнаруживаются среди посетите-
лей частных клиник [4]. Слабыми сторонами мно-
гих проведенных ранее исследований являются 
специфичность исследуемых выборок (их малый 
размер или включение в опрос только одного или 
отдельных регионов страны), а также рассмотрение 
распространенности удовлетворенности среди насе-
ления в целом (без учета возможных различий в 
удовлетворенности у разных социально-демографи-
ческих групп пациентов). Исследования, имеющие 
меньшую выраженность данных проблем, были вы-
полнены до 2019 г. [2, 5, 6], поэтому оценки удовлет-
воренности населения медицинской помощью 
нуждаются в актуализации.

Другой важной характеристикой удовлетворен-
ности пациентов является то, какие аспекты каче-
ства оказания услуг анализируются. Исследователей 
могут интересовать общие впечатления пациентов 
от получения помощи (например, «Насколько в це-
лом Вы удовлетворены медицинской помощью? 
Полностью удовлетворены, частично удовлетворе-
ны, скорее не удовлетворены, полностью не удов-
летворены?»). Однако подобные оценки не учиты-
вают многофакторность понятия «удовлетворенно-
сти» [7]. Изучение отдельных аспектов качества ока-
зания медицинской помощи дает возможность бо-
лее информативной оценки удовлетворенности па-
циентов и позволяет учесть такие показатели, как 
взаимодействие персонала с пациентом, материаль-
но-техническое обеспечение организации, физиче-
ский комфорт пациента, полнота получаемой паци-
ентом информации [8].

Цель данного исследования — изучить удовлет-
воренность медицинскими услугами разных групп 
населения РФ на репрезентативной выборке, ис-

пользуя различные аспекты оказания медицинской 
помощи.

Материалы и методы
Исследование использовало данные «Нацио-

нального мониторинга общественного здоровья» 
2022 г. (МОЗ-2022) [9]. МОЗ-2022 представляет со-
бой телефонный опрос российского населения, в ре-
зультате которого была получена выборка из 2150 
респондентов в возрасте 18—90 лет, являющаяся ре-
презентативной по полу, возрасту, региону прожи-
вания и типу населенного пункта для взрослого на-
селения России. В одном из разделов опроса ре-
спондентов просили сообщить, обращались ли они 
за помощью в государственные или частные меди-
цинские учреждения в последние 12 мес. Если они 
обращались в эти виды клиник, их подробно опра-
шивали о последнем за год посещении клиники 
каждого вида. Респондентов просили выбрать одну 
из пяти причин обращений в медицинскую органи-
зацию, сообщить, на какой основе им была оказана 
помощь (бесплатно или платно для пациента), а так-
же оценить удовлетворенность качеством оказания 
медицинских услуг в рамках этого посещения с по-
мощью четырех вопросов (аспектов) (табл. 1).

Четыре аспекта качества оказания медицинских 
услуг были отобраны на основе мониторингов об-
щественного здоровья (англ. public health surveys), 
проводимых в других странах мира (Австралия, Но-
вая Зеландия, ОАЭ, Финляндия, Швеция) [10—14]. 
Первые три аспекта относятся к восприятию паци-
ентами качества работы врачей: навыков доносить 
медицинскую информацию понятным образом, 
практике совместного принятия решений (англ. 
shared decision-making) с пациентом и доверие паци-
ентов специалистам. Последний аспект из таблицы 
является оценкой общей удовлетворенности оказа-
нием медицинской помощи и связан с потенциаль-
но формирующейся приверженностью (лояльно-
стью) пациента медицинской организации [15].

В работе использованы методы статистического 
анализа для оценки уровня удовлетворенности па-
циентов отдельно для государственных и частных 
медицинских учреждений. Статистические тесты 
(тест χ2 Пирсона и t-критерий Стьюдента) примене-
ны для сравнения уровня удовлетворенности паци-

Та б л и ц а  1
Аспекты качества оказания медицинских услуг и способ использования этой информации в исследовании

Аспект оказания ме-
дицинских услуг Вопрос из МОЗ-2022 Варианты ответа Трансформация в переменные для ана-

лиза

Объяснение состоя-
ния здоровья и лече-
ния

Насколько хорошо медицинский работник, который оказывал 
Вам помощь, смог понятным образом объяснить Ваше состоя-
ние здоровья и лечение?

Очень хорошо, хо-
рошо, средне, плохо, 
очень плохо

Удовлетворенность = очень хорошо, 
хорошо или средне; неудовлетворен-
ность = плохо или очень плохо

Вовлечение в приня-
тие решений о лече-
нии

Насколько хорошо медицинский работник, который оказывал 
вам помощь, вовлекал Вас в принятие решений о Вашем лече-
нии, например через обсуждение различных вариантов лече-
ния?

Очень хорошо, хо-
рошо, средне, плохо, 
очень плохо

Удовлетворенность = очень хорошо, 
хорошо или средне; неудовлетворен-
ность = плохо или очень плохо

Доверие медицин-
ским работникам

Насколько сильно Вы доверяли медицинскому работнику? Полностью, частич-
но, не доверяли

Доверие = полностью или частично до-
веряли; недоверие = не доверяли

Готовность обра-
титься снова

Если бы Вам пришлось обратиться за такой же помощью вновь, 
стали бы Вы это делать в той же медицинской организации?

Да, нет Готовность обратиться снова = да; не-
готовность = нет
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ентов разных социально-демографических групп и 
пациентов с различным опытом использования си-
стемы здравоохранения. Также отдельно исследует-
ся взаимосвязь аспектов качества оказания меди-
цинских услуг с помощью расчета долей и корреля-
ционного анализа.

Результаты исследования
Первым из исследуемых аспектов удовлетворен-

ности качеством оказания медицинской помощи 
является оценка респондентами того, каким обра-

зом медицинские работники объясняли им их со-
стояние здоровья и лечение (табл. 2). Для всех рас-
сматриваемых групп пациентов характерна более 
высокая удовлетворенность пациентов частных ме-
дицинских организаций, чем государственных кли-
ник, а в целом по всей выборке разница в уровне 
удовлетворенности пациентов частных и государ-
ственных клиник составляет 9,7 процентного пун-
кта (97,9% против 88,2% соответственно).

Среди пациентов с инвалидностью (функцио-
нальными ограничениями, по результатам опросни-

Та б л и ц а  2
Удовлетворенность объяснениями состояния здоровья и лечения среди разных групп пациентов

Характеристика респондента Государственные медицинские 
организации

Частные медицинские организа-
ции

Пол:
женский 88,5% χ2=0,11 (0,74) 97,4% χ2=1,22 (0,27)мужской 87,8% 98,6%

Возраст: 44,7±15,9 41,7±14,6
Семейное положение:

не состоит в браке 88,0% χ2=0,07 (0,80) 99,0% χ2=3,01 (0,08)состоит в браке 88,5% 97,1%
Уровень образования:

основное или среднее общее 88,2%
χ2=0,21 (0,90)

97,2%
χ2=0,66 (0,72)среднее специальное 87,4% 98,6%

высшее 88,6% 97,8%
Место проживания:

сельская местность 90,9% χ2=1,84 (0,17) 95,7% χ2=4,15 (0,04)город 87,4% 98,4%
Размер пункта проживания, тыс. человек:

<100 88,2%
χ2=0,27 (0,97)

95,9%
χ2=9,70 (0,02)100—500 87,9% 98,0%

500—1000 87,0% 100%
>1000 88,9% 99,5%

Статус занятости:
не работает 88,2% χ2=0,01 (0,93) 97,9% χ2=0,00 (0,98)работает 88,0% 97,9%

Ежемесячный доход, тыс. руб.:
<20 88,5%

χ2=1,24 (0,74)
98,2%

χ2 =2,76 (0,43)20—40 89,3% 97,8%
40—60 87,9% 100%
>60 85,3% 99,1%

Самооценка здоровья:
плохое или хуже 82,5% χ2=7,68 (0,01) 96,1% χ2=2,00 (0,16)хорошее или лучше 89,9% 98,3%

Число хронических заболеваний:
0 88,0%

χ2=1,36 (0,51)
98,8%

χ2=2,45 (0,29)1 90,2% 96,9%
>1 86,9% 97,4%

EQ-5D-3L опросник:
EQ-VAS 70,2±19,1 73,0 (± 18,0)
нет трудностей 92,1% χ2=6,11 (0,01) 98,5% χ2=0,67 (0,41)есть трудности 86,5% 97,7%

WG-SS опросник:
нет инвалидности 89,0% χ2=3,54 (0,06) 98,3% χ2=5,90 (0,01)есть инвалидность 83,2% 93,6%

Обращение
к врачу общей практики: 87,6%

χ2=1,95 (0,38)
95,7%

χ2=1,47 (0,48)к врачу-специалисту 87,5% 98,0%
госпитализация 91,8% 100%

Оплата услуг:
получали помощь бесплатно 89,1% χ2=0,52 (0,47) 98,7% χ2=0,27 (0,60)платили за помощь 86,1% 97,8%

Отказ в оказании услуги со стороны медицинской организации:
не сталкивались с отказами за последний год 95,4% χ2=138 (0,00) 98,8% χ2=71,74 (0,00)сталкивались с отказами хотя бы один раз за последний год 66,2% 73,9%

Отказ от получения медицинской помощи со стороны пациента:
не принимали таких решений за последний год 89,3% χ2=0,77 (0,38) 98,2% χ2=0,32 (0,57)решили не получать необходимую помощь хотя бы один раз за последний год 87,4% 97,6%

Отказ от покупки прописанных врачом лекарств:
не принимали таких решений за последний год 90,3% χ2=9,56 (0,00) 98,3% χ2=1,73 (0,19)решили не покупать прописанные лекарства хотя бы один раз за последний год 83,0% 96,6%

В с е  респонденты 88,2% 97,9%
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ка WG-SS   1) уровень удовлетворенности объяснени-
ем состояния здоровья и лечения ниже в сравнении 
с пациентами, которые не имели инвалидности 

(83,2% против 89% среди посетителей государствен-
ных и 93,6% против 98,3% среди посетителей част-
ных клиник). Также уровень удовлетворенности ни-
же среди пациентов, сталкивавшихся с отказами в 
медицинской помощи за последний год (66,2% про-
тив 95,4% среди посетителей государственных и 
73,9% против 98,8% среди посетителей частных кли-
ник). Реже довольны объяснением состояния здо-
ровья и лечения в государственных клиниках люди 
с низкими самооценками здоровья и пациенты с на-
личием трудностей по шкале EQ-5D   2 (82,5% против 

1 Опросник WG-SS (Вашингтонская группа по статистике инва-
лидности) — анкета, направленная на выявление лиц с ограничен-
ными возможностями. Респондентов просят оценить степень 
сложности выполнения деятельности по шести основным функци-
ональным областям: зрение, слух, ходьба/подвижность, уход за со-
бой, когнитивные функции и коммуникация. Понятия «функцио-
нальная ограниченность» и «инвалидность» используются автора-
ми анкеты взаимозаменяемо [16].

Та б л и ц а  3
Удовлетворенность вовлечением в принятие решений о лечении среди разных групп пациентов

Характеристика респондента Государственная медицинская 
организация

Частная медицинская организа-
ция

Пол:
женский 86,0% χ2=0,00 (0,94) 97,6% χ2=0,01 (0,91)мужской 85,6% 97,5%

Возраст 44,6±15,8 41,6±14,6
Семейное положение:

не состоит в браке 86,7% χ2=0,31 (0,57) 98,3% χ2=1,08 (0,30)состоит в браке 85,4% 97,1%
Уровень образования:

основное или среднее общее 85,5%
χ2=1,83 (0,40)

97,2%
χ2=0,13 (0,94)среднее специальное 88,4% 97,9%

высшее 84,6% 97,5%
Место проживания:

сельская местность 91,5% χ2=6,70 (0,01) 95,7% χ2=2,66 (0,10)город 84,3% 98,0%
Размер пункта проживания, тыс. человек:

<100 87,3%
χ2=1,22 (0,75)

95,4%
χ2=0,12 (0,03)100—500 85,1% 98,0%

500—1000 84,8% 100%
>1000 84,5% 99,0%

Статус занятости:
не работает 88,5% χ2= 3,46 (0,06) 96,6% χ2=1,49 (0,22)работает 84,0% 98,1%

Ежемесячный доход, тыс. руб.:
<20 84,0%

χ2=2,21 (0,53)
97,2%

χ2=1,23 (0,74)20—40 87,5% 98,2%
40—60 87,8% 99,0%
>60 83,8% 98,2%

Самооценка здоровья:
плохое или хуже 80,9% χ2=3,85 (0,05) 93,7% χ2=7,26 (0,01)хорошее или лучше 86,7% 98,3%

Число хронических заболеваний:
0 85,8%

χ2=0,08 (0,96)
97,5%

χ2=0,11 (0,95)1 86,4% 97,3%
>1 85,6% 97,9%

EQ-5D-3L опросник:
EQ-VAS 70,6±18,9 73,2±18,0
нет трудностей 88,9% χ2=2,93 (0,09) 98,2% χ2=0,50 (0,48)есть трудности 84,6% 97,4%

WG-SS опросник:
нет инвалидности 86,2% χ2=1,31 (0,25) 97,9% χ2=4,55 (0,03)есть инвалидность 82,1% 93,5%

Обращение:
к врачу общей практики 84,8%

χ2=1,60 (0,45)
97,8%

χ2=0,44 (0,80)к врачу-специалисту 86,1% 97,5%
госпитализация 89,1% 100%

Оплата услуг:
получали помощь бесплатно 86,3% χ2=0,02 (0,90) 96,1% χ2=0,82 (0,37)платили за помощь 86,9% 97,8%

Отказ в оказании услуг со стороны медицинской организации:
не сталкивались с отказами за последний год 93,0% χ2=112 (0,00) 98,5% χ2=57,41 (0,00)сталкивались с отказами хотя бы один раз за последний год 64,2% 75,0%

Отказ от получения медицинской помощи со стороны пациентов:
не принимали таких решений за последний год 88,4% χ2=3,89 (0,05) 97,0% χ2=0,87 (0,35)решили не получать необходимую помощь хотя бы один раз за последний год 83,8% 98,1%

Отказ от покупки прописанных врачом лекарств:
не принимали таких решений за последний год 87,9% χ2=8,38 (0,00) 98,1% χ2=2,46 (0,12)решили не покупать прописанные лекарства хотя бы один раз за последний год 80,4% 95,9%

В с е  респонденты 85,9% 97,6%
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89,9% и 86,5% против 92,1% соответственно), а так-
же люди, которые принимали решение не покупать 
прописанные им лекарства хотя бы однажды за по-
следний год (83% против 90,3%). Реже довольны 
объяснением состояния здоровья и лечения в част-
ных клиниках люди, состоящие в браке (97,1% про-
тив 99%), проживающие в сельской местности 
(95,7% против 98,4%) и в городах с населением ме-
нее 100 тыс. человек (95,9% против 98; 99,5 и 100%). 
Между другими группами респондентов не найдено 
статистически значимых различий (p>0,1).

2 Опросник EQ-5D-3L (EuroQoL группа) — анкета о субъектив-
ных ощущениях физического и психического здоровья человека, 
которая учитывает пять компонент состояния здоровья: подвиж-
ность, уход за собой, обычная деятельность, боль/дискомфорт, тре-
вога/депрессия. Для каждой компоненты респондентов просят вы-
брать один из трех уровней выраженности их проблем, который 
наилучшим образом описывает их состояние здоровья в день про-
хождения опроса. Также данный опросник включает в себя визу-
альную аналоговую шкалу EQ-VAS. На ней респонденты выбирают 
число, описывающее их состояние здоровья на момент исследова-
ния, в промежутке от 0 до 100, где 100 означает наилучшее состоя-
ние здоровья, которое они могут представить [17].

Та б л и ц а  4
Доверие медицинским работникам среди разных групп пациентов

Характеристика респондента Государственная медицинская 
организация

Частная медицинская организа-
ция

Пол:
женский 91,1%

χ2=0,16 (0,69)
98,1%

χ2=0,26 (0,61)мужской 91,8% 98,6%
Возраст 44,8±16,1 41,7±14,5
Семейное положение:

не состоит в браке 91,5%
χ2=0,00 (0,99)

98,3%
χ2=0,00 (0,97)состоит в браке 91,5% 98,3%

Уровень образования:
основное или среднее общее 92,1%

χ2=2,34 (0,31)

99,1%

χ2=1,37 (0,51)
среднее специальное 93,4% 97,3%
высшее 90,2% 98,5%

Место проживания:
сельская местность 95,7%

χ2=6,27 (0,01)
97,1%

χ2=1,49 (0,22)город 90,1% 98,6%
Размер пункта проживания, тыс. человек:

<100 92,8%

χ2=3,82 (0,28)

97,4%

χ2=3,67 (0,30)

100—500 92,1% 98,1%
500—1000 91,3% 100%
>1000 88,4% 99,0%

Статус занятости:
не работает 90,9%

χ2=0,24 (0,62)
97,9%

χ2=0,79 (0,37)работает 91,8% 98,7%
Ежемесячный доход, тыс. руб.:

<20 91,5%

χ2=0,66 (0,88)

97,7%

χ2=2,95 (0,40)

20—40 93,0% 98,7%
40—60 91,4% 100%
>60 91,9% 99,1%

Самооценка здоровья:
плохое или хуже 90,6%

χ2=0,18 (0,67)
96,1%

χ2=3,23 (0,07)хорошее или лучше 91,6% 98,6%
Число хронических заболеваний:

0 91,1%

χ2=0,85 (0,65)

98,8%

χ2=6,57 (0,04)
1 90,3% 99,5%
>1 92,5% 96,3%

EQ-5D-3L опросник:
EQ-VAS 69,8±18,9 73,0±18,0
нет трудностей 93,2%

Χ2=1,41 (0,23)
99,6%

χ2=4,27 (0,04)есть трудности 90,9% 97,7%
WG-SS опросник:

нет инвалидности 91,5%
Χ2=0,17 (0,68)

98,3%
χ2=0,00 (0,97)есть инвалидность 90,4% 98,4%

Обращение:
к врачу общей практики 90,1%

Χ2=6,56 (0,04)

97,9%

χ2=0,35 (0,84)
к врачу-специалисту 90,9% 98,3%
госпитализация 97,0% 100%

Оплата услуг:
получали помощь бесплатно 91,8%

Χ2=0,02 (0,89)
98,7%

χ2=0,11 (0,74)платили за помощь 92,3% 98,2%
Отказ в оказании услуг со стороны медицинской организации:

не сталкивались с отказами за последний год 96,5%
Χ2=91,3 (0,00)

98,8%
χ2=19,66 (0,00)сталкивались с отказами хотя бы один раз за последний год 76,1% 87,5%

Отказ от получения медицинской помощи со стороны пациентов:
не принимали таких решений за последний год 92,4%

Χ2=0,99 (0,32)
98,2%

χ2=0,03 (0,86)решили не получать необходимую помощь хотя бы один раз за последний год 90,5% 98,4%
Отказ от покупки прописанных врачом лекарств:

не принимали таких решений за последний год 92,5%
Χ2 = 2,71 (0,10)

98,5%
χ2 = 0,02 (0,88)решили не покупать прописанные лекарства хотя бы один раз за последний год 89,1% 98,3%

В с е  респонденты 91,4% 98,3%
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Большинство пациентов государственных и 
частных клиник были удовлетворены вторым аспек-
том оказания медицинской помощи — вовлечением 
медицинскими работниками пациентов в принятие 
решений об их лечении (85,9 и 97,6% соответствен-
но). Уровень удовлетворенности высок для всех 
рассматриваемых групп респондентов, но уровень 
удовлетворенности данным аспектом ниже для го-
сударственных клиник, чем для частных медицин-
ских организаций (табл. 3).

У пациентов государственных клиник удовлетво-
ренность вовлечением в принятие решений о лече-
нии оказалась более распространенной среди жите-
лей сельской местности (91,5% против 84,3%), без-
работных респондентов (88,5% против 84%), людей 
с более высокими самооценками здоровья (86,7% 
против 80,9%) и отсутствием проблем по составляю-
щим компонентам опросника EQ-5D-3L (88,9% про-
тив 84,6%). Удовлетворенность этим аспектом ока-
зания помощи была чуть ниже для всех групп ре-

Та б л и ц а  5
Готовность обратиться за той же помощью в ту же медицинскую организацию среди разных групп пациентов

Характеристика респондента Государственная медицинская 
организация

Частная медицинская организа-
ция

Пол:
женский 82,5%

χ2=0,67 (0,43)
91,5%

χ2=1,82 (0,18)мужской 84,2% 89,0%
Возраст 45,2±16,2 41,9±14,6
Семейное положение:

не состоит в браке 84,1%
χ2=0,72 (0,40)

91,3%
χ2=0,49 (0,48)состоит в браке 82,3% 90,0%

Уровень образования:
основное или среднее общее 85,5%

χ2=1,61 (0,45)

89,1%

χ2=13,38 (0,00)
среднее специальное 83,5% 84,6%
высшее 82,0% 92,8%

Место проживания:
сельская местность 86,3%

χ2=2,66 (0,10)
86,7%

χ2=4,23 (0,04)город 82,2% 91,4%
Размер пункта проживания, тыс. человек:

<100 83,8%

χ2=0,42 (0,94)

88,5%

χ2=4,56 (0,21)

100—500 83,4% 91,9%
500—1000 82,0% 94,3%
>1000 82,4% 90,6%

Статус занятости:
не работает 83,6%

χ2=0,14 (0,70)
89,5%

χ2=0,51 (0,47)работает 82,7% 90,9%
Ежемесячный доход, тыс. руб.:

<20 81,2%

χ2=5,47 (0,14)

88,2%

χ2=3,80 (0,28)

20—40 85,3% 92,4%
40—60 87,9% 91,0%
>60 81,4% 91,8%

Самооценка здоровья:
плохое или хуже 76,9%

χ2=9,43 (0,00)
89,0%

χ2=0,69 (0,40)хорошее или лучше 85,1% 91,0%
Число хронических заболеваний:

0 85,3%

χ2=5,02 (0,08)

92,1%

χ2=2,40 (0,30)
1 84,2% 89,2%
>1 79,9% 89,2%

EQ-5D-3L опросник:
EQ-VAS 70,8±18,9 72,5±18,1
нет трудностей 86,6%

χ2=5,20 (0,02)
91,8%

χ2=1,03 (0,31)есть трудности 81,5% 89,9%
WG-SS опросник:

нет инвалидности 83,8%
χ2=2,38 (0,12)

91,2%
χ2=4,88 (0,03)есть инвалидность 78,9% 84,5%

Обращение:
к врачу общей практики 82,7%

χ2=5,07 (0,28)

95,6%

χ2=14,34 (0,01)

к врачу-специалисту 80,1% 90,5%
госпитализация 87,3% 87,5%
медицинские исследования 85,0% 92,3%
диспансеризация 85,6% 75,6%

Оплата услуг:
получали помощь бесплатно 84,9%

χ2=7,44 (0,01)
93,8%

χ2=1,31 (0,25)платили за помощь 74,5% 90,2%
Отказ в оказании услуг со стороны медицинской организации:

не сталкивались с отказами за последний год 91,0%
χ2=172 (0,00)

92,2%
χ2=67,07 (0,00)сталкивались с отказами хотя бы один раз за последний год 58,1% 57,1%

Отказ от получения медицинской помощи со стороны пациентов:
не принимали таких решений за последний год 87,0%

χ2=11,9 (0,00)
91,3%

χ2=0,73 (0,39)решили не получать необходимую помощь хотя бы один раз за последний год 79,7% 89,8%
Отказ от покупки прописанных врачом лекарств:

не принимали таких решений за последний год 85,8%
χ2=14,0 (0,00)

91,4%
χ2=1,23 (0,27)решили не покупать прописанные лекарства хотя бы один раз за последний год 77,0% 89,1%

В с е  респонденты 83,2% 90,5%
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спондентов, которые имели неудовлетворенные по-
требности в медицинской помощи за последний 
год. Удовлетворенность вовлечением пациентов в 
принятие решений о лечении со стороны медицин-
ских работников частных клиник была более рас-
пространена среди жителей малых населенных пун-
ктов (95,4% против 98; 99 и 100%), оценивающих 
собственное здоровье как хорошее или отличное 
(98,3% против 93,7%), не имеющих инвалидности / 
функциональных ограничений (97,9% против 
93,5%) и ни разу не столкнувшихся с отказом в ока-
зании медицинской помощи за последний год 
(98,5% против 75%).

Доверие медицинским работникам было свой-
ственно подавляющему большинству (более 90%) 
респондентов практически во всех группах. Исклю-
чениями оказались пациенты государственных и 
частных клиник, которые сталкивались с отказами в 
оказании помощи со стороны медицинских учреж-
дений (76,1% среди посетителей государственных 
клиник и 87,5% среди посетителей частных клиник). 
Среди всех четырех аспектов качества оказания по-
мощи доверие медицинским работникам мини-
мально различается между государственными и 
частными клиниками — 6,9 процентного пункта 
(91,4% против 98,3% соответственно; табл. 4).

Доверие медицинским работникам государствен-
ных клиник встречалось чаще среди пациентов, 
проживающих в сельской местности (95,7% против 
90,1%), не столкнувшихся с отказом в оказании по-
мощи (96,5% против 76,1%), а также среди тех, кто 
проходил госпитализацию (97,0% против 90,1 и 
90,9%). Доверие работникам частных клиник было 
более распространено среди респондентов, которые 
оценили свое здоровье как хорошее или отличное 
(98,6% против 96,1%), имевших меньше хрониче-
ских заболеваний (99,5 и 98,8% против 96,3%), не ис-
пытывавших трудности по шкале EQ-5D (99,6% 
против 97,7%), не сталкивавшихся с отказами в ока-
зании помощи (98,8% против 87,5%).

Готовыми повторно обратиться за той же помо-
щью в ту же государственную или частную клинику 
оказались многие респонденты (83,2 и 90,5% соот-
ветственно). Как и в случае предыдущих аспектов 
оказания помощи, готовность была ниже среди ре-
спондентов, столкнувшихся с отказами в помощи со 
стороны медицинских учреждений (58,1% среди па-
циентов государственных клиник и 57,1% среди па-
циентов частных клиник). Во всех остальных груп-
пах пациентов готовность обратиться повторно в ту 
же клинику превышает 70% (табл. 5).

Готовность вновь обратиться в ту же государ-
ственную клинику больше распространена среди ре-
спондентов с высокой самооценкой здоровья (85,1% 
против 76,9%), с отсутствием трудностей по шкале 
EQ-5D-3L (86,6% против 81,5%) и с отсутствием 
хронических заболеваний (85,3% против 84,2 и 
79,9%). Также более высокую готовность сообщают 
респонденты, которые не сталкивались с отказом в 
медицинской помощи за последний год (91,0% про-
тив 58,1%). Готовность снова посетить государ-

ственную клинику проявляли чаще те, кто получал 
услуги бесплатно (84,9% против 74,5%). Более высо-
кой доля пациентов частных клиник, готовых по-
вторно обратиться в то же учреждение, была среди 
имеющих высшее образование (92,8% против 89,1 и 
84,6%), проживающих в городах (91,4% против 
86,7%), не имеющих инвалидности / функциональ-
ных ограничений (91,2% против 84,5%), не сталки-
вавшихся с отказом в медицинской помощи (92,2% 
против 57,1%). Обнаружены различия в долях меж-
ду группами пациентов, которые приходили в част-
ные клиники за разной помощью.

Табл. 6 и 7 показывают взаимосвязь четырех 
аспектов качества оказания помощи в государствен-
ных и частных медицинских организациях соответ-
ственно. В левой нижней части каждой таблицы от-
ражены доли пациентов, удовлетворенных или не-
удовлетворенных двумя различными аспектами 
оказания медицинской помощи, от общего числа 
пациентов, которые оценили свою удовлетворен-
ность этими двумя аспектами оказания медицин-
ской помощи. В верхней правой части каждой та-
блицы показаны коэффициенты корреляции Пир-
сона для каждого сочетания двух различных аспек-
тов качества оказания помощи.

Для каждого сочетания различных аспектов ока-
зания помощи в государственных клиниках харак-
терно, что если респонденты удовлетворены одним 
аспектом, то многие из них удовлетворены и другим 
аспектом (см. табл. 6). Однако для каждого сочета-
ния двух аспектов наблюдаются ненулевые доли ре-
спондентов, которые были удовлетворены одним 
аспектом оказания помощи и не удовлетворены дру-
гим аспектом. Интерес представляют респонденты, 
которые были удовлетворены тем, как им оказыва-
лась помощь со стороны медицинских работников, и 

Та б л и ц а  6
Взаимосвязь аспектов качества оказания помощи 

в государственных медицинских организациях

Показатель

Объясне-
ние состоя-
ния здоро-
вья и лече-

ния

Вовлече-
ние в при-
нятие ре-

шений о ле-
чении

Доверие 
медицин-
ским ра-

ботникам

Готовность 
обратиться 

снова

пло-
хое

хоро-
шее

пло-
хое

хоро-
шее нет да нет да

Объяснение состо-
яния здоровья и 
лечения:

плохое 8,4% 3,1% 4,9% 6,6% 8,2% 3,2%
хорошее 5,1% 83,4% 3,1% 85,4% 9,0% 79,6%

Вовлечение в при-
нятие решений о 
лечении:

плохое 8,4% 5,1% 6,3% 7,7% 9,2% 4,6%
хорошее 3,1% 83,4% 2,3% 83,7% 8,4% 77,8%

Доверие медицин-
ским работникам:

нет 4,9% 3,1% 6,3% 2,3% 5,9% 2,5%
да 6,6% 85,4% 7,7% 83,7% 11,5% 80,1%

Готовность обра-
титься снова:

нет 8,2% 9,0% 9,2% 8,4% 5,9% 11,5%
да 3,2% 79,6% 4,6% 77,8% 2,5% 80,1%
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которые доверяли медицинским работникам, но не 
обратились бы снова в ту же государственную кли-
нику (9,0; 8,4 и 11,5% респондентов соответственно).

Сходные результаты можно наблюдать для соче-
таний различных аспектов оказания помощи, кото-
рые оценивали пациенты частных медицинских ор-
ганизаций (см. табл. 7). Большая часть респонден-
тов были удовлетворены двумя различными аспек-
тами качества оказания помощи. Наименьшие зна-
чения встречались при соотнесении готовности об-
ратиться в ту же клинику снова с другими аспекта-
ми оказания помощи. Найдено, что от 7 до 8% ре-
спондентов не стали бы посещать ту же частную ме-
дицинскую организацию снова, несмотря на то что 
они были удовлетворены оказанием помощи (7,4 и 
7,5%) и доверяли работающим там врачам (8,0%).

Коэффициенты корреляции в случае каждого со-
четания двух различных аспектов оказания помощи 
в государственных и частных медицинских органи-
зациях положительны и значимы (p<0,01).

Обсуждение
Большинство пациентов государственных и 

частных медицинских организаций российской си-
стемы здравоохранения удовлетворены тем, каким 
образом медицинские работники этих организаций 
объясняют им их состояние здоровья и назначенное 
лечение и как медицинские работники этих органи-
заций вовлекают пациентов в принятие решений о 
лечении. Также многие пациенты доверяют меди-
цинским работникам этих учреждений и выражают 
готовность обратиться в те же клиники снова, если 
в будущем им придется столкнуться с необходимо-
стью получить ту же помощь.

Анализ ответов всех респондентов показывает, 
что уровень удовлетворенности различными аспек-

тами оказания медицинской помощи немного ниже 
среди пациентов государственных клиник, чем сре-
ди пациентов частных клиник. Во многих исследо-
ваниях по РФ и другим странам уровень удовлетво-
ренности пациентов превышает 50%, а также полу-
ченные результаты согласовываются с найденным 
ранее трендом увеличения распространенности 
удовлетворенности со временем [2, 6, 15—19]. Срав-
нения удовлетворенности пациентов государствен-
ных и частных медицинских организаций россий-
ской системы здравоохранения проводились реже 
[5], но полученные нами в 2022 г. оценки подтвер-
ждают отмеченные ранее (до 2017 г.) тенденции.

Анализ взаимосвязи удовлетворенности и соци-
ально-демографических характеристик не обнару-
жил гендерных различий или различий, связанных с 
материальным положением респондентов. Разли-
чия между удовлетворенностью медицинскими 
услугами среди мужчин и женщин противоречивы: 
в предыдущих исследованиях есть подтверждения 
большей удовлетворенности среди мужчин, боль-
шей удовлетворенности среди женщин и отсутствия 
каких-либо различий между ними [20]. Что касается 
материального положения, найденные ранее тен-
денции более распространенной удовлетворенности 
среди более обеспеченных пациентов [5, 21] не под-
тверждены нами.

Качеством оказания помощи менее удовлетворе-
ны пациенты, которые сталкивались с неудовлетво-
рением потребностей в медицинской помощи за по-
следний год. Нереализованные ожидания таких па-
циентов относительно доступности и качества лече-
ния могут негативно воздействовать на их дальней-
ший опыт получения медицинской помощи [6]: они 
могут избегать обращения за помощью и практико-
вать самолечение [22]. Более детальное изучение 
проблем, с которыми сталкиваются подобные паци-
енты, может информировать систему здравоохране-
ния об аспектах функционирования.

Наличие в МОЗ-2022 различных инструментов 
оценки состояния здоровья респондентов позволи-
ло уловить различия в распространенности удовлет-
воренности среди пациентов с различными статуса-
ми здоровья. Многочисленные предыдущие иссле-
дования находят схожие тенденции в поведении па-
циентов [6, 23, 24]. Впервые на российских данных 
найдены подтверждения этим тенденциям с помо-
щью шкал EQ-5D-3L и WG-SS. Более низкий уро-
вень удовлетворенности среди менее здоровых па-
циентов снова объясняется нереализованными 
ожиданиями, поскольку исходы (англ. outcomes) по-
лучения ими помощи хуже, чем у здоровых пациен-
тов [20]. Более низкий уровень удовлетворенности 
может быть связан с тем, что эти пациенты чаще об-
ращаются за медицинской помощью, а следователь-
но, более вероятно сталкиваются с проблемами.

Анализ взаимосвязи различных аспектов каче-
ства оказания помощи демонстрирует их согласо-
ванность между собой у большинства посетителей 
медицинских учреждений. Такая согласованность 
может способствовать развитию лояльности паци-

Та б л и ц а  7
Взаимосвязь аспектов качества оказания помощи в частных 

медицинских организациях

Показатель

Объясне-
ние состоя-
ния здоро-
вья и лече-

ния

Вовлечение 
в принятие 
решений о 

лечении

Доверие ме-
дицинским 
работникам

Готовность 
обратиться 

снова

пло-
хое

хоро-
шее

пло-
хое

хоро-
шее нет да нет да

Объяснение состо-
яния здоровья и 
лечения:

плохое 1,3% 0,6% 0,7% 1,4% 1,7% 0,4%
хорошее 0,9% 97,3% 0,8% 97,1% 7,4% 90,5%

Вовлечение в при-
нятие решений о 
лечении:

плохое 1,3% 0,9% 0,3% 1,8% 1,6% 0,9%
хорошее 0,6% 97,3% 0,7% 97,2% 7,5% 90,1%

Доверие медицин-
ским работникам:

нет 0,7% 0,8% 0,3% 0,7% 1,1% 0,6%
да 1,4% 97,1% 1,8% 97,2% 8,0% 90,3%

Готовность обра-
титься снова:

нет 1,7% 7,4% 1,6% 7,5% 1,1% 8,0%
да 0,4% 90,5% 0,9% 90,1% 0,6% 90,3%
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ента к врачу или учреждению, развивает взаимоот-
ношения между врачом и пациентом и способствует 
более точной и своевременной диагностике [25—
27]. В то же время для каждой пары аспектов каче-
ства оказания медицинской помощи найдены ре-
спонденты, которые были удовлетворены одним 
аспектом и не удовлетворены другим.

Заключение
Полученная в рамках исследования информация 

позволяет агентам, заинтересованным в улучшении 
опыта взаимодействия пациентов с системой здра-
воохранения, расширить представления о том, на 
что пациенты обращают внимание и как это связано 
с тем, обращаются ли они за помощью в конкретное 
учреждение или нет. Так, было обнаружено, что не-
готовность обратиться за помощью в то же уч-
реждение наблюдается среди пациентов, которые 
доверяли медицинским работникам, но при этом 
неизвестно, что пациенты вкладывают в понятие 
«доверие» и почему его наличие в меньшей степени 
позволяет прогнозировать дальнейшее поведение 
пациентов, характеризуемое другими аспектами ка-
чества оказания помощи. Выводы проведенного ис-
следования ограничены тем, что рассмотренные ас-
пекты качества оказания помощи связаны только с 
взаимодействиями врачей и пациентов. Такие ас-
пекты, как материально-техническое обеспечение и 
физический комфорт, которые могут быть связаны 
с удовлетворенностью пациентов, не были включе-
ны в телефонный опрос, но это планируется в сле-
дующих волнах мониторинга.

Исследование выполнено в рамках реализации стратегического 
проекта «Сеть развития лучших практик в медицине, науке и образова-
нии» программы стратегического академического лидерства «Приори-
тет-2030».
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Введение

Настоящая публикация представляет собой вто-
рую часть статьи «Развитие регулирования в сфере 
обращения лекарственных средств в ЕС и США в 
1992—2020 гг.». Первая часть посвящена истории 
развития регулирования в сфере обращения лекарс-
твенных средств в США в 1992—2020 гг. Cообщение 
2 излагает ключевые моменты создания европейско-
го фармацевтического законодательства, начиная с 
первого закона об обращении лекарственных 
средств (Директивы 65/65/ЕЭС), принятого почти за 
30 лет до образования Европейского союза (ЕС). 

Прослежен исторический процесс создания евро-
пейского права в фармацевтической сфере на пер-
вом этапе создания системы регулирования посред-
ством принятия законов непрямого действия, когда 
решалась главная задача гармонизации регулятор-
ных норм в государствах — членах ЕС путем импле-
ментации положений директив в национальные за-
коны и подзаконные акты.

Материалы и методы
Источниками исследования послужили публика-

ции в специализированных изданиях, доступные 
отчеты и аналитические справки ассоциаций фар-
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мацевтической промышленности, директивы и ре-
гламенты ЕС и Еврокомиссии, материалы профиль-
ных конференций. Методы исследования — кон-
тент-анализ, историко-системный, сравнительный 
анализ.

Результаты исследования
Фармацевтический рынок представляет собой 

важную составляющую единого экономического 
пространства ЕС. Фармотрасль государств Цен-
тральной Европы была тем более значима, что тра-
диционно обладала высоким потенциалом и могла 
составить конкуренцию производителям из США и 
других стран на международном рынке лекарствен-
ных средств (ЛС).

К началу 1990-х годов базис европейского фар-
мацевтического права в основном был сформиро-
ван. Главный его элемент — закон непрямого дей-
ствия (Директива   1 65/65/ЕЭС) — представлял собой 
четкий каркас европейского законодательства. 
Большинство норм не были детализированы, остав-
ляя свободу для интерпретации в национальных 
нормативных документах, но точно формулировали 
основные направляющие и ограничительные рамки. 
Директива определила ряд важнейших механизмов 
регулирования сферы фармобращения (стимулы и 
мотивации, барьеры и запреты) и инструментов для 
их применения (система организационно-управлен-
ческих органов фармацевтического рынка; на уров-
не ЕЭС — Агентство по оценке ЛС, European Agency 
for the Evaluation of Medicinal Products, ЕМЕА, и на-
циональные регуляторные органы, ответственные 
за обращение лекарств).

ЕС был образован на основе ЕЭС заключением 
Маастрихтского договора от 7 февраля 1992 г. как 
объединение европейских государств, участвующих 
в процессе европейской интеграции, и после всту-
пления в силу в 1993 г. сразу принял действующую в 
экономическом сообществе систему нормативных 
актов в сфере обращения ЛС.

Основной законодательный акт в сфере обраще-
ния ЛС — Директива 65/65/ЕЭС — стала первым за-
конодательным актом ЕС и на годы составила осно-
ву европейского фармацевтического законодатель-
ства, определявшего нормы функционирования 
фармацевтического рынка региона.

Директива 65/65/ЕЭС была направлена на гармо-
низацию регуляторных норм в государствах ЕЭС. 
Кроме того, этот нормативный акт положил начало 
сближению европейского регулирования с законо-
дательством США [1], что должно было облегчить 
доступ ЛС производства США и ЕЭС на заокеанские 
рынки, способствовать расширению арсенала меди-
каментозной терапии на благо здоровья населения 

и содействовать развитию глобального фармацевти-
ческого рынка.

После создания Евросоюза принимаемые зако-
нодательные и подзаконные акты в сфере обраще-
ния ЛС неизменно соотносились с Директивой 65/
65/ЕЭС и ссылались на нее. Закон действовал в тече-
ние 35 лет, с 1965 по 2001 г. (в нескольких редакци-
ях, с дополнениями и изменениями), оставаясь ос-
новным нормативным актом в фармацевтической 
сфере.

В то же время на поле деятельности фарминду-
стрии и других участников процессов производства 
и обращения ЛС в регионе оставались «серые зо-
ны», не охваченные законодательными нормами. 
При разработке новых регуляторных актов перед 
законодателями, ответственными за формирование 
и развитие нормативно-правовых основ фармацев-
тической сферы ЕС, встали две важные задачи. Пер-
вая заключалась в том, чтобы создать единые для 
государств-членов правила и требования в сфере 
обращения ЛС, не разрушив несвоевременными но-
вовведениями действовавшие национальные право-
вые базы. Вторая состояла в необходимости с само-
го начала гармонизировать создаваемое фармацев-
тическое законодательство ЕС с устоявшимися нор-
мами фармацевтического права в США — государ-
стве-партнере по построению международного, а за-
тем и глобального фармацевтического рынка.

Этим объясняется выбор правовых инструмен-
тов построения системы европейского фармацевти-
ческого права: для целей приведения национальных 
правовых норм фармсферы к единообразному регу-
лированию избрали проверенный путь: принятие 
законов непрямого действия — директив ЕС.

Рост фармацевтического рынка и активизация 
деятельности фармацевтических компаний по про-
движению лекарственных продуктов потребовали 
установить четкие «правила игры» в этой сфере. Ре-
гуляторы, фарминдустрия и другие заинтересован-
ные участники фармацевтического рынка активно 
включились в разработку нормативных актов по ак-
туальным направлениям фармацевтической и меди-
ко-фармацевтической деятельности.

Уже 31 марта 1992 г., в преддверии вступления в 
силу Маастрихтского договора о создании ЕС, Со-
вет ЕЭС принял сразу четыре важнейшие Директи-
вы: 92/25 — об оптовой реализации ЛС для исполь-
зования человеком [2], 92/26 — о классификации 
ЛС для использования человеком [3], 92/27 — о 
маркировке ЛС и листке-вкладыше [4], 92/28 — о 
рекламе ЛС для использования человеком [5].

Директива 92/25/ЕЭС была направлена на уста-
новление единых правил дистрибуции фармпродук-
тов в ЕЭС. Вводилась разрешительная система дея-
тельности фармдистрибьюторов под ответствен-
ность страны, выдавшей разрешение; устанавлива-
лись необходимые минимальные требования к оп-
товикам ЛС, касающиеся соответствия действующе-
му законодательству ЕЭС (в частности, ввод в обра-
щение на территории государства только разрешен-
ных к применению ЛС), а также структуры и ресур-

1 Директива — это законодательный акт ЕЭС (с 1992 г. — ЕС) не-
прямого действия, направленный на создание общего рынка евро-
пейских стран и их экономическую интеграцию через имплемента-
цию положений акта в национальные нормативно-правовые базы. 
Законодательные акты публиковались в официальном журнале Ев-
ропейских сообществ на национальных языках стран — членов 
ЕЭС/ЕС.
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сов, необходимых для решения задач дистрибуции. 
Причем Директива вменяла Комиссии ЕЭС ввести в 
действие правила Надлежащей дистрибьюторской 
практики (GDP ICH; ст. 10 Директивы). Важным 
было положение о прозрачности цепочек поставок 
ЛС: дистрибьютору разрешалось поставлять ЛС 
только контрагентам, имеющим соответствующее 
разрешение на фармацевтическую деятельность, 
требовалось вести полную отчетность об обраще-
нии ЛС, их поступлении и дальнейших поставках. В 
отношении наркотических и психотропных веществ 
государствам-членам предлагалось применить еще 
более строгие меры надзора за обращением на их 
территориях. Введенные Директивой 92/25/ЕЭС об-
щие требования к дистрибьюторам ЛС и нормы их 
деятельности позволили консолидировать регио-
нальный оптовый фармацевтический рынок. Наци-
ональные фармдистрибьюторы успешно развивали 
свой бизнес и расширяли его на другие фармрынки. 
Так, компании Alliance UniChem (Великобрита-
ния), Celesio и Phoenix (Германия) к середине 1990-х 
годов работали уже более чем в 10 европейских 
странах [6].

Директива 92/26/ЕЭС ввела важнейший принцип 
разделения фармацевтических продуктов на лекар-
ства, аптечный отпуск которых разрешается только 
по рецепту врача, и препараты, продажа которых в 
аптеке не требует предоставления рецепта. При ре-
гистрации ЛС регуляторный орган должен опреде-
лить условия отпуска данного продукта, для чего 
установлены критерии для лекарств, не подлежа-
щих отпуску по рецепту. Все лекарства, не подпада-
ющие под эти критерии, являются рецептурными. В 
духе создания единого европейского рынка Дирек-
тива разрешает гражданам государств — членов Со-
общества/Союза свободно покупать лекарства, в 
том числе по рецепту, в аптеках других стран регио-
на, перевозить их из страны в страну в количестве, 
необходимом для личных нужд.

Этот лаконичный закон (всего 8 статей на непол-
ных трех страницах) определил сегментацию фар-
мацевтического рынка и установил критерии без-
опасности для лекарственных препаратов, исполь-
зуемых при самолечении.

Директива 92/27/ЕЭС ввела единые требования к 
маркировке поступающих в обращение фармацев-
тических продуктов, определила обязательные све-
дения, которые должны быть указаны на первичной 
упаковке продукта и на внешней (вторичной) упа-
ковке. Но особенно важной представляется глава II 
закона. Она требует, чтобы ЛС поступало в аптеч-
ную продажу в сопровождении листка-вкладыша с 
информацией для пользователей (package leaflet for 
the information of users). Содержание листка-вкла-
дыша должно соответствовать сводной характери-
стике лекарственного продукта    2, но при этом доку-
мент должен быть адаптирован к пониманию не-
специалистами здравоохранения, написан на языке 
страны, где он поступает в обращение, и т. д. Проект 
листка-вкладыша входит в перечень регистрацион-
ного досье на лекарственный препарат, представля-

емого в регуляторный орган государства, подлежит 
экспертизе и должен быть одобрен при допуске пре-
парата в обращение. Таким образом, Директива 
вводит официальный источник информации для 
населения о лекарствах и тем самым определяет 
один из принципов регулирования информацион-
ных потоков о фармацевтических продуктах — се-
парацию информации о ЛС и рекламы по признаку 
целевого назначения: для профессионалов здраво-
охранения или для населения [7]. Этот же принцип 
применен в Директиве 92/28/ЕЭС.

Директива 92/28/ЕЭС — один из редких норма-
тивных актов, которые не отсылали к действующим 
документам, т. е. не изменяли и/или не дополняли 
их. Директива стала первичным специальным зако-
ном, регулирующим рекламу и методы продвиже-
ния ЛС на уровне ЕС. Однако реализация заложен-
ных в законе норм стала возможной только благода-
ря принятой в тот же день Директиве 92/26/ЕС о 
классификации ЛС, в преамбуле которой дана ссыл-
ка на специальный закон о рекламе ЛС в Директиве 
92/28.

Этим законом был установлен принцип регла-
ментации рекламы и иных методов продвижения 
ЛС в зависимости от категории: «общественная» ре-
клама, т. е. реклама для населения, и реклама и ме-
тоды продвижения для специалистов здравоохране-
ния. Это соответствовало реалиям: насыщение фар-
мацевтического рынка привело к обострению кон-
куренции между производителями ЛС. Используе-
мые в конкурентной борьбе маркетинговые тактики 
и методы становились агрессивнее, нередко перехо-
дили границы этичности (например, стремление 
представить свойства фармпродукта как уникаль-
ные, а его эффективность — как превосходящую 
действенность других лекарств вступало в противо-
речие с фактическим положением дел). В целях за-
щиты потребителей ЛС теперь реклама для них 
жестко ограничивалась и допускалась только для 
относительно безопасных ЛС с низкой степенью ри-
ска, например не содержащих сильнодействующих 
веществ и пр. Фактически рекламировать для насе-
ления разрешалось только лекарства безрецептур-
ного отпуска. Для предупреждения безответствен-
ного самолечения вводятся запрет на рекламу для 
населения любых ЛС рецептурного отпуска    3, ряд 
ограничений, касающихся препаратов для лечения 
социально значимых инфекционных заболеваний 
(туберкулез, инфекционные заболевания). Ограни-
чиваются элементы, приемы и методы фантазийно-
го представления фармацевтических продуктов, 

2 Сводная характеристика лекарственного продукта (summary of 
product characteristics/summary of medicinal product characteris-
tics) — это ключевой компонент регистрационного досье, который 
проходит экспертизу и утверждается регуляторным органом, явля-
ется официальной профессиональной информацией для специали-
стов здравоохранения по соответствующему ЛС [8].

3 Этой нормой европейское регулирование рекламы ЛС рази-
тельно отличается от регулирования в США: там разрешена любая 
реклама ЛС, обращенная к населению, включая телевизионную. 
Безопасность для потребителей должна обеспечиваться строгостью 
аптечного отпуска лекарств по рецептам.
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преувеличения их позитивных свойств, приниже-
ния конкурентных продуктов, использования в ре-
кламе рекомендаций врачей.

Вторая категория потребителей рекламы ЛС — 
специалисты здравоохранения, т. е. врачи, фарма-
цевтические работники. Регламентация предназна-
ченной для них рекламы и других методов продви-
жения (деятельность медицинских представителей, 
распространение бесплатных образцов ЛС, инфор-
мационные мероприятия) направлена на обеспече-
ние достоверности и объективности сведений о пре-
паратах, на недопущение приемов нечестной конку-
ренции путем стимулирования лояльности, нанесе-
ния вреда репутации конкурентов и пр. [9].

Регуляторные нормы Директивы 92/28/ЕЭС бы-
ли точными и полными, поэтому содержательно до-
кумент фактически не изменялся вплоть до отмены 
в 2001 г. Важно отметить, что этот закон ввел в пра-
вовое поле еще один ключевой принцип регулиро-
вания — специальную регламентацию методов про-
движения и рекламы фармацевтических продуктов, 
отличающую фармацевтическую сферу от большин-
ства других товарных рынков. Однако этот норма-
тивный акт носил рекомендательный характер, им-
плементации его норм в национальные правовые 
системы отличались разной степенью полноты и 
строгости. Это препятствовало формированию еди-
ных условий маркетинговой деятельности и про-
движения ЛС в разных странах.

Вышеназванные директивы заполнили бреши, 
имевшиеся в регулировании европейского фарма-
цевтического рынка. Важно, что ими были опреде-
лены нормы обращения уже разрешенных к приме-
нению продуктов и регламентация маркетинговой 
деятельности заинтересованных в их продвижении 
участников фармацевтического рынка. С 1993 по 
2001 г. эти директивы уже в статусе рамочных зако-
нов ЕС претерпели лишь несущественные редакци-
онные изменения.

С точки зрения стимулирования подчинения 
единым нормам и регламентации деятельности 
участников общего фармрынка ЕС особенно важ-
ными следует признать Директивы 65/65, 92/25, 92/
26, 92/27 и 92/28. Еще одним значимым фактом для 
гармонизации европейских норм обращения ЛС 
явилось создание в 1995 г. центрального регулятор-
ного органа — Европейского агентства по оценке 
лекарственных средств (ЕМЕА). Агентство было уч-
реждено при финансовой поддержке ЕС и госу-
дарств-членов, а также фармацевтической промыш-
ленности. Это единый орган, осуществляющий экс-
пертную оценку, допуск ЛС для применения у чело-
века и ветеринарных лекарств по централизованной 
процедуре    4, контроль качества, фармаконадзор. В 
отличие от Агентства США по продуктам питания и 
лекарственным средствам (Food and Drug Adminis-
tration, FDA), ЕМЕА не являлась единым централи-
зованным регуляторным органом для государств 
ЕС, функционировала параллельно и в сотрудниче-
стве с национальными регуляторами. Так, в экс-

пертной деятельности EMЕA опиралась на ресурсы 
регуляторных органов государств — членов ЕС.

В 2001 г. произошло важное событие: решением 
Европарламента и Совета ЕС в целях улучшения 
ориентации и ясности содержания законодатель-
ства в сфере обращения ЛС был создан фармацевти-
ческий Кодекс сообщества: принята директива 2001/
83/ЕС [10], которая включила одиннадцать утверж-
денных с 1965 по 1993 г. директив практически без 
изменения. Каждый закон составил отдельную гла-
ву Кодекса; так, глава V «Маркировка и листок-
вкладыш» содержала текст Директивы 92/27, глава 
VIII «Реклама» — текст Директивы 92/28. Кодекс 
был утвержден 6 ноября 2001 г. на основе Директив 
ЕЭС, а также ряда подзаконных актов   5. Кодекс 
представляет собой весьма объемный документ, ре-
гулирующий общие аспекты обращения ЛС, от их 
производства и допуска в обращение до фармако-
надзора.

Исключение составляет сфера клинических ис-
следований ЛС для применения у человека.

Для этой области деятельности в том же году бы-
ла принята Директива 2001/20 [11] о клинических 
исследованиях, которая определяла общие правила 
действий участников исследований ЛС с участием 
людей в качестве субъектов и требования к органи-
зации процессов осуществления исследовательских 
проектов. Основная цель Директивы заключалась в 
гармонизации регуляторных норм, касавшихся кли-
нических исследований (в преддверии глобального 
фармрынка). Требовалось, чтобы в национальные 
законы, подзаконные акты и административные до-
кументы государств-членов, желающих оценивать 
доказательства представленных результатов докли-
нических и клинических исследований при проце-
дуре их авторизации на данной территории, жестко 
внедрялись правила надлежащей практики проведе-
ния клинических исследований Международной 
конференции по гармонизации (Good Clinical 
Practice International Conference on Harmonisation, 
GCP ICH). Данной Директивой в законодательное 
поле ЕС был введен еще один ключевой принцип — 
обеспечение качества данных, полученных в иссле-
дованиях ЛС, на основе которых препарат допуска-
ется в обращение.

Эта Директива представляла собой один из пер-
вых законодательных актов в фармацевтическом за-
конодательстве, регулирующих специфический, 
частный сегмент фармсферы, тогда как каждый из 

4 В ЕС действуют различные процедуры регистрации: централи-
зованная — допуск препарата на весь ЕС; децентрализованная — в 
национальных регуляторных органах выбранных государств с соот-
ветствующим допуском в обращение; национальная — в нацио-
нальном органе одного государства, причем при желании может 
быть подана заявка на регистрацию и в другой стране на основе 
признания первой (национальной) регистрации. Централизован-
ная процедура утверждена Директивой 93/39/ЕЭС от 14.06.1993 и 
вводилась в действие поэтапно, в течение 5 лет, неоднократно уточ-
нялась в последующих нормативных актах.

5 Хотя некоторые директивы относились наряду с ЛС для приме-
нения у человека и к ветеринарным препаратам, Директива 2001/83 
касается только лекарств для людей.
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принятых до 2000 г. законов (директивы 65/65, 92/
25, 92/26, 92/27 и 92/28 и др.) регулировал один из 
процессов общего рынка ЛС.

Примечательно, что деликатность внедрения 
единых норм через имплементацию в националь-
ные правовые базы (не требовалось вводить эти 
нормы непременно в законы, как это делалось в 
ФРГ, достаточно было соответственно изменить или 
дополнить подзаконные акты, как, например, в Ни-
дерландах) не мешала в судебном порядке отстаи-
вать приоритет законов Евросоюза и принимать ме-
ры по отношению к участникам фармацевтического 
рынка, нарушавшим введенные директивами пра-
вила [12].

Весь комплекс названных законов сыграл систе-
мообразующую роль в развитии единого европей-
ского фармацевтического рынка. К началу нового 
века нормативная база в сфере обращения ЛС в ос-
новном была создана. Несмотря на рамочный ха-
рактер, нормы Кодекса постепенно приобрели в го-
сударствах — членах ЕС значение общепринятых 
традиционных «надгосударственных» правил. Это-
му немало способствовали частые отсылки к Кодек-
су в регламентах (законах прямого действия, кото-
рые Европарламент и Совет ЕС принимают для 
фармсферы с середины первого десятилетия ХХI в.). 
К тому же содержавшиеся в них положения нередко 
придавали нормам Кодекса силу прямого действия. 
Так, Регламент 726/2004 указывает, что «срок охра-
ны данных, касающихся доклинических испытаний 
и клинических исследований, должен совпадать с 
таковым, предусмотренным Директивой 2001/83/
EC» (п. 11 преамбулы).

Кодекс действует по сегодняшний день, по мере 
необходимости он дополняется новыми статьями. В 
частности, в 2010 г. после доклада Еврокомиссии о 
недостаточной эффективности функционирования 
системы фармаконадзора ЕС и выводов о необходи-
мости ее усовершенствования была принята Дирек-
тива 2010/84/ЕС о внесении дополнений в Кодекс: 
уточнены понятия и введен менеджмент риска в об-
ласти фармаконадзора [13]; Директивой 2011/62/ЕС 
Кодекс дополнен расширенным разделом о запрете 
фальсифицированных ЛС [14].

Однако с середины 2000-х годов Совет ЕС начи-
нает принимать для сферы обращения ЛС норма-
тивные акты иного, чем Директивы, характера — за-
коны прямого действия — регламенты (Regulations).

Заключение
Начало формированию законодательной базы 

положила адаптация Европарламентом и Советом 
ЕС нормативных актов непрямого действия, приня-
тых в рамках Европейского экономического сооб-
щества, в частности Директивы 65/65/ЕЭС, которая 
на 35 лет определила вектор развития законодатель-
ства ЕС.

В первое десятилетние существования Евросоюза 
законодатели продолжили практику издания зако-
нов непрямого действия. Этот период можно счи-

тать первым этапом истории развития европейско-
го фармацевтического законодательства. Он харак-
теризовался важной ролью национальных норма-
тивно-правовых баз в сфере обращения ЛС при по-
следовательной имплементации в национальные ак-
ты положений директив ЕС, имевших приоритет 
перед локальными законами. Такой подход дал воз-
можность постепенно адаптировать единые нормы 
в действующее правовое поле государств — членов 
ЕС и постепенно гармонизировать регулирование 
фармсферы ЕС.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Рынок медицинских изделий в рамках Евразийского экономического союза регулируется специальным законо-
дательством, которое обеспечивает формирование общего рынка и соответствие продукции всем необходи-
мым требованиям. Это позволяет обеспечить высокий уровень качества медицинского оборудования и изде-
лий, что способствует повышению безопасности и эффективности медицинских процедур. Разработка еди-
ных требований с учетом мировых практик является важным шагом, поскольку это позволяет гарантиро-
вать высокие стандарты не только на уровне отдельных государств, но и на уровне всего Союза, такой под-
ход способствует укреплению доверия к медицинской продукции производителей из его стран. В статье изу-
чена нормативно-правовая база, регулирующая вопросы формирования и функционирования единого рынка 
медицинского оборудования и изделий в рамках Евразийского экономического союза. Также проведен анализ 
нормативно-правовой базы Российской Федерации в части, касающейся вопросов рынка медицинских изде-
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Введение

Согласно ст. 31 Договора о Евразийском эконо-
мическом союзе (ЕАЭС) [1], посвященной вопросам 
формирования общего рынка медицинских изделий 
(изделий медицинского назначения и медицинской 
техники), государства-члены должны создать в рам-
ках Союза общий рынок медицинских изделий (из-
делий медицинского назначения и медицинской 
техники), основанный на принципах функциониро-
вания, представленных на рис. 1.

Также обозначено, что функционирование обще-
го рынка медицинских изделий (изделий медицин-
ского назначения и медицинской техники) в рамках 
ЕАЭС осуществляется в соответствии с Договором 
ЕАЭС с учетом ст. 100 Договора, посвященной пере-
ходным положениям. Так, согласно данной статье, 
функционирование общего рынка медицинских из-
делий (изделий медицинского назначения и меди-
цинской техники) в рамках ЕАЭС осуществляется с 
1 января 2016 г. в соответствии с едиными принци-
пами, представленными на рис. 1. Но процесс пере-
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хода на общий рынок был сопряжен с подготовкой 
и согласованием большого количества нормативно-
правовых документов и завершен только в 2021 г.

В рамках заявленной темы была исследована за-
конодательная база, регулирующая вопросы функ-
ционирования общего рынка медицинских изделий 
ЕАЭС. Также были рассмотрены нормативно-пра-
вовые акты Российской Федерации, касающиеся во-
просов регистрации медицинских изделий.

Материалы и методы
В ходе исследования авторами рассмотрены за-

конодательные и иные нормативные правовые ак-
ты, касающиеся вопросов функционирования обще-
го рынка медицинских изделий ЕАЭС, работы рос-
сийских авторов, проводивших исследования в сфе-
ре оборота медицинских изделий, и экспертные 
мнения. Применялись методы изучения и обобще-
ния опыта, контент-анализ.

Результаты исследования
Принятые в рамках перехода к общему рынку 

медицинских изделий государств — членов ЕАЭС 
нормативно-правовые документы в настоящий мо-
мент регулируют как вопросы регистрации, экспер-
тизы и качества медицинских изделий, так и вопро-
сы обращения медицинских изделий в рамках 
ЕАЭС [2, 3].

Один из важных документов в рамках рассма-
триваемой темы был принят 9 марта 2021 г. [4], од-
нако его ратификация состоялась 30 декабря 2021 г.

Согласно данному документу, заявления об экс-
пертизе или регистрации медицинских изделий, по-
данных до 31 декабря 2021 г., рассматриваются в по-
рядке, предусмотренном законодательством госу-
дарства-члена. Кроме того, переходный период для 

перерегистрации медицинских изделий продлевает-
ся до 31 декабря 2026 г.

Также сказано, что в период с 1 января 2022 г. по 
31 декабря 2026 г. планируется сохранить возмож-
ность вносить изменения в документы о регистра-
ции уже зарегистрированных и готовых к использо-
ванию медицинских изделий. Медицинские изде-
лия, которые были зарегистрированы в одной из 
стран ЕАЭС согласно национальным стандартам, 
могут быть использованы в этой стране до истече-
ния срока действия их регистрационных докумен-
тов.

По мнению автора, сохранение возможности 
внесения изменений в регистрационные документы 
для уже зарегистрированных медицинских изделий 
важно для обеспечения их безопасности и соответ-
ствия требованиям. Это обеспечит возможность 
оперативного реагирования на возникшие обстоя-
тельства и внесения новой информации об изделии. 
Также предоставление возможности выпуска меди-
цинских изделий на территории государства — чле-
на ЕАЭС до истечения срока действия регистраци-
онных удостоверений способствует поддержанию 
непрерывности поставок и обеспечению доступно-
сти медицинских изделий для пациентов.

В апреле 2021 г. вступил в силу договор от 
03.02.2020 «О товарных знаках, знаках обслужива-
ния и наименованиях мест происхождения товаров 
Евразийского экономического союза». Данный до-
говор обеспечивает возможность подачи одной за-
явки на товарный знак ЕАЭС или на наименование 
места происхождения товара ЕАЭС в любое из па-
тентных ведомств государств — членов Союза с по-
следующим приобретением правовой охраны одно-
временно на всей территории ЕАЭС. Этот механизм 
является эффективным способом упрощения про-

Рис. 1. Принципы функционирования общего рынка медицинских изделий государств — членов 
ЕАЭС.
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цедуры регистрации интеллектуальной собственно-
сти в рамках данного интеграционного объедине-
ния. Получение правовой защиты во всех странах 
ЕАЭС одновременно сокращает административные 
издержки и обеспечивает более широкую охрану 
прав интеллектуальной собственности. Данная воз-
можность способствует укреплению правовых га-
рантий для владельцев товарных знаков и наимено-
ваний мест происхождения товаров в рамках пред-
усмотренного механизма.

Также в 2021 г. Коллегия Евразийской экономи-
ческой комиссии (ЕЭК) приняла Рекомендации 
№ 15 «О внесении изменений в Критерии отнесения 
продукции к медицинским изделиям в рамках Евра-
зийского экономического союза» [5].

Рекомендации были разработаны с учетом ана-
лиза правоприменительной практики и содержат 
отдельные примеры, в том числе программного 
обеспечения, применяемого в медицинских устрой-
ствах. Представленные примеры позволяют более 
полно исследовать особенности законодательства и 
практики в данной области, что способствует более 
глубокому и практически применимому пониманию 
обсуждаемых вопросов.

Не менее важным документом в рамках темы ис-
следования является Решение Совета ЕЭК от 
24.12.2021 № 144 «О внесении изменений в правила 
регистрации и экспертизы безопасности, качества и 
эффективности медицинских изделий» [6].

Упомянутый документ устанавливает процеду-
ры и порядок, касающиеся регистрации и эксперти-
зы безопасности, качества и эффективности меди-
цинских изделий в рамках ЕАЭС. В нем содержатся 
положения о согласовании экспертных заключений, 
разрешении разногласий в этом процессе, внесении 
изменений в регистрационные документы (в том 
числе в уведомительном порядке), выдаче дублика-
тов регистрационных удостоверений, а также об от-
мене или временном прекращении действия реги-
страционных удостоверений для медицинских изде-
лий. Правила, которые определены в данном доку-
менте, не распространяются на медицинские изде-
лия, необходимые в чрезвычайных ситуациях или 
для диагностики новых инфекционных заболеваний 
с природным очагом или особой опасностью, регу-
лируемых законодательством государств — членов 
ЕАЭС.

Также сказано, что регистрация медицинского 
изделия является обязательным условием для его 
введения на рынок одного или нескольких госу-
дарств — членов ЕАЭС. Этот процесс осуществляет-
ся компетентным органом референтного государ-
ства. Однако требования к регистрации одинаковы 
для медицинских изделий, произведенных на тамо-
женной территории ЕАЭС, и для тех, которые были 
ввезены из третьих стран.

Важной частью процесса регистрации является 
проведение экспертизы медицинского изделия со 
стороны экспертной организации, назначенной 
уполномоченным органом союзного государства. 
После успешного завершения этой процедуры вы-

дается регистрационное удостоверение, которое 
оформляется согласно утвержденным формам и 
правилам. Регистрационное удостоверение выдает-
ся без ограничения срока действия и действует на 
территории одного или нескольких государств — 
членов Союза.

С 2021 г. активно функционирует Консультатив-
ный комитет по медицинским изделиям ЕАЭС, 
председателем которого назначен министр по тех-
ническому регулированию ЕЭК Виктор Назаренко. 
По словам министра ЕЭК, «работа комитета должна 
стать эффективным инструментом решения слож-
ных вопросов, связанных с процедурами регистра-
ции, в том числе с классификацией продукции в ка-
честве медицинских изделий». Он призвал участни-
ков заседания «активно использовать возможности 
комитета для разработки и совершенствования нор-
мативных актов союза в сфере обращения медицин-
ских изделий» [7].

Национальным законодательством Российской 
Федерации тоже было принято немало нормативно-
правовых актов, регулирующих вопросы рынка ме-
дицинских изделий.

Так, ФЗ от 30.04.2021 № 128 «О внесении измене-
ний в Федеральный закон „Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации“» [8] опре-
делил условия использования медицинских изделий 
по истечении срока их регистрации.

Согласно изменениям, внесенным в правила ре-
гистрации медицинских изделий, владельцы таких 
изделий имеют право использовать их после истече-
ния срока действия регистрационного удостовере-
ния в случае, если срок службы медицинского изде-
лия еще не истек. Это означает, что даже после 
окончания регистрации у владельца сохраняется 
возможность использовать изделие, пока оно при-
годно для использования с точки зрения срока его 
службы.

Важно отметить, что до истечения срока службы 
(срока годности) медицинских изделий можно ис-
пользовать изделия, произведенные в течение 180 
календарных дней после изменения регистрацион-
ного досье. Это обеспечивает возможность исполь-
зования новых изделий, которые были произведены 
и зарегистрированы в период времени, установлен-
ный в правилах. Также сказано, что при использо-
вании медицинских изделий после истечения срока 
действия регистрационного удостоверения или в 
случае применения изделий, произведенных после 
внесения изменений в регистрационное досье, необ-
ходимо придерживаться указаний и требований, со-
держащихся в документации изделия, утвержден-
ной ранее.

Помимо прочего, документом расширен пере-
чень не подлежащих регистрации медицинских из-
делий, представленный на рис. 2.

Еще одним важным шагом в поддержании рынка 
медицинских изделий явились льготы, принятые в 
ноябре Госдумой РФ, касающиеся размера НДС на 
медицинские изделия, зарегистрированные по рос-
сийским правилам. Предыдущая редакция Налого-
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вого кодекса РФ предусматривала возможность 
применения нулевой ставки и льгот по налогу на до-
бавленную стоимость для медицинских изделий, об-
ладающих регистрационным удостоверением ЕАЭС 
или изделий, валидированных в соответствии с рос-
сийскими правилами. Однако данное положение 
было действительно только до 31 декабря 2021 г. В 
новой редакции Налогового кодекса РФ было ис-
ключено ограничение по времени для применения 
нулевой ставки и льгот по НДС для медицинских 
изделий, имеющих российское регистрационное 
удостоверение. Это означает, что теперь примене-
ние нулевой ставки и льгот по НДС для медицин-
ских изделий, зарегистрированных в России, не 
ограничивается сроком действия постановлений до 
31 декабря 2021 г.

По мнению автора, такие изменения предостав-
ляют дополнительные преимущества и стабиль-
ность в отношении налогообложения медицинских 
изделий, проходящих процедуру регистрации в Рос-
сии, и способствуют развитию отрасли медицин-
ских технологий.

Кроме того, Госдума России в первом чтении 
одобрила изменения в Налоговый кодекс, предпо-
лагающие увеличение госпошлин на процедуры ре-
гистрации медицинских изделий, биомедицинских 
клеточных продуктов и лекарств. Согласно доку-
менту, предусматривается увеличение размеров гос-
пошлин:

—за выдачу регистрационного удостоверения на 
медицинское изделие (с 7 до 11 тыс. руб.);

—за проведение экспертизы качества, эффектив-
ности и безопасности для различных классов 
(1, 2а, 2б, 3): для класса 1 — до 72 тыс. руб., для 
класса 2а — до 104 тыс. руб., для класса 2б — 
до 136 тыс. руб., для класса 3 — до 184 тыс. 
руб.;

—за внесение изменений в досье (с 1,5 тыс. до 
2,5 тыс. руб.);

—за повторную экспертизу в зависимости от 
класса риска (до 104 тыс. руб.).

Также увеличиваются размеры госпошлин за 
различные процедуры регистрации и экспертизы 
медицинских изделий, биомедицинских клеточных 
продуктов и разрешения на применение незареги-
стрированных медицинских изделий для диагности-
ки in vitro. В соответствии с информацией размеры 
госпошлин увеличены по причине увеличения из-
держек на проведение указанных юридически зна-
чимых действий.

По мнению автора, данное увеличение госпош-
лин может быть обусловлено желанием государства 
обеспечить более качественное осуществление про-
цедур регистрации и экспертизы медицинских изде-
лий, что способствует повышению безопасности и 
эффективности медицинских продуктов, а также 
укреплению контроля над отраслью. Увеличение 
госпошлин может быть направлено на повышение 
профессионализма экспертов, обеспечение необхо-
димых ресурсов для более тщательного анализа и 
проверки качества медицинских изделий, что мо-
жет привести в итоге к улучшению общественного 
здоровья и безопасности пациентов.

Еще одним важным шагом в развитии рынка ме-
дицинских изделий стало принятие поправок в Фе-
деральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в РФ», связанных с 
введением обязательного соответствия производ-
ства медицинских изделий системе менеджмента 
качества (СМК) [9].

В соответствии с Федеральным законом № 323-
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации», установлен обязательный мони-
торинг всех зарегистрированных медицинских из-
делий с целью выявления и предотвращения всех 
неблагоприятных событий, связанных с их эксплуа-
тацией и применением. Данный мониторинг не 
ограничивается только наблюдением за побочными 
эффектами, угрожающими жизни и здоровью граж-

Рис. 2. Перечень медицинских изделий, не подлежащих регистрации согласно ФЗ-128 
от 30.04.2021.
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дан, он также включает в себя выявление любых 
других проблем или рисков, связанных с медицин-
скими изделиями. Для проведения данного монито-
ринга могут быть использованы различные источ-
ники информации, включая данные, предоставлен-
ные производителями медицинских изделий или 
уполномоченными лицами, занимающимися 
ввозом медицинских изделий из-за границы. Это 
позволяет обеспечить более полную и объективную 
оценку безопасности и качества медицинских изде-
лий на территории Российской Федерации. Такой 
обязательный мониторинг является важным меха-
низмом контроля за медицинскими изделиями и 
способствует обеспечению высокого уровня защиты 
здоровья граждан, уменьшению рисков и предот-
вращению негативных последствий, связанных с ис-
пользованием медицинских изделий [10, 11].

В конце июля 2021 г. Минздрав РФ представил 
проект требований к внедрению, поддержанию и 
оценке системы управления качеством медицин-
ских изделий в зависимости от потенциального ри-
ска их применения.

Согласно документу, производители медицин-
ских изделий класса 1 и нестерильных медицинских 
изделий класса 2а будут иметь возможность вне-
дрять системы управления качеством добровольно. 
Однако для производителей медицинских изделий 
класса 2а потенциального риска (для изделий, выпу-
скаемых в стерильном виде) и класса 2б внедрение 
системы управления качеством стало обязательным, 
за исключением процессов проектирования и разра-
ботки.

Также отмечено, что производители медицин-
ских изделий класса 3 потенциального риска приме-
нения должны обязательно внедрить систему 
управления качеством, которая должна включать в 
себя процессы проектирования и разработки. Эти 
требования направлены на обеспечение высокого 
уровня качества и безопасности медицинских изде-
лий классов 2а, 2б и 3, учитывая их потенциально 
более серьезные риски для здоровья пациентов.

Сказано, что внедрение системы управления ка-
чеством в производстве медицинских изделий тре-
бует от производителя разработки требований к 
управлению рисками на всех этапах жизненного 
цикла изделий. Особое внимание следует уделить 
определению параметров внедрения и реализации 
этой системы на предприятии, включая выработку 
последовательности и взаимосвязь процессов, свя-
занных с управлением рисками. Кроме того, произ-
водитель обязан определить критерии и методы 
оценки эффективности системы управления каче-
ством, проводить мониторинг, измерение и анализ 
процессов, связанных с качеством, а также прини-
мать необходимые меры для достижения заданных 
целей.

Эти меры позволят обеспечить стабильное каче-
ство изготавливаемых медицинских изделий, соот-
ветствие требованиям нормативно-правовых актов 
и удовлетворение потребностей в безопасных и эф-
фективных продуктах.

Согласно Решению Совета Евразийской эконо-
мической комиссии от 12.11.2021 № 131 «О внесе-
нии изменений в Требования к внедрению, поддер-
жанию и оценке системы менеджмента качества ме-
дицинских изделий в зависимости от потенциаль-
ного риска их применения», проведение оценки си-
стемы менеджмента качества медицинских изделий 
с использованием средств дистанционного взаимо-
действия, таких как видеосвязь, допускается [12]. 
Это является важным шагом в условиях, когда учи-
тывается необходимость обеспечения безопасности 
и эффективности процедур оценки качества меди-
цинских изделий.

Планируется разработка и принятие Концепции 
дальнейшего развития общих рынков лекарствен-
ных средств и медицинских изделий в рамках 
ЕАЭС. Данный факт утвержден Распоряжением Со-
вета Евразийской экономической комиссии от 
05.04.2021 № 4 (ред. от 01.03.2024) «О плане меро-
приятий по реализации Стратегических направле-
ний развития евразийской экономической интегра-
ции до 2025 года» [13]. Предполагается создание ус-
ловий для эффективной работы общих рынков ле-
карственных средств и медицинских изделий в рам-
ках Союза путем принятия Концепции до 31 дека-
бря 2024 г.

Обсуждение
По словам министра ЕЭК Виктора Назаренко, 

«общий рынок обращения медицинских изделий в 
ЕАЭС набирает обороты. Но остается ряд вопросов, 
которые сдерживают союзную регистрацию, обеспе-
чивающую допуск на рынок новых медицинских из-
делий по правилам Союза» [7].

«В числе проблемных вопросов — сложность 
процедуры ЕАЭС по сравнению с упрощенными на-
циональными режимами, принятыми для обеспече-
ния насыщенности национальных рынков необхо-
димой медицинской продукцией в условиях чрез-
вычайных ситуаций и санкционного давления, не-
достаточность испытательной базы, а также сбои в 
информационном взаимодействии, имеющие место 
как в национальных сегментах, так и в интеграцион-
ном сегменте интегрированной информационной 
системы Союза», — подчеркнул Виктор Назаренко 
[7].

Кроме того, по мнению Виктора Назаренко, тре-
буется усиление нормативно-методической базы 
для испытаний и оценки соответствия медицинских 
изделий перед их введением на рынок, особенно в 
условиях быстрого развития новых медицинских 
технологий и появления продуктов, включающих в 
себя искусственный интеллект. Увеличение количе-
ства стандартов и методов оценки актуально в усло-
виях огромного разнообразия медицинских 
устройств и технологий.

Также необходимо формирование программы 
разработки современных межгосударственных 
стандартов, устанавливающих требования к меди-
цинским изделиям и методам их испытаний, со-
вместно с техническими комитетами СНГ и стран 
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Союза, что является стратегически важным шагом и 
позволит гармонизировать требования и процессы 
оценки соответствия на уровне Союза, обеспечивая 
высокий уровень качества и безопасности медицин-
ской продукции.

Заключение
Регистрация медицинских изделий в рамках 

ЕАЭС действительно является ключевым механиз-
мом для формирования общего рынка медицинских 
изделий в рамках ЕАЭС и гармонизации процессов 
их обращения. Этот шаг был предпринят с целью 
создания благоприятных условий для всех участни-
ков этого рынка: уполномоченных органов стран — 
членов ЕАЭС, отечественных и международных 
производителей, дистрибьюторов.

Единые правила регистрации значительно упро-
стили и оптимизировали процесс для всех сторон. 
Многие крупные международные производители 
медицинских изделий смогли адаптировать свою 
деятельность к новым требованиям, что позволило 
не только экономить время и ресурсы заявителей, 
но также стандартизировать и упростить процесс 
признания продукции на рынке благодаря единым 
требованиям к качеству, безопасности и эффектив-
ности медицинских изделий.

Гармонизация процессов регистрации способ-
ствует улучшению доступности качественных и без-
опасных медицинских продуктов для пациентов, а 
также укреплению сотрудничества между страна-
ми — членами ЕАЭС в области здравоохранения. В 
целом внедрение единых правил регистрации явля-
ется важным шагом на пути к созданию единого 
рынка медицинских изделий в рамках ЕАЭС, спо-
собствующим развитию современной медицины и 
обеспечению высокого уровня безопасности и каче-
ства медицинских продуктов.

Развитие производства медицинской техники и 
оборудования сегодня играет ключевую роль в эко-
номике, социальной сфере и здравоохранении. Уве-
личение производства и разнообразия продукции в 
данной сфере способствует не только национальной 
безопасности, но и снижению зависимости от им-
порта в критических ситуациях, таких как пандемии 
или экономические ограничения. Глобальные тен-
денции в сфере медицинского оборудования свиде-
тельствуют о растущем спросе на такие товары, что 
предоставляет государствам — членам ЕАЭС допол-
нительные возможности для расширения экспорта. 
Это также способствует развитию национальной 
промышленности, созданию новых рабочих мест и 
росту экономики страны.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Цель исследования — раскрытие потенциала общественных организаций по созданию условий для здорового 
старения в целях устойчивого развития российских регионов, различающихся социально-экономическими, 
социокультурными, демографическими характеристиками. Выявлено, что при разработке и реализации мер 
следует применять индивидуальный подход, поскольку пожилые россияне представляют собой крайне разно-
родную социально-демографическую группу, они характеризуются разным возрастом, состоянием здоровья, 
социальным, экономическим и профессиональным статусом, жизненной мотивацией, семейным/одиночным/
интернатным типом проживания. 
Обозначено, что работа потребует времени, финансовых издержек, трудовых затрат. Но достижение 
устойчивого развития российских регионов зависит от способности и готовности региональных и муници-
пальных органов власти, общественных и коммерческих организаций, от всего населения. Определено, что 
возрастная стигматизация и эйджизм не могут быть преодолены путем решений, которые принимают лю-
ди, стоящие у власти. Не менее значимым является общественное мнение, определяющее позицию работода-
телей, врачей, преподавателей и других специалистов, от которых зависит здоровое долголетие населения. 
Сделан вывод, что сегодняшние демографические изменения являются предиктором развития позиции госу-
дарственных органов власти и общественного мнения, что следует уделить необходимое внимание решению 
задачи содействия здоровому старению, затратить для этого нужные финансовые, инфраструктурные, ин-
формационные, кадровые ресурсы. Только в этом случае российские регионы смогут рассчитывать на соци-
альные дивиденды, которые последуют за предварительными комплексными вложениями в создание условий 
для здорового старения местных жителей.
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The article considers issues of potential of public organizations to develop conditions for healthy aging in order to ensure 
sustainable development of Russian regions differing in their socio-economic, socio-cultural and demographic character-
istics. It is established that individual approach is to be applied in developing and implementing measures, since elderly 
Russians constitute very heterogeneous social demographic group, characterizing by differences in age, health condition, 
social, economic and professional status, life motivation, family/single/nursing type of residence, etc. It is indicated that 
work will require time, financial expenses and labor costs. The achievement of sustainable development of Russian re-
gions depends on ability and readiness of regional and municipal authorities, public and commercial organizations and 
entire population. It is determined that age-related stigmatization and ageism can not be overcame through decisions 
made by persons of power. No less significant is public opinion, determining position of employers, physicians, teachers 
and other specialists on whom healthy longevity of population depends. 
The conclusion is made that present demographic changes are a predictor of development of position of state authorities 
and public opinion that needed attention is to be paid to promoting of healthy aging, to expending necessary financial, in-
frastructural, informational and human resources. Only in this case Russian regions can count on social dividends that 
will follow preliminary comprehensive investments into developing conditions for healthy aging of local residents.
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Введение

Мировая тенденция демографического старения 
вызвала публичные обсуждения и дискуссии ученых, 
экспертов, политиков, врачей-геронтологов на между-
народных научно-исследовательских, научно-попу-
лярных, социально-политических площадках. Здоро-
вое старение представляет собой «развитие и под-
держание функциональной способности, которая 
обеспечивает благополучие в пожилом возрасте» 
[1]. Проблематика здорового старения получает все 
большее освещение в медико-социальных и соци-
ально-политических повестках отдельных регионов, 
разных стран и крупных международных объедине-
ний.

До сих пор в рамках истории медицины, в кон-
тексте статистического сравнительно-историческо-
го анализа, ученые привели минимум веских, фак-
тически подтвержденных доказательств того, что 
пожилые люди, поживающие в настоящее время, 
характеризуются лучшим состоянием здоровья, чем 
представители пожилого поколения прошлых исто-
рических периодов [2]. Да и подобные сравнения 
проводить крайне трудно по целому ряду причин. 
Известным фактом является то, что в процессе совер-
шенствования статистических данных стало возмож-
ным устанавливать количественно подтвержденные 
сведения о происходящих процессах.

Материалы и методы
В исследовании использованы методы математи-

ческой статистики и демографического анализа.
Демографические прогнозы как основание для 

разработки региональных программ здорового 
старения. Демографические прогнозы дают осно-
вание считать, что в ближайшие несколько лет ситу-
ация будет усложняться общим увеличением коли-
чества жителей в среднем по всей планете. Так, со-
временные эксперты прогнозируют, что количе-
ственный состав увеличится до 8,5 млрд человек в 
2030 г., до 9,7 млрд в 2050 г. и до 10,4 млрд в 2100 г. 
В существующих сегодня прогнозах дается уточне-
ние и объяснение, что увеличение числа жителей 
частично будет являться следствием значительного 
снижения смертности и увеличения продолжитель-
ности жизни. Так, по предварительным оценкам 
предполагается, что стабильно продолжающееся 
снижение показателей смертности (в том числе 
преждевременной смертности во всех возрастах) 
приведет к тому, что в 2050 г. средняя продолжи-
тельность жизни составит примерно 77,2 года (в 
среднем по всем странам мира, на всех континен-
тах).

Ситуация является сложной в соотношении про-
гнозируемых показателей ожидаемой продолжи-
тельности жизни еще и потому, что во всех странах 
мира существует разница между представителями 
разного пола. У женщин ожидаемая продолжитель-
ность жизни в среднем по всему миру в целом (по 
разным континентам) на 5,4 года выше, чем у муж-
чин. При этом существует значительная разница в 
статистических показателях разных стран, посколь-
ку разница между мужчинами и женщинами отли-
чается по континентам, странам, уровню социаль-
но-экономического развития, доступности меди-
цинской помощи [3].

Согласно общемировым прогнозам, будет увели-
чиваться доля жителей планеты старших возрастов: 
людей 65 лет и старше станет больше. Показатель, 
согласно прогнозным данным, возрастет (пожилые 
люди будут составлять значительную часть населе-
ния: произойдет изменение от 10% в 2022 г. до 16% в 
2050 г.).

Если говорить об увеличении прогнозируемой 
средней продолжительности жизни, то экспертами 
на мировом уровне однозначно отмечается ключе-
вая роль в данном процессе (в данной устойчивой 
тенденции) такого явления, как снижение смертно-
сти (в том числе преждевременной смертности в 
разных возрастах) [3].

Развивающаяся тенденция демографического 
старения вызвала реакцию международной научной 
и экспертной общественности. Одним из первых 
этапов рассмотрения проблематики на международ-
ном уровне стала Первая Всемирная ассамблея по 
проблемам старения (1982). В результате работы 
представителей международных организаций был 
предложен Венский международный план действий 
по проблемам старения. На этом этапе внимание 
концентрировалось на задачах, которые ставились 
перед мировой общественностью в связи с увеличе-
нием доли пожилых людей в общей численности на-
селения планеты. Предложения носили характер 
вспомоществования, так как речь шла об обеспече-
нии пожилых людей услугами здравоохранения, 
разнообразным питанием, сбалансированным для 
пожилого организма, социальной защитой и соци-
альным обслуживанием, жильем, бытовыми услови-
ями, о сохранении окружающей экологической и 
социальной среды, возможности проживания или 
общения с семьей, гарантированности достаточного 
уровня денежных доходов, предоставлении возмож-
ностей посильной занятости, доступности профес-
сионального образования, проведении научных ис-
следований по проблеме демографического старе-
ния.
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Были предложены Принципы Организации Объе-
диненных Наций (ООН) в отношении пожилых лю-
дей (1991), которые включали решение таких задач, 
как самостоятельность, независимость пожилых лю-
дей, их социальная вовлеченность в жизнь сообще-
ства, бытовой медицинский, паллиативный уход, со-
здание комфортных условий для жизни, предоставле-
ние комплекса разнообразных условий для самореа-
лизации. В связи с этими задачами была предложена 
Декларация по проблемам старения (1992).

Мадридский международный план действий по 
проблемам старения (2022) включает пересмотр клю-
чевых позиций относительно демографического ста-
рения и необходимых мер, которые следует предпри-
нять. Речь идет о переориентировании существующих 
подходов к рассмотрению демографического старения 
и социально-политических направлений практиче-
ской деятельности в отношении пожилых людей. Ос-
новное направление переориентации планируемых 
мер состоит в рассмотрении и анализе потенциала по-
жилых людей, который может быть активно задей-
ствован в целях общественного развития (как кон-
кретных населенных пунктов, каких-либо регионов, 
стран, так и мирового сообщества в целом).

Акцент начинают ставить на задачах, направлен-
ных на развитие потенциала пожилых людей, к чему 
приведет масштабная реализация программ по со-
хранению и улучшению состояния физического, со-
циального, психического здоровья представителей 
старшего поколения. Речь идет о рассмотрении воз-
можностей и создании условий для улучшения об-
щего благосостояния пожилых людей, в том числе 
благоприятных и комфортных бытовых условий по-
вседневной жизни.

Ситуация в российских регионах как предикат 
для разработки и реализации общественными ор-
ганизациями программ здорового старения. Тен-
денция демографического старения ставит перед 
обществом новые задачи, которые ранее не суще-
ствовали в силу отсутствия актуальности данной 
проблемы в истории. Государства всех экономиче-
ски развитых стран предпринимают разнообразные 
попытки срочной разработки и реализации эффек-
тивных долгосрочных программ, направленных на 
устранение отрицательных последствий растущей 
доли пожилых людей в общем количестве населе-
ния. Государственные органы управления акценти-
руют внимание на обеспечении возможностей и ус-
ловий для сохранения и увеличения устойчивости 
социальных систем и социальных сервисов. В пер-
вую очередь внимание уделяется разработке путей 
совершенствования структур, в компетенцию кото-
рых входят пенсионное обеспечение, медицинское и 

социальное обслуживание, долгосрочный, в том 
числе паллиативный уход.

Стратегически важной задачей становится изы-
скание комплекса ресурсов, которые необходимы 
для практического эффективного использования в 
современных условиях количественно-качествен-
ных демографических изменений, в первую очередь 
демографического старения. Ресурсный подход 
предполагает не только изыскание внешних ресур-
сов (в первую очередь государственных), но и акти-
визацию собственных ресурсов пожилых граждан. 
И здесь возможности государственных мер являют-
ся ограниченными, что требует быстрого и каче-
ственного включения общественных организаций в 
работу с пожилыми людьми.

Процесс демографического старения происходит 
медленно и постепенно, но эта тенденция является 
достаточно сильной и устойчивой. Поэтому многие 
страны, в том числе Россия, оказались в ситуации 
необходимости решения проблем и нивелирования 
последствий демографического старения во всех 
российских регионах. Представим динамику чис-
ленности населения России — общий показатель по 
всем возрастам, в том числе старше трудоспособно-
го (см. таблицу).

Общемировая тенденция постепенного демогра-
фического старения характерна для России. Показа-
тели демонстрируют соответствующую устойчивую 
динамику за последние десятилетия.

При анализе динамики показателей следует учи-
тывать влияние COVID-19 на численность и состав 
населения. Пандемия унесла множество жизней, в 
том числе людей пожилого возраста. Но ее воздей-
ствие на демографическую ситуацию еще не закон-
чилось. Оно продолжается с различной интенсив-
ностью в разных странах и регионах. На различия 
влияют климат, состояние санитарно-эпидемиоло-
гической службы, позиция государственных орга-
нов управления и прочее. Статистические данные 
таковы, что к середине 2022 г. на планете подвер-
глись заражению более 500 млн человек.

За последние годы именно COVID-19 стал одной 
из основных причин летального исхода. В мире в 
2020 и 2021 гг. в результате инфекции умерли 14,9 
млн человек. Согласно оценкам экспертов, это поч-
ти в 3 раза больше тех показателей, которые соот-
ветствуют официально зарегистрированным случа-
ям летального исхода во всех странах мира от 
COVID-19 — 5,4 млн смертей (см. рисунок). При 
оценке динамики показателей демографического 
старения следует учитывать, что пандемия внесла 
значительные понижающие коррективы в измене-

Численность населения России и доля жителей в возрасте старше трудоспособного (в тыс. человек) [4]

Категория населения
Год

1970 1979 1989 2005 2010 2015 2020 2023

Все возрасты 129 941 137 410 147 022 143 801 142 857 146 267 146 749 146 447
Старше трудоспособного возраста 19 987 22 436 27 196 29 353 31 714 35 163 36 629 35 847
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ние данных по средней продолжительности жизни. 
Отмечается ее уменьшение примерно на 2 года [5].

Таким образом, вполне возможно, что без панде-
мии тенденция демографического старения в по-
следние годы была бы еще более отчетливой.

В связи с этим комплексность стоящих задач за-
ключается в параллельном обеспечении условий для 
сохранения безопасности страны и населения, по-
вышения стабильности и эффективности государ-
ственных и негосударственных (частных) пенсион-
ных систем, реализации доступности медико-соци-
альных программ и услуг во всех регионах и в раз-
ных типах населенных пунктов (в том числе в сель-
ских, особенно территориально удаленных от урба-
низированных экономических и культурных цен-
тров), снижения уровня безработицы, уменьшения 
разрыва в социально-экономических показателях 
жизни населения в разных российских регионах.

Однако не следует рассматривать демографиче-
ское старение как однозначно отрицательное явле-
ние, которое создает дополнительные сложности 
для государства и общества. Безусловно, постепен-
ное и неуклонное увеличение средней продолжи-
тельности жизни людей является одним из самых 
значимых и важных достижений современного об-
щества. Данная тенденция отражает прогресс науч-
ных и практических достижений в области здраво-
охранения, санитарии, социального обеспечения, 
экономического уровня жизнедеятельности, про-
фессионального труда, повседневного быта.

Становится понятным, что демографическое ста-
рение с каждым годом будет все сильнее влиять на 
сферы жизнедеятельности людей, принадлежащих к 
разным возрастным группам, а не только к пожи-
лым. Изменения все больше затрагивают обеспече-
ние возможностей пожилых людей по накоплению 
денежных и других материальных ресурсов, финан-
совому обеспечению и самообеспечению, потребле-
нию товаров и услуг, конкурентоспособному вклю-
чению в рынок труда, получению образования во 
всех возрастах, улучшению и адаптации условий 
жилья к потребностям пожилого организма, до-
ступности услуг здравоохранения и социального 

обеспечения, инклюзивной транспорт-
ной и архитектурной доступности не-
обходимых жизненных объектов, со-
вершенствованию способов получения 
информации и обеспечения связи (в 
том числе для лиц с ограничениями по 
передвижению, по зрению или слуху)
[1].

При постепенном создании таких 
условий пожилых людей можно будет 
рассматривать как полноценный ре-
сурс устойчивого развития российских 
регионов, в том числе дотационных и 
характеризующихся оттоком молодого 
населения.

В России регионы значительно раз-
личаются по возрастному составу. Од-
ной из областей, для которой характе-

рен сравнительно высокий средний возраст жите-
лей (43 года), является Тамбовская. Есть и субъек-
ты РФ, в которых средний возраст местного насе-
ления значительно меньше, например Чеченская 
Республика (25,5 года). Сравнительно большой яв-
ляется и разница средней продолжительности 
жизни (в Москве около 77 лет, а в Чукотском авто-
номном округе примерно на 10 лет меньше) [6].

Российские общественные организации как 
субъекты создания условий для здорового старе-
ния в регионах. Согласно прогнозам, тенденция де-
мографического старения будет развиваться. И 
вполне очевидно, что реализуемые федеральные 
программы будут не в полной мере покрывать об-
щественные запросы. Поэтому перспективным на-
правлением работы целесообразно считать включе-
ние в соответствующую профильную деятельность 
общественных организаций, которые функциониру-
ют в регионах России и имеют информацию о ситу-
ации на местах, поскольку именно сотрудники реги-
ональных и местных общественных организаций 
ежедневно контактируют с представителями целе-
вых групп, на которые направлено их функциони-
рование.

Можно выделить две крупные группы обще-
ственных организаций, которые следует задейство-
вать в работе, нацеленной на повышение ресурсного 
потенциала пожилых россиян. Во-первых, это те ор-
ганизации, деятельность которых направлена на 
развитие российских муниципалитетов. Во-вторых, 
организации, работа которых связана непосред-
ственно с помощью пожилым людям на местах.

В первую группу отнесем такие общественные 
организации, как «Всероссийская ассоциация раз-
вития местного самоуправления», «Всероссийский 
Совет местного самоуправления», в компетенцию 
которых входит обсуждение вопросов, связанных с 
проблематикой местного самоуправления в россий-
ских регионах. Тема муниципального управления и 
его особенностей дискутируется и разрабатывается 
в «Общероссийском Конгрессе муниципальных об-
разований». Часть общественных организаций ста-
вят акцент на изучении и предложении возможно-

Смертность населения по причине COVID-19 (в тыс. человек) [5].
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стей развития разных типов населенных пунктов. 
Это, к примеру, такие общественные организации, 
как «Русская провинция», «Союз российских горо-
дов».

Во вторую группу общественных организаций 
отнесем те, которые работают с представителями 
пожилого населения и оказывают им разные виды 
услуг. В России функционируют некоммерческие 
организации (НКО), работа которых имеет общую 
демографическую направленность. Среди таких об-
щественных организаций и движений можно выде-
лить специализированные, профильные структу-
ры — «Демография поколений», «Децентрализация 
и демография», «Автономная некоммерческая орга-
низация поддержки семьи (материнства, отцовства, 
детства) „Демография“» и др.

Функционирующие в России благотворитель-
ные НКО оказывают и финансовую помощь пред-
ставителям разных социально-демографических 
групп населения. Это организации «География До-
бра», «Долго и счастливо», «Дом с маяком», «Память 
поколений», «Подари жизнь», «Русфонд», «Старость 
в радость», фонд Константина Хабенского и др.

В России активно работают общественные орга-
низации, созданные самими пожилыми людьми или 
деятельность которых нацелена на помощь предста-
вителям старшего поколения и людям их ближнего 
круга (родственникам, соседям, близким). К таким 
организациям можно отнести следующие: «Ассоци-
ация активных пенсионеров», «Дети войны», «Забо-
та рядом», «Координационно-ресурсный центр для 
пенсионеров „Мои года — мое богатство“», «Народ-
ный университет», «Серебряный возраст», «Союз 
пенсионеров России».

Названные выше и многие другие российские об-
щественные организации обладают собственными 
ресурсами, а также получают поддержку от государ-
ственных и региональных органов управления и 
других структур, в том числе иногда и от бизнеса. В 
силу работы с профильными целевыми группами 
общественные организации могут стать важными и 
эффективными субъектами работы с населением в 
части решения трудностей и преодоления препят-
ствий, а также возможностей и перспектив, связан-
ных с тенденцией демографического старения.

Становится очевидным, что создание условий 
для здорового старения включает работу не только с 
пожилыми гражданами, но и с представителями 
других социально-демографических групп населе-
ния, поскольку именно от них зависит благополу-
чие людей старшего поколения.

Определим основные направления работы рос-
сийских общественных организаций по решению 
проблем, вызванных демографическим старением:

1) социальная поддержка, обеспечение свободно-
го доступа к социальным услугам, помощь в реше-
нии бытовых проблем, проведение культурно-досу-
говых мероприятий;

2) медицинская и медико-социальная помощь, 
включающая реализацию программ профилактики 
и лечения хронических заболеваний, обеспечение 

доступа к качественной медицинской помощи и те-
лекоммуникационному сопровождению;

3) профессиональное образование, переквалифи-
кация и повышение квалификации, в том числе ор-
ганизация курсов, тренингов, коучингов для пожи-
лых людей, всестороннее содействие в освоении но-
вых компетенций, навыков и технологий;

4) преобразование и адаптация транспортной, 
архитектурной инфраструктурной доступности го-
родской среды, создание комфортных условий для 
труда и отдыха пожилых людей, в том числе обу-
стройство общественных мест;

5) партнерство, сотрудничество профильных об-
щественных организаций с государственными и му-
ниципальными органами власти, бизнесом, с други-
ми некоммерческими структурами для совместного 
решения задач здорового долголетия;

6) широкая пропаганда здорового образа жизни 
среди всех возрастных категорий населения, прове-
дение просветительских информационных кампа-
ний о здоровом питании, физической активности, 
профилактике болезней, искоренении вредных при-
вычек;

7) поддержка долголетних брачно-семейных от-
ношений, реализация программ поддержки пожи-
лых пар, консультации по вопросам семейных отно-
шений, помощь в решении конфликтов с супругами, 
детьми и внуками;

8) содействие продолжению профессиональной 
оплачиваемой деятельности путем использования и 
расширения имеющихся компетенций и опыта;

9) создание условий для самореализации, актив-
ного и результативного участия в экономической, 
социальной и культурной жизни локального сооб-
щества, в том числе посредством добровольной 
профессиональной занятости.

Современные тенденции общественного разви-
тия предусматривают содействие развитию инди-
видуальных способностей, реализации творческого 
потенциала, обеспечению благосостояния на протя-
жении всей жизни, обучению на протяжении всей 
жизни, посильному участию в жизни местного со-
общества [7].

Однако следует учитывать, что пожилые россия-
не представляют собой не единую, а крайне разно-
родную социально-демографическую группу, по-
скольку граждане характеризуются разным возрас-
том, состоянием здоровья, социальным, экономиче-
ским и профессиональным статусом, жизненной 
мотивацией, семейным/одиночным/интернатным 
типом проживания.

Заключение
Безусловно, работа потребует времени, финансо-

вых издержек, трудовых затрат. Но достижение 
устойчивого развития российских регионов зависит 
от способности и готовности региональных и муни-
ципальных органов власти, общественных и ком-
мерческих организаций и от всего населения. Дело в 
том, что возрастная стигматизация и эйджизм [8] не 
могут быть преодолены путем решений, которые 
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принимают люди, стоящие у власти. Пожалуй, не 
менее значимым является общественное мнение, 
которое определяет позицию работодателей, вра-
чей, преподавателей и других специалистов, от ко-
торых зависит здоровое долголетие населения.

Современная позиция мирового сообщества со-
стоит в том, что происходящие и грядущие демогра-
фические изменения не только характеризуются ри-
сками, а сопровождаются открывающимися воз-
можностями [9]. Для этого необходимо уделить не-
обходимое внимание решению задачи содействия 
здоровому старению, затратить для этого нужные 
финансовые, инфраструктурные, информацион-
ные, кадровые ресурсы. Только в этом случае рос-
сийские регионы смогут рассчитывать на социаль-
ные дивиденды, которые последуют за предвари-
тельными комплексными вложениями в создание 
условий для здорового старения местных жителей.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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The article considers social, demographic and professional factors determining choice by general practitioners and district 
therapists of place of employment and their professional motivation. 
The special questionnaire was developed to be applied in sociological survey. The sampling included general practitioners 
and district therapists of outpatient medical organizations of the Health Department and the private health care sector of 
Moscow. The final analysis included 399 questionnaires. 
It is established that possibility of job combining depends on number of children physician has. The significance of condi-
tions for career growth increases with physician age and availability of adult children. The opportunities for research and 
education activities are of great value for physicians of private health sector who obtained higher education in Russia and 
having adult children. The preferred management style of line manager and model of communication with patient are af-
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are affected by place of birth. For physicians who graduated from Russian universities, significant factor of non-material 
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The factors influencing choice of place of employment and professional motivation in general practitioners and district 
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Введение
Результативность управления персоналом меди-

цинской организации определяется эффективно-
стью его отдельных процессов, к которым относятся 
привлечение в достаточном количестве сотрудни-
ков необходимой квалификации, создание опти-
мальных условий для выполнения трудовых функ-
ций, предоставление возможностей для профессио-
нального и личностного развития, повышение во-
влеченности, использование действенной системы 
стимулирования [1—3]. Одним из критериев эф-
фективности является высокий уровень профессио-
нальной мотивации [4, 5], формирование которого 
невозможно без знания определяющих его детерми-
нант [6, 7], как индивидуальных, так и характеризу-
ющих профессиональную группу в целом.

Реформирование отечественной системы здраво-
охранения, направленное на оптимизацию исполь-
зования ресурсов, привело к сокращению и объеди-
нению медицинских организаций, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь (ПМСП), 
перераспределению врачей-специалистов, работаю-
щих в первичном звене, и изменению маршрутиза-
ции пациентов [8—12]. В этих условиях еще больше 
возросла роль врачей первичного звена — врачей 
общей практики (ВОП) и врачей терапевтов участ-
ковых (ВТУ) в обеспечении качества и доступности 
медицинской помощи, удовлетворенности пациен-
тов, как и ответственность этих специалистов за 
здоровье населения.

Эффективное управление профессиональной мо-
тивацией врачей первичного звена является важ-
ным элементом процесса сохранения и восстановле-
ния здоровья граждан. Однако большинство науч-
ных исследований в области профессиональной мо-
тивации врачей охватывают вопросы, не связанные 
с конкретной специальностью [13, 14], посвящены 
мотивации студентов медицинских вузов [15—17] и 
вопросам профессионального выгорания [18—20]. В 
связи с этим представляют научный и практический 
интерес социальные, демографические и професси-
ональные факторы, определяющие выбор ВОП и 
ВТУ места работы и их профессиональную мотива-
цию, что и явилось целью проведенного исследова-
ния.

Материалы и методы
Исследование одобрено локальным этическим 

комитетом ФГАОУ ВО «Первый МГМУ имени 

И. М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский 
Университет) (выписка из протокола № 12-22 от 
02.06.2022). Для его проведения была разработана 
специальная анкета, включавшая вопросы, позволя-
ющие оценить демографические, социальные и про-
фессиональные характеристики ВОП и ВТУ. В анке-
тировании приняли участие врачи, соответствую-
щие следующим критериям включения: специаль-
ность «врач общей практики» или «врач-терапевт 
участковый», продолжающийся опыт работы по 
данному профилю, трудоустройство в медицинской 
организации государственного и/или частного сек-
тора здравоохранения, оказывающей медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях, и согласие отве-
тить на вопросы. Исследование проводили на базе 
амбулаторных медицинских организаций Департа-
мента здравоохранения и частного сектора здраво-
охранения г. Москвы. Минимальный размер выбор-
ки был определен с помощью методики В. И. Паниот-
то [21] для генеральных совокупностей объемом до 
100 тыс. и составил 398 единиц наблюдения (с уче-
том численности ВОП, работающих в системе Мин-
здрава России, более 10 тыс.) [22]. Анкеты распро-
странялись по электронной почте, заполненные ан-
кеты возвращались в бумажном или электроном ви-
де. Всего было разослано 430 анкет, получено 412. 
Возврат составил 95,8%, недействительными были 
признаны 13. Таким образом, в итоговый анализ 
было включено 399 анкет, что позволяет считать по-
лученные результаты репрезентативными.

При статистическом анализе количественные 
показатели оценивали на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью критерия 
Колмогорова—Смирнова. С учетом распределения, 
отличного от нормального, для оценки связи демо-
графических, социальных и профессиональных ха-
рактеристик ВОП с приоритетными для них крите-
риями выбора места работы, наиболее комфортны-
ми моделями общения с пациентом, стилем управ-
ления руководителя, типом организационной куль-
туры, основными факторами трудовой мотивации и 
целями профессионального развития был использо-
ван коэффициент Спирмена. При значении коэф-
фициента ≤0,29 связь оценивалась, как слабая, от 
0,30 до 0,69 — как умеренная, от 0,70 до 1,0 — как 
сильная. Значимой считалась связь, для которой 
была определена статистическая достоверность и 
уровень силы умеренный или сильный.
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Результаты исследования
Установлено, что на выбор места работы досто-

верно (р<0,05) влияют следующие характеристики 
ВОП и ВТУ (табл. 1).

Ни для одной из характеристик не было установ-
лено связи с критериями выбора места работы «кол-
лектив», «рабочая нагрузка» и «график работы».

Предпочтения респондентов в части модели об-
щения с пациентом распределились следующим об-
разом: патерналистская — 46,1%, коллегиальная — 
29,1%, контрактная — 12,5%, инженерная — 12,3%. 
При выборе модели была показана статистически 
значимая (р<0,05) умеренная положительная связь 
со следующими профессиональными характеристи-
ками врача: уровень трудовой нагрузки (rs=0,18), ра-
бота в государственном/частном секторе здравоох-
ранения (rs=0,18), уровень дохода (rs=0,18).

Для 43,1% наиболее приемлемым оказался колле-
гиальный стиль управления непосредственного ру-
ководителя, для 23,4% — динамический, для 
20,4% — либеральный, а для 13,1% — авторитарный. 
Была продемонстрирована статистически значимая 

(р<0,05) умеренная положительная связь с такими 
характеристиками ВОП и ВТУ, как уровень трудо-
вой нагрузкой (rs=0,43), работа в государственном/
частном секторе здравоохранения (rs=0,32), уровень 
дохода (rs=0,16).

Адхократический тип организационный культу-
ры был признан наиболее комфортным 35,5% вра-
чей, клановый — 29,7%, рыночный — 18,1%, иерар-
хический — 16,7%. Была определена достоверная 
(р<0,05) умеренная положительная связь только с 
местом рождения (rs=0,19).

Статистически значимое (p<0,05) влияние на 
факторы, определяющие трудовую мотивацию, бы-
ло установлено для характеристик ВОП и ВТУ, 
представленных в табл. 2.

В табл. 3 приведены характеристики ВОП и ВТУ, 
статистически значимо влияющие на приоритет це-
лей профессионального развития.

Обсуждение
В целом характеристики ВОП и ВТУ мало влия-

ют на критерии выбора места работы, кроме воз-
можности совместительства, условий для карьерно-

Та б л и ц а  1
Характеристики ВОП и ВТУ, влияющие на критерии выбора места работы (коэффициент корреляции Спирмена, rs)

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2, 3 прочерк означает отсутствие достоверного влияния характеристик ВОП и ВТУ на изучае-
мые параметры.

Критерий выбора

Характеристика ВОП и ВТУ

уро-
вень 

дохода

работа в го-
сударствен-
ном/ част-

ном секторе

место 
рож-
дения

пол
дети 

млад-
ше 

3 лет

место полу-
чения выс-
шего обра-

зования

воз-
раст

семей-
ное 

поло-
жение

коли-
чество 
детей

базо-
вая 

подго-
товка

дети 
18 лет 
и стар-

ше

дети 
7—

11 лет

Уровень заработной платы 0,18 0,16 — — — — — — — — — —
Доля гарантированной части заработной платы — 0,20 0,24 — — — — — — — — —
Наличие социальных гарантий — — — 0,23 0,22 — — — — — — —
Удаленность от дома — — 0,16 — — — — — — — — —
Личность руководителя — — 0,17 — — 0,20 — — — — — —
Стабильность места работы — 0,16 0,18 — — — — — — — — —
Возможность совместительства 0,21 0,16 — 0,19 — — 0,18 0,18 0,35 0,28 — —
Баланс работы и личной жизни — — 0,22 — — — 0,16 — — — — —
Характер и сложность работы — 0,19 — — — — — — — — — —
Условия для профессионального развития — — 0,23 0,17 — — 0,18 — — — — —
Условия для карьерного роста — — 0,21 — — 0,29 0,37 — — 0,29 0,34 —
Оснащение современным оборудованием — — 0,18 — — 0,16 0,18 — — — — —
Условия для научной работы — 0,33 — 0,17 — 0,32 0,26 — — 0,17 0,36 0,16
Условия для педагогической работы — 0,36 — — — 0,36 0,25 — — — 0,32 —
Интерьер и экстерьер здания 0,24 0,25 — — — — 0,19 — 0,19 — 0,28 —

Та б л и ц а  2
Характеристики ВОП и ВТУ, влияющие на факторы трудовой мотивации (коэффициент корреляции Спирмена, rs)

Характеристика ВОП и ВТУ

Фактор трудовой мотивации

уро-
вень 

дохода

работа в госу-
дарственном/ 

частном секторе

место 
рож-
дения

пол
место получе-
ния высшего 
образования

воз-
раст

количе-
ство де-

тей

базовая 
подго-
товка

дети 
18 лет и 
старше

наличие 
ученой 
степени

Повышение оклада — — 0,20 — — — — 0,23 — —
Премирование — — 0,27 — 0,19 — — — — —
Признание коллег — — — 0,18 — 0,16 — — — —
Уважение пациентов — — 0,16 — — 0,19 — — — —
Благодарность руководителя — 0,28 — — — — — — — —
Предоставление дополнительных дней отдыха — — 0,18 0,21 0,30 — — — — —
Повышение в должности 0,27 — 0,18 — 0,21 0,30 0,16 — 0,33 —
Предоставление возможности для обучения — — 0,28 0,16 0,20 — — — — 0,17
Осознание собственной значимости для общества 0,17 — 0,29 — 0,21 — — 0,19 — 0,21
Возможность помогать людям — 0,18 0,23 0,24 — — — — — —
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го роста, научной и педагогической работы. Так, 
важность возможности совместительства напрямую 
зависит от количества детей у врача. Это может 
быть обусловлено потребностью в дополнительном 
заработке. При этом установлено, что совместитель-
ство ассоциируется со снижением качества жизни 
врача [23], развитием синдрома хронической уста-
лости и повышением конфликтности [24], что не 
может не влиять негативно на качество медицин-
ской помощи. В Российской Федерации отмечена 
тенденция к снижению коэффициента совмести-
тельства ВОП и ВТУ, но это связано прежде всего с 
сокращением числа штатных должностей [25], что 
отрицательно сказывается на доступности ПМСП 
для населения.

Значимость наличия условий для карьерного ро-
ста увеличивается с возрастом врача, а также при 
наличии детей 18 лет и старше. Вероятно, это связа-
но с ростом профессиональной и личностной зрело-
сти, самооценки как специалиста, а также с наличи-
ем достаточного количества времени. Вместе с тем в 
России условия для карьерного роста ВОП и ВТУ 
ограниченны [26], что служит причиной ухода 
опытных и квалифицированных специалистов из 
профессии. В Китае данная проблема решается пу-
тем карьерной ориентации ВОП, основанной на вы-
явлении преобладающих компетенций, управленче-
ских или связанных с врачебной деятельностью, и 
создании условий для развития сотрудника в соот-
ветствующем направлении [27].

Возможности для научной и педагогической ра-
боты имеют большую ценность для ВОП и ВТУ, ра-
ботающих в частном секторе здравоохранения, по-
лучивших высшее медицинское образование в Рос-
сийской Федерации, в частности в Москве или 
Санкт-Петербурге, имеющих взрослых детей (18 лет 
и старше). Это может быть связано с тем, что в част-
ных медицинских организациях нередко совмести-
тели — сотрудники кафедр вузов и НИИ. Наличие 
широких возможностей для развития в области нау-
ки и образования в крупных мегаполисах делает это 
направление деятельности более привлекательным. 
Отсутствие маленьких детей обеспечивает достаточ-

ный временной ресурс. Вместе с тем привлечение 
большего количества практикующих к ВОП и ВТУ к 
образовательной работе, например в форме настав-
ничества, и научной работе в рамках участия в не-
больших исследовательских проектах может спо-
собствовать развитию специальности, улучшению 
ее имиджа, привлечению студентов в профессию, 
удержанию молодых кадров, а также служить фак-
тором мотивации для опытных врачей [28, 29]. Ос-
новными барьерами для данного направления рабо-
ты могут быть пожилой возраст и высокая рабочая 
нагрузка [30].

Установлено, что на предпочтительные стиль 
управления непосредственного руководителя и мо-
дель общения с пациентом влияют уровень трудо-
вой нагрузки, условия работы (в государственном 
или частном секторе здравоохранения) и уровень 
дохода. Полученный результат может указывать на 
то, что характер профессиональных коммуникаций 
врача определяется прежде всего не внутренними 
факторами, связанными с его личностью, а внешни-
ми, и данный параметр является модифицируемым. 
Это также согласуется с положением о гетерохрон-
ном характере формирования коммуникативной 
компетентности врача терапевтического профиля и 
ее продолжении в течение всей профессиональной 
карьеры [31]. Развитие и совершенствование ком-
муникативных навыков является, кроме того, важ-
ной мерой для профилактики профессионального 
выгорания ВОП и ВТУ [32].

В то же время на предпочтения, касающиеся ти-
па организационной культуры, влияет только место 
рождения. Иными словами, наиболее значимыми 
являются среда, в которой проходило воспитание и, 
возможно, этнические факторы. В связи с этим су-
щественные изменения отношения врача к сложив-
шейся в медицинской организации организацион-
ной культуре маловероятны. Это следует учитывать 
при отборе персонала, поскольку организационная 
культура — это важный организационный капитал, 
во многом определяющий ее конкурентный статус, 
поддержание которого возможно только при совме-
стимости организационных ценностей и личных 
ценностей сотрудников [33].

Для ВОП и ВТУ, окончивших российские вузы, 
значимым фактором нематериального стимулиро-
вания является возможность дополнительного от-
дыха. Он определяется пятидневной или шестид-
невной рабочей неделей, продолжительной занято-
стью на работе в течение дня и дефицитом времени 
для личной жизни. Тот факт, что это не характерно 
для выпускников образовательных организаций 
других стран бывшего СССР, возможно, связан с 
культурными особенностями. Но в целом высокую 
ценность для ВОП личной жизни и потребность 
уделять ей достаточное количество времени можно 
считать специфической характеристикой специаль-
ности [34].

Врачи более старших возрастных групп, а также 
работающие в частном секторе здравоохранения ча-
ще склонны рассматривать в качестве цели профес-

Та б л и ц а  3
Характеристики ВОП и ВТУ, влияющие на приоритет целей 

профессионального развития (коэффициент корреляции 
Спирмена, rs)

Цель

Характеристика ВОП и ВТУ

работа в госу-
дарственном/ 

частном секто-
ре здравоохра-

нения

коли-
че-

ство 
детей

воз-
раст

место 
рож-
дения

дети 
18 лет 
и стар-

ше

Достижение достаточ-
ного уровня профессио-
нальных компетенций 0,19 — — — —
Непрерывное совер-
шенствование в основ-
ной специальности 0,24 0,18 — — —
Освоение смежных 
специальностей 0,19 — 0,25 0,17 0,18
Карьерный рост 0,32 — 0,37 0,18 0,16



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-4-791-797
Здоровье и общество

795
сионального развития карьерный рост. Это обу-
словлено факторами, которые уже обсуждались 
применительно к карьерному росту, а также боль-
шими возможностями для карьерного роста в него-
сударственных медицинских организациях. Для 
врачей в целом является нетипичным управление 
своей карьерой, в отличие от многих специалистов 
другого профиля, так же как и уделение достаточно-
го внимания развитию компетенций, не связанных с 
клинической деятельностью [35]. Выявление ка-
рьерных амбиций и определение соответствующих 
образовательных потребностей может способство-
вать построению правильной траектории непре-
рывного профессионального и личностного разви-
тия. Для ВОП и ВТУ это может стать важным моти-
вирующим фактором, а для медицинской организа-
ции — возможностью сохранять и развивать свой 
кадровый потенциал.

Следует отметить, что все выявленные связи но-
сят умеренный характер, а также что такие характе-
ристики ВОП, как пол, семейное положение, нали-
чие детей младше 18 лет, базовая подготовка, нали-
чие ученой степени, значимо не влияют на выбор 
места работы, предпочтения условий труда, значи-
мость факторов трудовой мотивации и цели про-
фессионального развития.

Заключение
Проведенное исследование позволило опреде-

лить основные факторы, влияющие на выбор места 
работы и профессиональную мотивацию ВОП и 
ВТУ. К ним относятся место рождения, возраст вра-
ча, количество детей и наличие взрослых детей, ра-
бота в государственном или частном секторе здра-
воохранения, место получения высшего образова-
ния, уровень трудовой нагрузки и уровень дохода. 
Для привлечения и удержания квалифицированных 
сотрудников в первичном звене здравоохранения, а 
также для формирования у них достаточной про-
фессиональной мотивации необходимы адекватная 
трудовая нагрузка, учет при отборе персонала лич-
ных ценностей врача, достойная оплата труда, вне-
дрение карьерной ориентации, развитие наставни-
чества, привлечение врачей к небольшим исследо-
вательским проектам, развитие коммуникативной 
компетентности ВОП и ВТУ, учет потребности в до-
статочном времени для личной жизни.

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

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Сибурина Т. А., Аттаева Л. Ж. Повышение эффективности 
управления здравоохранением на основе использования со-
временных персонал-технологий. Кремлевская медицина. Кли-
нический вестник. 2009;(1):25—8.

2. Кукурика А. В. Кадровая политика в учреждении здравоохра-
нения как фактор повышения эффективности управления. 
Research'n Practical Medicine Journal. 2021;(4):109—17.

3. Witter S., Hamza M. M., Alazemi N., Alluhidan M., Alghaith T., 
Herbst C. H. Human resources for health interventions in high- 
and middle-income countries: findings of an evidence review. Hum. 
Resour. Health. 2020;18(1):43. doi: 10.1186/s12960-020-00484-w

4. Кушнарева И. В., Бугаева М. В. Повышение эффективности 
управления персоналом с применением современных методов 
мотивации. Вестник Алтайской академии экономики и права. 
2019;(2):100—7.

5. Bohórquez E., Caiche W., Benavides V., Benavides A. Motivation 
and Job Performance: Human Capital as a Key Factor for Organiza-
tional Success: International Conference of Technological Research. 
Springer International Publishing; 2021. P. 291—302. doi: 10.1007/
978-3-031-11295-9_21

6. Белолипецкая А. Е., Головина Т. А., Поповичева Н. Е. Мотива-
ционная стратегия развития персонала. Среднерусский вест-
ник общественных наук. 2020;15(1):204—20. doi: 10.22394/2071-
2367-2020-15-1-204-220

7. Borghi J., Lohmann J., Dale E., Meheus F., Goudge J., Oboirien K., 
Kuwawenaruwa A. How to do (or not to do). Measuring health 
worker motivation in surveys in low- and middle-income countries. 
Health Policy Plan. 2018;33(2):192—203. doi: 10.1093/heapol/
czx153

8. Садовникова Ю. Ю., Тимейчук Л. Н., Уварова Г. Г. Оценка эф-
фективности управления системой здравоохранения в Россий-
ской Федерации: современные проблемы и тренды реформи-
рования. Государственное и муниципальное управление. Уче-
ные записки. 2019;(4):55—63. doi: 10.22394/2079-1690-2019-1-4-
55-63

9. Ковтюх Г. С., Хрептус Е. С. Направления совершенствования 
финансирования системы здравоохранения в России. Лечебное 
дело. 2020;(4):70—3. doi: 10.24412/2071-5315-2020-12274

10. Абрамова А. Е., Гарин Л. Ю. Недостатки оптимизации систе-
мы здравоохранения Российской Федерации. В сб.: Актуаль-
ные проблемы управления здоровьем населения: Сборник на-
учных трудов III Всероссийской научно-практической конфе-
ренции. Н. Новгород; 2020. Т. XIII (I). С. 67—71.

11. Руголь Л. В., Сон И. М., Меньшикова Л. И. Влияние кадрового 
обеспечения первичной медико-санитарной помощи на эф-
фективность ее деятельности. Социальные аспекты здоровья 
населения. 2020;66(3). doi: 10.21045/2071-5021-2020-66-3-9

12. Полякова И. А. Трансформация российского здравоохранения 
в оценках населения. Вестник РГГУ. Серия «Философия. Соци-
ология. Искусствоведение». 2022;(1):66—74. doi: 10.28995/2073-
6401-2022-1-66-74

13. Чирикова А. Е. О полимотивации врачей: уроки реформ. Мир 
России. Социология. Этнология. 2019;28(3):6—26.

14. Тимофеев Д. А., Еругина М. В., Кром И. Л., Цвигайло М. А. 
Управление профессиональной мотивацией персонала меди-
цинской организации. Проблемы социальной гигиены, здраво-
охранения и истории медицины. 2019;27(1):50—3. doi: 10.32687/
0869-866X-2019-27-1-50-53

15. Суровцева К. А., Андронова Т. А., Бондарь Г. Д. О мотивации 
выбора профессии врача. Международный журнал прикладных 
и фундаментальных исследований. 2019;(2):53—6.

16. Алексеенко С. Н., Гайворонская Т. В., Дробот Н. Н. Мотива-
ция обучения в вузе-формирование готовности студентов-ме-
диков к профессиональной деятельности. Современные пробле-
мы науки и образования. 2020;(3). Режим доступа: https://
science-education.ru/ru/article/view?id=29690 (дата обращения 
24.06.2024).

17. Денисова О. А., Кун О. А., Денисов А. П. Современный взгляд 
на учебную и профессиональную мотивацию студентов-меди-
ков. Современные проблемы науки и образования. 2019;(2). Ре-
жим доступа: https://science-education.ru/ru/article/
view?id=28783 (дата обращения 24.06.2024).

18. Лымаренко В. М., Леонтьев О. В. Исследование и оценка син-
дрома профессионального выгорания у участковых врачей по-
ликлиник Санкт-Петербурга. Вестник психотерапии.
2019;69:79—96.

19. Холмогорова А. Б., Рахманина А. А., Суроегина А. Ю., Мики-
та О. Ю., Петриков С. С., Рой А. П. Психическое здоровье и 
профессиональное выгорание врачей-ординаторов во время 
пандемии COVID-19: ситуационные и психологические факто-
ры. Консультативная психология и психотерапия. 
2021;29(2):9—47. doi: 10.17759/cpp.2021290202

20. Несын В. В., Несына С. В. Эмоциональное выгорание врачей. 
Образовательный вестник «Сознание». 2019;21(6). doi: 
10.26787/nydha-2226-7417-2019-21-6-19-23

21. Наркевич А. Н., Виноградов К. А. Методы определения мини-
мально необходимого объема выборки в медицинских иссле-
дованиях. Социальные аспекты здоровья населения. 2019;65(6). 
doi: 10.21045/2071-5021-2019-65-6-10



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-4-791-797

Health and Society

 

796
22. Калининская А. А., Лазарев А. В., Шляфер С. И., Бальзамо-
ва Л. А. Кадровое обеспечение первичной медико-санитарной 
помощи в Российской Федерации. Менеджер здравоохранения. 
2022;(6):62—8. doi: 10.21045/1811-0185-2022-6-62-68

23. Петросян А. А., Данилов А. Н., Елисеев Ю. Ю. Влияние уровня 
трудового совместительства на качество жизни сельских вра-
чей различных специальностей. ЗНиСО. 2016;282(9):45—7.

24. Попова Е. Г. Совместительство врачей первичного звена как 
причина формирования синдрома хронической усталости и 
фактор конфликтогенности на амбулаторно-поликлиническом 
приеме. Кубанский научный медицинский вестник. 
2009;(7):125—9.

25. Маношкина Е. М., Бантьева М. Н. Врач общей практики: пока-
затели обеспеченности в Российской Федерации и Федераль-
ных округах за 2010—2019 годы. Социальные аспекты здоровья 
населения. 2021;67(6). doi: 10.21045/2071-5021-2021-67-6-4

26. Ян Давэй. Построение и совершенствование системы комму-
нального здравоохранения в условиях нормализации профи-
лактики и контроля эпидемий (на примере КНР). Власть и 
управление на Востоке России. 2021;96(3):53—9. doi: 10.22394/
1818-4049-2021-96-3-53-59

27. Wang J., Zhao Q., Liu T., An M., Pan Z. Career orientation and its 
impact factors of general practitioners in Shanghai, China: a cross-
sectional study. BMJ Open. 2019;9:e021980. doi: 10.1136/bmjopen-
2018-021980

28. Scholz A., Gehres V., Schrimpf A., Bleckwenn M., Deutsch T., Gei-
er A.-K. Long-term mentoring relationships in undergraduate lon-
gitudinal general practice tracks — a qualitative study on the per-
spective of students and general practitioners. Med. Educ. Online. 
2023;28(1). doi: 10.1080/10872981.2022.2149252

29. Birden H. H. The researcher development program: how to extend 
the involvement of Australian general practitioners in research? Ru-
ral Remote Health. 2007;7(3):1—8.

30. Ferrand Devouge E., Biard M., Beuzeboc J., Tavolacci M. P., 
Schuers M. Motivations and willingness of general practitioners in 
France to participate in primary care research as investigators. Fam. 
Pract. 2019;36(5):552—9. doi: 10.1093/fampra/cmy126

31. Филатова Ю. С., Волченкова А. А. Факторы, влияющие на 
формирование коммуникативной компетентности врача тера-
певта на разных этапах профессиональной деятельности. В сб.: 
Психология XXI столетия. Новые возможности: Материалы 
конференции. Ярославль; 2016. С. 280—1.

32. Zarei E., Ahmadi F., Sial M. S., Hwang J., Thu P. A., Usman S. M. 
Prevalence of burnout among primary health care staff and its pre-
dictors: a study in Iran. Int. J. Environm. Res. Public Health.
2019;16(12). doi: 10.3390/ijerph16122249

33. Azeem M., Ahmed M., Haider S., Sajjad M. Expanding competitive 
advantage through organizational culture, knowledge sharing and 
organizational innovation. Technol. Society. 2021;66. doi: 10.1016/
j.techsoc.2021.101635

34. Strazdins E., Dwan K., Pescud M., Strazdins L. Part-time in general 
practice-a remedy to a time-based problem? Fam. Pract. 
2019;36(4):511—5. doi: 10.1093/fampra/cmy116

35. Van Leeuwen E. H. Contrasting views on the careers of classic pro-
fessionals: Exploring the careers of physicians. Eur. Manag. Rev. 
2023;20(2):211—27. doi: 10.1111/emre.12531

Поступила 18.11.2023 
Принята в печать 27.03.2024

R E F E R E N C E S

1. Siburina T. A., Attaeva L. Zh. Improving the efficiency of healthcare 
management based on the use of modern personnel technologies. 
Kremlevskaya meditsina. Klinicheskiy vestnik. 2009;(1):25–8 (in Rus-
sian).

2. Kukurika A. V. Personnel policy in a healthcare institution as a fac-
tor in improving management efficiency. Research'n Practical Medi-
cine Journal. 2021;(4):109–17 (in Russian).

3. Witter S., Hamza M. M., Alazemi N., Alluhidan M., Alghaith T., 
Herbst C. H. Human resources for health interventions in high- 
and middle-income countries: findings of an evidence review. Hum. 
Resour. Health. 2020;18(1):43. doi: 10.1186/s12960-020-00484-w

4. Kushnareva I. V., Bugaeva M. V. Improving the efficiency of per-
sonnel management using modern methods of motivation. Vestnik 
Altayskoy akademii ekonomiki i prava. 2019;(2):100–7 (in Russian).

5. Bohórquez E., Caiche W., Benavides V., Benavides A. Motivation 
and Job Performance: Human Capital as a Key Factor for Organiza-
tional Success: International Conference of Technological Research. 

Springer International Publishing; 2021. P. 291–302. doi: 10.1007/
978-3-031-11295-9_21

6. Belolipetskaya A. E., Golovina T. A., Popovicheva N. E. Motiva-
tional strategy of staff development. Srednerusskiy vestnik obshchest-
vennykh nauk. 2020;15(1):204–20. doi: 10.22394/2071-2367-2020-
15-1-204-220 (in Russian).

7. Borghi J., Lohmann J., Dale E., Meheus F., Goudge J., Oboirien K., 
Kuwawenaruwa A. How to do (or not to do). Measuring health 
worker motivation in surveys in low- and middle-income countries. 
Health Policy Plan. 2018;33(2):192–203. doi: 10.1093/heapol/czx153

8. Sadovnikova Yu. Yu., Timeychuk L. N., Uvarova G. G. Evaluation 
of the effectiveness of healthcare system management in the Rus-
sian Federation: current problems and reform trends. Gosudarst-
vennoye i munitsipal'noye upravleniye. Uchenyye zapiski.
2019;(4):55–63. doi: 10.22394/2079-1690-2019-1-4-55-63 (in Rus-
sian).

9. Kovtyukh G. S., Khreptus E. S. Directions for improving the financ-
ing of the healthcare system in Russia. Lechebnoye delo.
2020;(4):70–3. doi: 10.24412/2071-5315-2020-12274 (in Russian).

10. Abramova A. E., Garin L. Yu. Disadvantages of optimizing the 
healthcare system of the Russian Federation. In: Actual problems of 
public health management: Collection of scientific papers of the III 
All-Russian scientific and practical conference [Aktual'nyye proble-
my upravleniya zdorov'yem naseleniya: Sbornik nauchnykh trudov 
III Vserossiyskoy nauchno-prakticheskoy konferentsii]. Nizhiy 
Novgorod; 2020. Vol. XIII(I). P. 67–71 (in Russian).

11. Rugol L. V., Son I. M., Menshikova L. I. The impact of primary 
health care staffing on the effectiveness of its activities. Sotsial'nyye 
aspekty zdorov'ya naseleniya. 2020;66(3). doi: 10.21045/2071-5021-
2020-66-3-9 (in Russian).

12. Polyakova I. A. Transformation of Russian health care in popula-
tion assessments. Vestnik RGGU. Seriya “Filosofiya. Sotsiologiya. Isk-
usstvovedeniye”. 2022;(1):66–74. doi: 10.28995/2073-6401-2022-1-
66-74 (in Russian).

13. Chirikova A. E. On the polymotivation of doctors: the lessons of re-
forms. Mir Rossii. Sotsiologiya. Etnologiya. 2019;28(3):6–26 (in Rus-
sian).

14. Timofeev D. A., Erugina M. V., Krom I. L., Tsvigailo M. A. Man-
agement of professional motivation of the staff of a medical organi-
zation. Problemy sotsial'noy gigiyeny, zdravookhraneniya i istorii 
meditsiny. 2019;27(1):50–3. doi: 10.32687/0869-866X-2019-27-1-
50-53 (in Russian).

15. Surovtseva K. A., Andronova T. A., Bondar G. D. On the motiva-
tion for choosing the profession of a doctor. Mezhdunarodnyy zhur-
nal prikladnykh i fundamental'nykh issledovaniy. 2019;(2):53–6 (in 
Russian).

16. Alekseenko S. N., Gayvoronskaya T. V., Drobot N. N. Motivation 
for studying at a university — the formation of readiness of medical 
students for professional activities. Sovremennyye problemy nauki i 
obrazovaniya. 2020;(3). Available at: https://science-education.ru/
ru/article/view?id=29690 (accessed 24.06.2024) (in Russian).

17. Denisova O. A., Kun O. A., Denisov A. P. Modern view on educa-
tional and professional motivation of medical students. Sovremen-
nyye problemy nauki i obrazovaniya. 2019;(2). Available at: https://
science-education.ru/ru/article/view?id=28783 (accessed 
24.06.2024) (in Russian).

18. Lymarenko V. M., Leontiev O. V. Research and assessment of the 
syndrome of professional burnout in district doctors of St. Peters-
burg polyclinics. Vestnik psikhoterapii. 2019;69:79–96 (in Russian).

19. Kholmogorova A. B., Rakhmanina A. A., Suroyegina A. Yu., Miki-
ta O. Yu., Petrikov S. S., Roy A. P. Mental health and professional 
burnout of medical residents during the COVID-19 pandemic: situ-
ational and psychological factors. Konsul'tativnaya psikhologiya i 
psikhoterapiya. 2021;29(2):9–47. doi: 10.17759/cpp.2021290202 (in 
Russian).

20. Nesyn V. V., Nesyn S. V. Emotional burnout of doctors. Obrazova-
tel'nyy vestnik “Soznaniye”. 2019;21(6). doi: 10.26787/nydha-2226-
7417-2019-21-6-19-23 (in Russian).

21. Narkevich A. N., Vinogradov K. A. Methods for determining the 
minimum required sample size in medical research. Sotsial'nyye as-
pekty zdorov'ya naseleniya. 2019;65(6). doi: 10.21045/2071-5021-
2019-65-6-10 (in Russian).

22. Kalininskaya A. A., Lazarev A. V., Shlyafer S. I., Balzamova L. A. 
Staffing of primary health care in the Russian Federation. 
Menedzher zdravookhraneniya. 2022;(6):62–8. doi: 10.21045/1811-
0185-2022-6-62-68 (in Russian).

23. Petrosyan A. A., Danilov A. N., Eliseev Yu. Yu. Influence of the lev-
el of part-time work on the quality of life of rural doctors of various 
specialties. ZNiSO. 2016;282(9):45–7 (in Russian).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-4-791-797
Здоровье и общество

797
24. Popova E. G. Part-time primary care physicians as a cause of chron-
ic fatigue syndrome and a factor of conflict in outpatient appoint-
ments. Kubanskiy nauchnyy meditsinskiy vestnik. 2009;(7):125–9 (in 
Russian).

25. Manoshkina E. M., Bant'eva M. N. General practitioner: security 
indicators in the Russian Federation and Federal districts for 2010–
2019. Sotsial'nyye aspekty zdorov'ya naseleniya. 2021;67(6). doi: 
10.21045/2071-5021-2021-67-6-4 (in Russian).

26. Yang Dawei. Building and improving the system of public health in 
the context of the normalization of prevention and control of epi-
demics (on the example of China). Vlast' i upravleniye na Vostoke 
Rossii. 2021;96(3):53–9. doi: 10.22394/1818-4049-2021-96-3-53-59 
(in Russian).

27. Wang J., Zhao Q., Liu T., An M., Pan Z. Career orientation and its 
impact factors of general practitioners in Shanghai, China: a cross-
sectional study. BMJ Open. 2019;9:e021980. doi: 10.1136/bmjopen-
2018-021980

28. Scholz A., Gehres V., Schrimpf A., Bleckwenn M., Deutsch T., Gei-
er A.-K. Long-term mentoring relationships in undergraduate lon-
gitudinal general practice tracks — a qualitative study on the per-
spective of students and general practitioners. Med. Educ. Online. 
2023;28(1). doi: 10.1080/10872981.2022.2149252

29. Birden H. H. The researcher development program: how to extend 
the involvement of Australian general practitioners in research? Ru-
ral Remote Health. 2007;7(3):1–8.

30. Ferrand Devouge E., Biard M., Beuzeboc J., Tavolacci M. P., 
Schuers M. Motivations and willingness of general practitioners in 
France to participate in primary care research as investigators. Fam. 
Pract. 2019;36(5):552—9. doi: 10.1093/fampra/cmy126

31. Filatova Yu. S., Volchenkova A. A. Factors influencing the forma-
tion of the therapist's communicative competence at different stages 
of professional activity. In: Psychology of the XXI century. New op-
portunities: Proceedings of the conference [Psikhologiya XXI stoleti-
ya. Novyye vozmozhnosti: Materialy konferentsii]. Yaroslavl’; 2016. 
P. 280–1 (in Russian).

32. Zarei E., Ahmadi F., Sial M. S., Hwang J., Thu P. A., Usman S. M. 
Prevalence of burnout among primary health care staff and its pre-
dictors: a study in Iran. Int. J. Environm. Res. Public Health.
2019;16(12). doi: 10.3390/ijerph16122249

33. Azeem M., Ahmed M., Haider S., Sajjad M. Expanding competitive 
advantage through organizational culture, knowledge sharing and 
organizational innovation. Technol. Society. 2021;66. doi: 10.1016/
j.techsoc.2021.101635

34. Strazdins E., Dwan K., Pescud M., Strazdins L. Part-time in general 
practice-a remedy to a time-based problem? Fam. Pract. 
2019;36(4):511–5. doi: 10.1093/fampra/cmy116

35. Van Leeuwen E. H. Contrasting views on the careers of classic pro-
fessionals: Exploring the careers of physicians. Eur. Manag. Rev. 
2023;20(2):211–27. doi: 10.1111/emre.12531



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-4-798-803

Health and Society

 

798
© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2024
УДК 004.891.2

Амлаев К. Р., Дахкильгова Х. Т., Мажаров В. Н.

ПРОБЛЕМЫ, СВЯЗАННЫЕ С ВНЕДРЕНИЕМ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА В РАБОТУ СИСТЕМЫ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ (ОБЗОР)

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» Минздрава России, 355017, г. Ставрополь

Технологии искусственного интеллекта все шире внедряются в современное здравоохранение. Мобильные ме-
дицинские приложения позволяют контролировать течение хронических заболеваний и формировать более 
здоровое поведение пациентов, способствуют уменьшению посещения медицинских организаций и улучша-
ют доступность медицинской помощи для маломобильных категорий граждан. Однако на сегодняшний день 
существует ряд проблем, ограничивающих внедрение искусственного интеллекта в деятельность служб здо-
ровья. В данной статье обсуждаются проблемы, связанные как с самими компьютерными технологиями, 
так и с медицинскими исследованиями, их использующими. Описаны этические нюансы широкого примене-
ния искусственного интеллекта и предлагаются способы преодоления существующих недостатков компью-
терного и мобильного здравоохранения.
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The AI technologies are more and more widely implemented into modern health care. the mobile medical applications 
permit to monitor course of chronic diseases and form healthier behavior in patients, to reduce number of visits to medi-
cal organizations and to improve accessibility of medical care for limited mobile patients. However, actually there are 
number of problems limiting implementation of AI into functioning of health services. The article discusses problems as-
sociated with computer technologies themselves and medical research using them. The ethical nuances of widespread ap-
plication of AI are described. The modes of overcoming existing disadvantages of computer and mobile health care are 
proposed.
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Использование современных компьютерных тех-
нологий для контроля здоровья пациентов с неин-
фекционными заболеваниями (НИЗ) — важная веха 
технического прогресса в здравоохранении. Доступ 
в интернет имеет как минимум 55% населения мира 
[1], более 5 млрд человек пользуются мобильными 
телефонами [2] с доступом к тысячам мобильных 
медицинских приложений [3], дающих возмож-
ность контроля здоровья пациентов в домашних ус-
ловиях. Систематический обзор и метаанализ ин-
тернет-вмешательств, направленных на изменение 
поведения в отношении здоровья с помощью мо-
бильных приложений в группах пациентов с НИЗ, 
показали значительные улучшения поведения инди-
видуумов в отношении таких факторов риска, как 
гиподинамия, неправильное питание и потребление 

алкоголя [4]. При этом предложение нескольких 
способов применения компьютерных технологий 
(через интернет плюс обмен текстовыми сообщени-
ями) оказало большее влияние на поведение паци-
ентов [4].

Обзоры коммуникационных технологий, ис-
пользуемых для предоставления медицинских услуг 
и облегчения взаимодействия пациентов и меди-
цинских работников [5], показали, что улучшения в 
самоконтроле НИЗ не уступают положительным из-
менениям, вызванным структурированными про-
граммами на базе медицинских центров [6]. Анало-
гичным образом обзоры вмешательств с использо-
ванием мобильных текстовых сообщений показали 
устойчивое изменение поведения в отношении здо-
ровья с помощью простого в использовании, гибко-
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го и экономичного цифрового здравоохранения по 
сравнению с традиционными стационарными вме-
шательствами [7].

Современная клиническая практика все чаще ос-
новывается на учете фенотипических особенностей 
пациентов при назначении лечения. Персонализи-
рованная медицина, ориентированная на превен-
тивные меры и улучшение способов лечения, опира-
ется на генетические, фенотипические, экологиче-
ские особенности и особенности образа жизни каж-
дого отдельного человека. Рутинное наблюдение и 
рекомендации для пациентов имеют важное значе-
ние в лечении хронических заболеваний. В данном 
контексте искусственный интеллект (ИИ) может 
стать полезным компьютерным ассистентом для 
врачей. Применение ИИ уже показало свою эффек-
тивность при лечении нескольких заболеваний. Так, 
при контроле рациона питания, уровня глюкозы 
крови и физической активности в случае сахарного 
диабета также эффективен ИИ. При кардиоваску-
лярной патологии ИИ способен диагностировать 
фибрилляции предсердий, при легочной патологии 
может анализировать звуки дыхания пациента и 
предсказать возникновение и развитие респиратор-
ных заболеваний [8]. Важно отметить, что ИИ не за-
меняет врача и предназначен для использования в 
сочетании с экспертными знаниями врача с целью 
улучшения диагностики и принятия решений [9]. 
Кроме того, ИИ может снизить финансовые и вре-
менные затраты на диагностику хронических забо-
леваний, улучшая при этом качество медицинской 
помощи [10]. Исследования показали также, что 
комбинирование ИИ и опыта специалистов ведет к 
повышению точности диагностики раковых пора-
жений кожи [11]. Алгоритм помогает врачу в слож-
ных случаях, используя все доступные изображе-
ния, в то время как врач может с легкостью разли-
чить затемненные и размытые изображения, улуч-
шить их качество перед применением алгоритма 
ИИ и сократить его возможные ошибки.

К позитивным эффектам использования ИИ 
можно отнести точную дифференциацию пациен-
тов, страдающих от диабета, с теми, кто не имеет 
данного заболевания [12], прогнозировать микросо-
судистые осложнения (ретинопатию, нефропатию 
или невропатию) [13] и оценить важность предик-
торов диабета [14]. Кроме того, были предложены 
модели прогнозирования риска диабета, основан-
ные на сочетании клинических знаний и методов 
ИИ 15].

В персонализированной медицине применяется 
стандартная рабочая схема использования больших 
данных и алгоритмов ИИ. Несколько источников 
данных о пациентах объединяются с общедоступ-
ными данными о различных крупных группах насе-
ления. Данная информация хранится на серверах с 
высоким уровнем защиты, чтобы использоваться в 
различных методах предварительной обработки. 
Эти методы включают в себя заполнение пропусков, 
нормализацию данных, сбалансирование и дополне-
ние информации, объединение данных, а также от-

бор и выделение характеристик. Эти предваритель-
но обработанные данные затем используются в ка-
честве входных данных для моделей прогнозирова-
ния ИИ и его обучения [16].

Применение ИИ в медицине также сопряжено с 
рядом проблем: отсутствием критического мышле-
ния у ИИ и высокими затратами на сбор данных [17, 
18]. Так, в дерматологии применение алгоритмов 
ИИ использовали, чтобы отличить доброкачествен-
ные родинки от злокачественных [19]. Основным 
объектом внимания в этой области было выявление 
меланомы, поскольку она часто дает метастазы и, 
как известно, вызывает более 80% смертей от рака 
кожи у светлокожих людей [20]. Однако немеланом-
ные виды рака кожи также анализируются с исполь-
зованием ИИ. Повсеместное распространение мо-
бильных устройств, которые в большинстве случаев 
имеют встроенную цифровую камеру, дает возмож-
ность внедрить теледерматологию в качестве обще-
принятой практики [21].

Другие варианты использования мобильных 
приложений для здравоохранения на основе ИИ 
включают анализ результатов лечения пациентов 
после операций [22] или решение таких проблем об-
щественного здравоохранения, как ведение пациен-
тов с новой коронавирусной инфекцией [23]. Эти 
примеры представляют лишь каплю в океане изоби-
лия решений, доступных при использовании мо-
бильных здравоохранительных приложений на ба-
зе ИИ. Эти решения способны значительно улуч-
шить состояние глобального здоровья, в особенно-
сти для жителей бедных регионов.

Внедрение ИИ в мобильном здравоохранении
Обеспечение конфиденциальности и безопасно-

сти данных, создание образовательных программ, 
понимание принципов работы классификацион-
ных процессов и профессиональная оценка в обла-
сти медицины также являются важными аспектами 
при использовании ИИ в медицинской практике. 
Преодоление этих проблем и решение вопросов, 
связанных с конфиденциальностью и безопасно-
стью данных, позволят более широко применять 
ИИ в медицине.

Вопросы, связанные с технологией ИИ
• Структура и происхождение данных.
• Большое количество сложных и разнообраз-

ных баз данных создает проблему в стандарти-
зации данных, полученных из различных 
источников, и их последующем объединении.

• Лабораторные результаты часто страдают от 
неопределенности из-за случайных и система-
тических ошибок, что влияет на качество дан-
ных, поскольку их достоверность и точность 
могут зависеть от оператора.

• Для эффективного обучения алгоритмов ИИ 
необходимы большие объемы данных.

• Значительное внимание требуется уделять ар-
хитектуре алгоритмов.
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• Недостаточная воспроизводимость результа-
тов становится проблемой, поскольку различ-
ные процессы обучения могут привести к раз-
ным прогнозам в разных клинических услови-
ях.

• Проблемы с переоснащением: модели ИИ мо-
гут оказаться неспособными к обобщению для 
больших и различных групп населения.

• Высокие требования к вычислительной мощ-
ности и времени.

• Вариабельность, постоянное дополнение вну-
три- и межиндивидуальных данных.

Нюансы, связанные с медицинскими 
исследованиями

• Интеграция различных дисциплин в процессе 
исследований.

• Обеспечение безопасности и конфиденциаль-
ности данных, полученных от разных лично-
стей и необходимых для обучения алгоритмов.

• Разработка образовательной программы, ос-
нованной на принципах глубокого обучения.

• Необходимость осознания работы классифи-
кационных процессов.

• Профессиональная оценка в области медици-
ны: требуются подтверждение клиническими 
данными и проверка выявленных закономер-
ностей.

В эпоху активного информационного развития 
поиск открытых и достоверных данных для обуче-
ния ИИ представляет большую сложность. Ресурсо-
затраты, сопровождающие сбор данных, а также не-
решенные вопросы из области этики, в первую оче-
редь вытекающие из необходимости обеспечивать 
конфиденциальность клинической информации, 
тормозят развитие алгоритмов ИИ. В случае ис-
пользования небольших баз данных эти алгоритмы 
не способны эффективно обобщить результаты на 
всю популяцию [9], что можно исправить генераци-
ей синтетических данных (моделированием) [27]. 
Например, для оценки риска развития диабета 2-го 
типа исследователи использовали моделированные 
данные в сочетании с алгоритмами ИИ. Путем сопо-
ставления результатов пяти различных исследова-
ний они смогли проанализировать согласованность 
выводов, полученных из модельных данных, с выво-
дами, основанными на реальных данных [28]. Было 
установлено, что синтетические данные предостав-
ляют серьезное основание для формирования кли-
нических гипотез. Генерация синтетических данных 
является новой областью, показавшей многообеща-
ющие результаты и требующей дополнительного 
исследования [29].

Несмотря на наличие действующих руководя-
щих принципов и правил, все еще отсутствуют уни-
фицированные методы измерения клинических ре-
зультатов методов поддержки здоровья через мо-
бильные приложения, а также стратегии для под-
держания участия пользователей и изменения их 
поведения в долгосрочной перспективе. Внедрение 
ИИ может значительно улучшить персонализацию, 

уровень вовлеченности пользователей и помочь вы-
брать более здоровый образ жизни. Однако перед 
тем как мобильные приложения на основе ИИ и ме-
тоды мобильного здравоохранения смогут быть ин-
тегрированы в повседневную клиническую практи-
ку и удаленное медицинское обслуживание, необхо-
димо решить несколько проблем. Так, сбор и нор-
мализация информации, воспроизводимость и нео-
пределенность результатов работы ИИ, а также 
сложность вычислений представляют собой техни-
ческие преграды, требующие дальнейшего исследо-
вания. Преодоление этих препятствий будет способ-
ствовать широкому применению данной техноло-
гии в медицине. Необходимо также решить вопро-
сы безопасности и конфиденциальности пользова-
тельских данных, чтобы создать доверие к исполь-
зованию мобильных приложений, основанных на 
ИИ. Применение синтетических данных для трени-
ровки алгоритмов ИИ является перспективным 
подходом для частичного преодоления данных 
сложностей.

Другие проблемы, с которыми сталкиваются при 
использовании ИИ в медицинских приложениях, 
включают время обработки алгоритма, которое 
имеет решающее значение для диагностического 
инструмента, требующего быстрых результатов. Од-
нако о времени обработки информации, равно как и 
об оборудовании, используемом для проведения 
экспериментов, сообщается редко [30]. Таким обра-
зом, необходимы дальнейшие исследования в обла-
сти применения ИИ в персонализированной меди-
цине и мобильных приложениях. Кроме того, для 
повышения эффективности и расширения исполь-
зования ИИ пациентами и медицинскими работни-
ками необходимо разработать политику управления 
конфиденциальными данными, основанную на кри-
териях качества, а также установить протоколы 
стандартизации сбора данных.

Основные этические принципы использования 
ИИ

Новый доклад ВОЗ «Этика и управление искус-
ственным интеллектом в интересах здравоохране-
ния» за 2021 г. [31] является ресурсом, который под-
робно исследует эту тему и призывает к обеспече-
нию этичного и ответственного использования тех-
нологий ИИ. Целью доклада является создание ру-
ководства для обеспечения надежного управления 
ИИ и его оптимальной интеграции в медицинскую 
сферу, что является важным шагом в развитии со-
временного здравоохранения. Отчет охватывает 
важные аспекты, связанные с этикой и рисками 
применения ИИ в здравоохранении.

Защита автономии. С учетом использования 
ИИ в медицинской практике, необходимо обеспечи-
вать пациентам право контролировать их данные и 
решения, связанные со здоровьем. Необходимо раз-
работать механизмы согласования и согласия, кото-
рые учитывают особенности использования ИИ в 
диагностике и лечении.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-4-798-803
Здоровье и общество

801
Содействие благополучию людей, их безопасно-
сти и общественным интересам. Необходимо га-
рантировать, что внедрение ИИ в здравоохранение 
принесет реальную пользу пациентам и не представ-
ляет угрозы их безопасности, учитывать обществен-
ные интересы при разработке и внедрении ИИ-ре-
шений, чтобы избежать возможных негативных по-
следствий для общества.

Обеспечение прозрачности, объяснимости и 
разборчивости. Обеспечение прозрачности алго-
ритмов и принципов работы системы необходимо, 
чтобы пациенты и медицинские специалисты могли 
понимать, как ИИ принимает свои решения. Разви-
тие методов объяснения принятых решений спо-
собствует повышению уровня доверия и принятия 
ИИ в медицинской среде.

Повышение ответственности и подотчетно-
сти. Предполагается установить ответственные 
структуру и нормативы для использования ИИ в 
здравоохранении; содействовать механизмам ответ-
ственности в случае возникновения ошибок или 
проблем при использовании ИИ.

Обеспечение инклюзивности и справедливости. 
Оно должно гарантировать, что разработка и при-
менение ИИ в здравоохранении учитывает разнооб-
разие пациентов и их потребностей. Требуется избе-
гать дискриминации при обучении алгоритмов на 
основе данных, чтобы предотвратить возможные 
неравенства в результате действия ИИ.

Обеспечить эффективное управление и успеш-
ную интеграцию ИИ в медицинскую практику с уче-
том этических норм и минимизации рисков может 
следующее:

• продвижение адаптивного и устойчивого ИИ;
• эффективное преодоление актуальных вызо-

вов, связанных с интеграцией мобильных при-
ложений в сферу здравоохранения и путей 
применения ИИ в медицинских системах [9];

• осуществление выработки и внедрения между-
народных программ сертификации для мо-
бильных приложений в области здравоохране-
ния, обеспечивающих стандартизированный и 
безопасный уровень функциональности;

• продвижение разработки новых моделей и 
установление глобальных стандартов для об-
работки данных, направленных на оценку 
удобства использования и применимости ИИ 
в медицинской среде;

• формирование единых методологий для изме-
рения степени вовлеченности пользователей и 
клинических результатов, связанных с измене-
ниями в поведении, вызванными использова-
нием мобильных здравоохранительных при-
ложений;

• разработка инновационных протоколов, наце-
ленных на систематизацию и стандартизацию 
процессов сбора и нормализации данных. Ис-
пользование уникального подхода к объедине-
нию разнообразных источников информации 
с целью снижения степени неопределенности 
в результатах и расширения обучающей базы 

данных, способствующих улучшению обоб-
щенных алгоритмов на основе ИИ;

• анализ и выделение нормативных протоколов 
и стратегий, основанных на высоких стандар-
тах качества; целью является обеспечение аб-
солютной конфиденциальности и безопасно-
сти пользовательских данных в мобильных 
приложениях в области здравоохранения, экс-
плуатация ИИ для повышения воспроизводи-
мости полученных результатов на основе вы-
соких стандартов.

Такие меры не только устраняют текущие пре-
пятствия, но и способствуют созданию общепри-
знанных норм и практик в области медицинского 
информационного обмена, открывая новые пер-
спективы для внедрения инновационных техноло-
гий в здравоохранение.

Заключение
В последние годы возросло использование ИИ и 

больших массивов данных в медицине. Действи-
тельно, использование ИИ в приложениях для мо-
бильного здравоохранения может значительно по-
мочь отдельным лицам и медицинским работникам 
в профилактике и лечении хронических заболева-
ний с учетом интересов человека. Тем не менее есть 
несколько проблем, которые необходимо решать, 
чтобы создавать высококачественные, удобные и 
эффективные приложения мобильного здравоохра-
нения. Внедрение приложений ИИ и мобильных 
технологий в сфере здравоохранения станет воз-
можным только после преодоления основных про-
блем, связанных с конфиденциальностью и безопас-
ностью личных данных пациентов, качественной 
оценкой результатов, а также предсказуемостью 
ИИ. Определять клинические результаты и стиму-
лировать пользователей к изменению поведения в 
долгосрочной перспективе в рамках мобильного 
здравоохранения по-прежнему очень сложно. Не 
существует единых стандартизированных методов 
измерения эффективности мобильных приложений 
в области здравоохранения, а также способов поощ-
рения и поддержки вовлеченности пользователей 
на долгосрочной основе. Тем не менее существуют 
предпосылки к преодолению этих преград, что в ко-
нечном счете приведет к массовому внедрению при-
ложений, основанных на ИИ, в жизнь населения и 
улучшению его здоровья.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Внедрение информационных технологий в практику современного здравоохранения значительно повышает 
эффективность диагностики и лечения дорсопатий. Цель исследования — разработка программного модуля 
для оценки состояния постурологического статуса пациентов с дорсопатией позвоночника для оптимиза-
ции диагностического процесса и планирования лечения. В статье приведено описание использования разра-
ботанного нами программного модуля для оценки постурологического статуса пациентов с дорсопатией по-
звоночника. Предложенный программный модуль предназначен для объективной оценки постурологического 
статуса пациентов с дорсопатией позвоночника по фотографическим изображениям обследуемого. Важней-
шим достоинством программного модуля является встроенная функция прогнозирования, которая реализу-
ется путем расчета с использованием сформированных регрессионных уравнений выраженности болевых 
ощущений и двигательных нарушений. Возможность записи полученных в ходе измерений данных позволяет 
хранить информацию в единой системе. Внедрение программного модуля в клиническую практику будет спо-
собствовать качественному улучшению процессов диагностики, позволит упростить работу врача-остео-
пата и сократить время, затрачиваемое на выполнение исследования.
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THE APPLICATION OF INFORMATION TECHNOLOGIES IN SYSTEM OF SUPPORT OF DECISION 
MAKING IN OSTEOPATHY
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The implementation of information technologies into treatment practice of modern health care significantly increases ef-
ficiency of diagnosis and treatment of dorsopathies. The purpose of the study is to develop software module to evaluate 
post-urological status of patients with spine dorsopathy to optimize diagnostic process and treatment planning. The arti-
cle describes application of original software module to assess the post-urological status of patients with spine dorsopathy. 
The proposed software module is designed for objective assessment of post-urological status of patients with spine dorsop-
athy based on photographic images of examined patient. The most important advantage of software module is built-in 
forecasting function that is implemented by calculation of severity of pain perceptions and movement disorders using 
generated regression equations. The possibility to record data obtained during measurements permits to store informa-
tion in single system. The implementation of software module into clinical practice will contribute to qualitative improve-
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Введение
Внедрение современных информационных тех-

нологий в практику здравоохранения открывает 

принципиально новые возможности для диагности-
ки и лечения, значительно повышает эффектив-
ность медицинского обслуживания, снижая времен-
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ные затраты, что приводит к повышению качества 
выполнения обследований [1].

Анализ данных литературы позволяет сделать 
вывод о том, что в настоящее время все больше вни-
мания уделяется развитию информационного обес-
печения медицинской диагностики, в том числе раз-
работке экспертных систем и программных прило-
жений, предназначенных для максимальной авто-
матизации процесса постановки диагноза [2].

На основании анализа существующих программ 
и методик можно говорить о неоднозначности под-
хода к диагностированию патологий позвоночника. 
В качестве исходных показателей, как правило, ис-
пользуют данные осмотра, результаты рентгеногра-
фии, КТ, МРТ, данные оптического сканирования, 
фотографические изображения [3].

Такой подход дает возможность получить следу-
ющую информацию: характер болевого синдрома, 
степень и вид деформаций позвоночника, состоя-
ние межпозвоночных дисков, строение тел позвон-
ков, их пространственное положение, параметры 
фиксирующих элементов для стабилизации, допу-
стимые нагрузки на сегменты позвоночника, опре-
деление схемы лечения, в том числе возможность 
оптимального варианта выполнения оперативного 
вмешательства [4]. Учитывая вышеизложенное, раз-
работка программного модуля для оценки постуро-
логического статуса пациентов с дорсопатией по-
звоночника в системе поддержки принятия реше-
ний врача в остеопатии является актуальной, что 
обусловлено значительной распространенностью 
рассмотренной патологии.

Материалы и методы
Целью исследования являлась разработка про-

граммного модуля для оценки состояния постуро-
логического статуса пациентов с дорсопатией позво-
ночника для оптимизации диагностического про-
цесса и планирования лечения. 
Важнейшим достоинством про-
граммного модуля является 
встроенная функция прогнози-
рования, которая реализуется пу-
тем расчета сформированных ре-
грессионных уравнений выра-
женности болевых ощущений и 
двигательных нарушений на ос-
новании измеренных угловых от-
клонений реперных точек.

Разработка программного мо-
дуля также реализует функции 
по накоплению, хранению и ре-
дактированию полученных в хо-
де измерений данных, что позво-
лит хранить информацию в еди-
ной системе.

Программный модуль для 
оценки постурологического ста-
туса пациентов с дорсопатией 
позвоночника разработан с ис-
пользованием языка программи-

рования C# и среды применения программного 
обеспечения Microsoft Visual Studio 2019 [5]. Полу-
чено свидетельство о государственной регистрации 
программы для ЭВМ № 2021663591 «Программный 
модуль оценки постурологического статуса пациен-
тов с дорсопатией позвоночника» [6].

Разработанный программный модуль позволяет 
по фотоизображениям оценить состояние постуро-
логического статуса пациента и хранить получен-
ные в ходе исследования результаты во встроенной 
базе данных. На первом этапе разработки были 
определены основные блоки программного модуля, 
их содержание, а также связи между ними, обеспе-
чивающие понятную навигацию между диалоговы-
ми окнами.

Результаты исследования
Структурная схема, отражающая взаимосвязи 

основных функциональных блоков программного 
модуля, представлена на рис. 1.

Разработанный программный модуль состоит из 
двух основных блоков:

—базы, содержащей сведения о пациентах, кото-
рые наблюдаются у врача-остеопата, включая 
персональные данные и результаты осмотра;

—модуля для оценки постурологического стату-
са пациентов.

Электронная таблица «Пациент» содержит ос-
новную информацию о пациенте (персональные 
данные, результаты осмотра). Остальные таблицы в 
модуле «Правая и левая сагиттальная плоскости» 
содержат значения трех и четырех угловых отклоне-
ний, измеряемых в данных плоскостях.

Главное диалоговое окно программного модуля 
(рис. 2) содержит информацию о пациентах, наблю-
дающихся у врача-остеопата. В левой части окна 
расположен список пациентов, в правой отображе-
ны сведения, включающие персональные данные, 

Рис. 1. Структурная схема программного модуля.
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результаты осмотра, результаты оценки постуроло-
гического статуса выбранного пациента. Соответ-
ствующие опции в верхнем меню диалогового окна 
позволяют вносить новые данные о пациентах, уда-
лять существующие, сохранять и выводить данные 
на печать. Для поиска записей в базе пациентов ис-
пользуется текстовое поле в меню сверху. Опция 
«Справка» в правом верхнем углу позволяет про-
смотреть краткую инструкцию по работе с главным 
диалоговым окном программного модуля.

Блок для оценки постурологического статуса па-
циентов запускается из верхнего меню главного ок-
на. После выбора соответствующей опции открыва-
ется диалоговое окно, в котором необходимо вы-
брать плоскость исследования (фронтальная, пра-
вая или левая сагиттальная), после чего открывается 
соответствующее диалоговое окно для оценки по-
стурологического статуса пациента (рис. 3).

Диалоговое окно для оценки постурологического 
статуса предполагает загрузку пользователем фото-
графического изображения пациента в выбранной 
плоскости исследования, для чего используется оп-
ция «Обзор…». Для загрузки доступны изображе-
ния в форматах *.BMP, *.JPG, *.PNG, *.GIF. Имеется 
возможность поворота изображения на 90° для его 
позиционирования в нужной ориентации. Для уста-
новки реперных точек, а также двух крайних точек 
вертикальной оси тела окно содержит соответству-
ющие опции. Точки устанавливаются посредством 
нажатия компьютерной мышью на изображение. 
Результат измерения угла отображается в соответ-
ствующих полях справа. Есть возможность удале-
ния установленных точек в случае обнаружения 
ошибки. После выполнения необходимых измере-
ний можно сохранить полученные данные или вер-
нуться в предыдущее окно без сохранения. После 
выполнения опции «Сохранить» измеренные дан-

ные заносятся в карточку пациента в главном диа-
логовом окне программного модуля.

На рис. 4 представлено диалоговое окно для 
оценки постурологического статуса пациента на 
примере левой сагиттальной плоскости.

Аналогичным образом выглядит окно для пра-
вой сагиттальной плоскости (рис. 5). Диалоговое ок-
но для фронтальной плоскости отличается от сагит-
тальной только измеряемыми углами и, соответ-
ственно, набором опций.

Таким образом, программный модуль предна-
значен для объективной оценки постурологическо-
го статуса пациентов с дорсопатией позвоночника 
по фотографическим изображениям обследуемого 
(стоя в полный рост). Программный модуль позво-
ляет измерять углы отклонений основных реперных 
точек на фотографическом изображении пациента 
от вертикальной оси в левой и правой сагиттальных 

Рис. 2. Главное диалоговое окно программного модуля.

Рис. 3. Диалоговое окно выбора плоскости исследования.
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и фронтальной плоскостях, а также реализует функ-
ции накопления, хранения, редактирования данных.

Выводы
Важнейшим достоинством программного модуля 

является встроенная функция прогнозирования, ко-
торая реализуется путем расчета с использованием 
сформированных регрессионных уравнений выра-
женности болевых ощущений и двигательных нару-
шений на основании измеренных угловых отклоне-
ний реперных точек.

Разработанный нами программный модуль по-
зволяет измерять углы отклонения основных репер-
ных точек на теле пациента от вертикальной оси в 
левой и правой сагиттальных и фронтальной пло-

скостях и судить о характере и выра-
женности нарушений постурологиче-
ского статуса пациента. Измерения во 
фронтальной плоскости дают возмож-
ность выявлять сколиоз, а в сагитталь-
ной — оценить степень кифоза и лор-
доза.

Возможность записи полученных в 
ходе измерений данных позволит хра-
нить информацию в единой системе. 
Стоит отметить, что такой метод диа-
гностики не требует специального обо-
рудования — для выполнения исследо-
вания необходим только цифровой фо-
тоаппарат или мобильное устройство с 
камерой. В целом внедрение программ-
ного модуля в клиническую практику 
будет способствовать качественному 
улучшению процессов диагностики, 
позволит упростить работу врача-осте-
опата и сократить время, затрачивае-
мое на выполнение исследования.

Использование программного моду-
ля для оценки постурологического ста-
туса пациентов с дорсопатией открыва-
ет широкие возможности для решения 
проблем диагностики, автоматизации 
оценки состояния позвоночника на ба-
зе компьютерных технологий и систем 
для оптимизации диагностического 
процесса и планирования лечения.

Внедрение программного модуля в 
клиническую практику будет способ-
ствовать качественному улучшению 
процессов диагностики, позволит 
упростить работу врача-остеопата и со-
кратить время, затрачиваемое на вы-
полнение исследования. Использова-
ние программного модуля может быть 
полезным для разработки и включения 
в схему маршрутизации этого контин-
гента пациентов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-

ресов.
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Васильев М. Д.1, Черкасов С. Н.1, 2, 3, Федяева А. В.3, Якушин М. А.1

АНАЛИЗ ПОТРЕБНОСТИ В МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ БОЛЕЗНЯХ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ 
У ЖЕНЩИН СТАРШЕГО ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА

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

2ФГБОУ ВО «Российский государственный социальный университет», 129226, г. Москва;
3ФГБУН «Институт проблем управления имени В. А. Трапезникова» Российской академии наук, 117997, г. Москва

Цель исследования — провести анализ потребности в медицинской помощи при болезнях системы кровооб-
ращения у женщин в возрастных группах 50—64 лет. В качестве источника первичной информации исполь-
зованы данные о случаях оказания медицинской помощи населению возрастных групп 50—64 лет (база дан-
ных обращений Территориального фонда обязательного медицинского страхования Московской области). В 
итоге проведения корреляционного анализа зависимостей между показателями потребности для проведения 
моделирования оставили четыре показателя, три из которых были объемными и один — частотным. В ка-
честве главных (базовых) причин, включенных в Класс IХ «Болезни системы кровообращения» (МКБ-10 вер-
сия 2014—2016) использовали три блока: 1 — I10—I15 (Гипертензивные болезни [Болезни, характеризующие-
ся повышенным артериальным давлением]); 2 — I20—I25 (Ишемические болезни сердца); 3 — I60—I69 (Цере-
броваскулярные болезни [Болезни сосудов головного мозга]). 
Исследование показало, что динамика частотного и объемного показателей потребности в медицинской по-
мощи у женщин возрастных групп 50—64 лет свидетельствует о том, что в возрастном интервале 50—
60 лет наблюдалось линейное или близкое к линейному возрастание потребности, после чего тренд на воз-
растание потребности изменялся на нисходящий. Полученные данные свидетельствуют, что возраст (в ка-
честве переменной) объясняет большой удельный вес всех колебаний объема востребованной медицинской 
помощи у женщин в возрастных группах 50—64 лет. Такой результат можно считать вполне удовлетвори-
тельным для использования предложенной модели при планировании объемов медицинской помощи. Отмече-
но, что снижение темпа прироста потребности наблюдается в возрасте окончания трудовой деятельно-
сти основной части женского населения.
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Введение

Сохранение трудового потенциала населения 
страны всегда рассматривалось как важная и акту-
альная задача, в том числе системы здравоохране-
ния. Наблюдаемые демографические изменения 
требуют поиска новых подходов к сохранению здо-
ровья работающих, особенно в старших возрастных 
группах. Поздний трудоспособный возраст привле-
кает все большее число исследователей как ключе-
вой возраст формирования основного массива хро-
нической патологии в старших возрастных группах, 
так как наибольший градиент падения значений са-
мооценки здоровья наблюдается после 44—50 лет, 
что коррелирует с повышением уровня заболевае-
мости хроническими заболеваниями. Именно в 
этой возрастной группе происходит перелом тен-
денций потребности в объемах медицинской помо-
щи, выражающийся в резком росте потребления 
всех видов медицинской помощи.

Актуальным становится вопрос исследования 
динамики потребности в медицинской помощи 
именно в возрастной группе 50—64 лет (старшего 
трудоспособного возраста), поскольку «адекватное 
планирование потребности в объемах медицинской 
помощи является важным условием обеспечения 
высокой степени эффективности использования ре-
сурсов здравоохранения» [1—3].

Несмотря на все достижения организации здра-
воохранения, «существующая в настоящее время 
технология планирования часто не принимает во 
внимание первичную основу планирования, т. е. по-
требность в объемах медицинской помощи (число 
койко-дней, число посещений и обращений, число 
вызовов скорой помощи)» [4—6]. Методические 
подходы к разработке Программ государственных 
гарантий далеко не всегда не позволяют достигать 
соответствия планируемых показателей и реальной 
величины потребности в медицинской помощи [7—
12], что делает «совершенствование подходов к пла-
нированию как резерв повышения качества и эф-
фективности медицинского обеспечения актуаль-
ной задачей общественного здоровья» [13—15].

Хронические неинфекционные болезни вносят 
основной вклад в формирование уровня смертности 
и инвалидности, наибольшее значение среди них 
имеют болезни сердечно-сосудистой системы.

Цель исследования — провести анализ потребно-
сти в медицинской помощи при болезнях системы 
кровообращения у женщин в возрастных группах 
50—64 лет.

Материалы и методы
В качестве источника первичной информации 

использовали данные о случаях оказания медицин-

ской помощи населению возрастных групп 50—64 
лет [база данных обращений Территориального 
фонда амбулаторного медицинского страхования 
(ТФОМС) Московской области].

В отношении болезней системы кровообращения 
число посещений и число обращений находились в 
сильной корреляционной зависимости (r=0,80, от-
личие от нуля значимо; р<0,05). Зависимость между 
частотой посещений и длительностью амбулаторно-
го лечения также была близка к функциональной 
(r=0,82, отличие от нуля значимо; р<0,05). Зависи-
мость между числом обращений за амбулаторной 
медицинской помощью и длительностью амбула-
торного лечения также была практически функцио-
нальной (r=0,99, отличие от нуля значимо; р<0,05).

Показатели частоты госпитализаций в стационар 
круглосуточного пребывания и длительность лече-
ния в стационаре круглосуточного пребывания на-
ходились между собой в функциональной зависи-
мости (r=1,00, отличие от нуля значимо; р<0,05). Та-
кая же зависимость между показателями числа го-
спитализаций в стационар дневного пребывания и 
длительности лечения в стационаре дневного пре-
бывания (r=1,00, отличие от нуля значимо; р<0,05).

В итоге проведения корреляционного анализа за-
висимостей между показателями потребности для 
проведения моделирования оставили четыре пока-
зателя, три из которых были объемными и один — 
частотным. Методика моделирования подробно 
описана в ранее опубликованных работах [16, 17]. В 
результате такого подхода получили систему урав-
нений, линейных и нелинейных, в каждом из кото-
рых выражали зависимость объема медицинской 
помощи от предикторной переменной (возраст).

В качестве главных (базовых) причин, включен-
ных в Класс IХ «Болезни системы кровообращения» 
(МКБ-10, версия 2014—2016) использовали три 
блока:

1. I10—I15 (Гипертензивные болезни [Болезни, 
характеризующиеся повышенным артериальным 
давлением]).

2. I20—I25 (Ишемические болезни сердца).
3. I60—I69 (Цереброваскулярные болезни [Болез-

ни сосудов головного мозга]).
Результаты исследования

Зависимость возраста женщины и интенсивно-
сти посещений медицинских организаций, оказыва-
ющих медицинскую помощь в амбулаторных усло-
виях (частотный показатель) по поводу причин, 
включенных в блок I10—I15 (Гипертензивные бо-
лезни [Болезни, характеризующиеся повышенным 
артериальным давлением]), можно описать линей-
ной функцией (рис. 1). Однако в возрасте 62 лет на-
блюдается некоторый перелом тренда, выражаю-
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щийся в замедлении роста частоты посещений ме-
дицинских организаций, оказывающих медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях. За 15-лет-
ний возрастной интервал (50—64 года) объем вос-
требованной помощи увеличился на 50%, а ежегод-
ный темп возрастания потребности составил 3,3%.

В отношении длительности амбулаторного лече-
ния получены данные, свидетельствующие о возрас-
тании потребности в соответствии с полиномиаль-
ной функцией в исследованном возрастном интер-
вале. В возрастном интервале 50—61 года наблюда-
ется повышение уровня потребности, а далее реги-
стрируется нисходящий отрезок графика, характе-
ризующий снижение уровня потребности в меди-
цинской помощи по поводу причин, включенных в 
блок I10—I15 (Гипертензивные болезни [Бо-
лезни, характеризующиеся повышенным ар-
териальным давлением]). Такие результаты 
соответствуют данным, полученным в отно-
шении интенсивности посещений.

Динамика потребности в медицинской 
помощи, оказываемой в условиях круглосу-
точного стационара, по поводу причин, 
включенных в блок I10—I15 (Гипертензив-
ные болезни [Болезни, характеризующиеся 
повышенным артериальным давлением]), у 
женщин характеризовалась более сложной, 
чем линейная, динамикой (рис. 2). В возраст-
ных группах 50—60 лет (период осуществле-
ния трудовой деятельности) наблюдался ли-
нейный рост уровня потребности, а в воз-
растных группах 61—64 года (окончание тру-
довой деятельности) такого роста уже не на-
блюдалось. Ежегодный прирост уровня по-
требности составил 2,67%.

Возрастная динамика потребности в меди-
цинской помощи, оказываемой в условиях 
дневного стационара по поводу причин, 

включенных в блок I10—I15 (Гипертензив-
ные болезни [Болезни, характеризующиеся 
повышенным артериальным давлением]), 
имела линейный характер. Такая динамика 
характеризовалась достаточно высоким тем-
пом возрастания потребности — до 9% еже-
годно. Но и в данном случае с возраста 60 лет 
наблюдалось снижение темпа прироста пока-
зателя потребности и даже его стабилизация.

Зависимость возраста женщины и интен-
сивности посещений медицинских организа-
ций, оказывающих медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях (частотный показа-
тель), по поводу причин, включенных в блок 
I20—I25 (Ишемические болезни сердца), в 
возрастных группах 50—64 лет также можно 
описать линейной функцией (рис. 3).

На всем протяжении исследованного воз-
растного периода отмечен линейный рост 
потребности, признаков изменения тренда 
после возраста 60 лет не наблюдалось. За 15 
лет уровень потребности возрос в 1,8 раза, 
что составляет 12% среднего ежегодного при-

роста потребности. Поскольку зависимость между 
частотным и объемным показателем прямая и силь-
ная, то и величина потребности, выраженная в объ-
емном показателе (длительность амбулаторного ле-
чения), зависит от возраста практически линейно. 
Однако после 60 лет наблюдается замедление тем-
пов прироста и даже некоторое снижение уровня 
потребности. В связи с этим динамику потребности 
лучше описывать полиномиальной функцией с от-
рицательным первым коэффициентом.

Возрастная динамика потребления медицинской 
помощи, оказываемой в условиях круглосуточного 
стационара по поводу причин, включенных в блок 
I20—I25 (Ишемические болезни сердца), у женщин 
в возрастных группах 50—64 лет, представлена на 

Рис. 1. Интенсивность посещений по поводу причин, включенных в блок 
I10—I15 (Гипертензивные болезни [Болезни, характеризующиеся повы-

шенным артериальным давлением]), у женщин в возрастных группах 
50—64 лет (число посещений медицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях, в год на 1 тыс. населе-

ния соответствующего возраста и пола; данные сглажены).

Возраст (лет)

Моделирующая функция

Рис. 2. Возрастная динамика потребления медицинской помощи, оказы-
ваемой в условиях круглосуточного стационара по поводу причин, вклю-
ченных в блок I10—I15 (Гипертензивные болезни [Болезни, характеризу-
ющиеся повышенным артериальным давлением]), у женщин в возраст-

ных группах 50—64 лет (число дней стационарного лечения в год на 
1 тыс. населения соответствующего возраста и пола; данные сглажены).

Моделирующая функция

Возраст (лет)



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-4-809-814

Health and Society

 

812
рис. 4. Возрастание уровня потребности от-
мечено на всем протяжении исследованного 
возрастного периода, однако после 60 лет 
темп роста уровня потребности снижается.

Возрастная динамика потребления меди-
цинской помощи, оказываемой в условиях 
дневного стационара по поводу причин, 
включенных в блок I20—I25 (Ишемические 
болезни сердца), у женщин в возрастных 

группах 50—64 лет также имеет характерное 
снижение темпа роста уровня потребности 
после 60 лет.

Зависимость возраста женщины и интен-
сивности посещений медицинских организа-
ций, оказывающих медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях (частотный показа-
тель), по поводу причин, включенных в блок 
I60—I69 (Цереброваскулярные болезни [Бо-
лезни сосудов головного мозга]), также мож-
но описать линейной функцией. Возрастание 
уровня потребности составляет всего 10% в 
год, а после 60 лет темп возрастания потреб-
ности не имеет тенденции к снижению.

Объемный показатель потребности, выра-
женный в днях амбулаторного лечения, также 
линейно возрастает, но только в возрастном 
интервале 50—60 лет, затем темп снижается, а 
в возрасте 62 лет наблюдается изменение 
тренда на нисходящий (рис. 5).

Возрастная динамика потребления меди-
цинской помощи, оказываемой в условиях 
круглосуточного и дневного стационара по 
поводу причин, включенных в блок I60—I69 
(Цереброваскулярные болезни [Болезни сосу-
дов головного мозга]), у женщин старшего 
трудоспособного возраста может быть описа-
на линейной функцией. Средний ежегодный 
темп прироста потребности составляет 15%.

Удельный вес трех описанных состояний в 
общей величине потребности составил 90% 
всех причин обращений и был стабильным на 
всем протяжении исследованного возрастно-
го периода. Если в 50 лет он составил 90,6%, 
то в 64 года — 89,5%. Изменение структурной 
значимости наблюдалось в отношении при-
чин, включенных в блок I10—I15 (Гипертен-
зивные болезни [Болезни, характеризующие-
ся повышенным артериальным давлением]), с 
57% в начале периода до 44% в его конце. 
Блок причин I20—I25 (Ишемические болезни 
сердца), напротив, увеличил свою структур-
ную значимость с 18 до 27%. Блок I60—I69 
(Цереброваскулярные болезни [Болезни сосу-

Рис. 3. Интенсивность посещений по поводу причин, включенных в блок 
I20—I25 (Ишемические болезни сердца), у женщин в возрастных группах 
50—64 лет (число посещений медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях в год на 1 тыс. населения 
соответствующего возраста и пола; данные сглажены).

Моделирующая функция

Возраст (лет)

Рис. 4. Возрастная динамика потребления медицинской помощи, оказы-
ваемой в условиях круглосуточного стационара по поводу причин, вклю-
ченных в блок I20—I25 (Ишемические болезни сердца), у женщин в воз-
растных группах 50—64 лет (число дней стационарного лечения в год на 
1 тыс. населения соответствующего возраста и пола; данные сглажены).

Моделирующая функция

Возраст (лет)

Рис. 5. Возрастная динамика потребления медицин-
ской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях 
по поводу причин, включенных в блок I60—I69 (Цере-
броваскулярные болезни [Болезни сосудов головного 
мозга]), у женщин в возрастных группах 50—64 года 

(число дней амбулаторного лечения в год на 1 тыс. на-
селения соответствующего возраста и пола; данные 

сглажены).

Моделирующая функция

Возраст (лет)
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дов головного мозга]) сохранял свою структурную 
значимость на всем протяжении исследования на 
уровне 15—18%.

Характеристики созданных математических мо-
делей возрастной динамики потребления медицин-
ской помощи у женщин в возрастных группах 50—
64 лет по поводу болезней системы кровообраще-
ния представлены в таблице.

Заключение
Исследование показало, что динамика и частот-

ного, и объемного показателей потребности меди-
цинской помощи по поводу причин, включенных в 
блок I10—I15 (Гипертензивные болезни [Болезни, 
характеризующиеся повышенным артериальным 
давлением]), у женщин в возрастных группах 50—64 
лет свидетельствует о том, что в возрастном интер-
вале 50—60 лет наблюдается линейное или близкое 
к линейному возрастание потребности, после чего 
тренд на возрастание потребности изменяется на 
нисходящий.

Аналогичные результаты получены и в отноше-
нии динамики частотного и объемного показателей 
потребности в медицинской помощи по поводу 
причин, включенных в блок I20—I25 (Ишемические 
болезни сердца) и в блок I60—I69 (Цереброваску-
лярные болезни [Болезни сосудов головного моз-
га]). В возрастном интервале 50—60 лет наблюдает-
ся линейное возрастание потребности, а в более 
поздних возрастных группах ежегодный темп при-
роста потребности снижается. Динамика объемного 
показателя потребности медицинской помощи, ока-
зываемой в условиях круглосуточного и дневного 
стационара, имеет линейный характер на всем про-
тяжении исследованного возрастного периода.

Полученные данные показывают, что возраст (в 
качестве переменной) объясняет большой удельный 
вес всех колебаний объема востребованной меди-
цинской помощи у женщин в возрастных группах 
50—64 лет. Такой результат можно считать вполне 
удовлетворительным для использования предло-
женной модели при планировании объемов меди-
цинской помощи. Следует отметить, что снижение 
темпа прироста потребности наблюдается в возрас-
те окончания трудовой деятельности основной ча-
сти женского населения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ВЫЯВЛЕНИЯ ФАКТОРОВ РИСКА И ПРОФИЛАКТИКИ ИНФАРКТА МИОКАРДА 
У МОРЯКОВ

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

В России происходит рост заболеваемости инфарктом миокарда. Статистика последних лет демонстри-
рует недостижение целевых показателей национальных программ по снижению числа случаев летального ис-
хода от данного заболевания. При этом в зоне повышенного риска находится трудоспособное население, про-
фессиональная деятельность которого подпадает под влияние большой совокупности факторов риска ин-
фаркта миокарда. К таким сферам относится профессия моряка с ненормированным графиком работы, вы-
соким уровнем стресса и умственной напряженности, низкой физической активностью или, напротив, по-
вышенными нагрузками, несбалансированным питанием, изотермическими стрессами и взаимодействием с 
вредными веществами. Кроме того, ситуация обостряется ограниченным набором мероприятий по оказа-
нию первой медицинской помощи при обострении заболевания ввиду удаленности от центров госпитализа-
ции. Учитывая высокий уровень смертности от инфаркта миокарда, членам экипажей морских судов край-
не важно иметь полную и своевременную информированность о диагностике, симптоматике и профилакти-
ке данного заболевания. 
В статье исследована статистика уровня заболеваемости и смертности от инфаркта миокарда среди на-
селения России на базе данных Росстата и целевых показателей национального проекта «Здравоохранение». 
Изучены факторы риска инфаркта миокарда, установленные исследованиями INTERHEART. Определена 
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Введение

Одной из основных причин смертности в России 
являются сердечно-сосудистые заболевания. Несмо-
тря на активные двадцатилетние разработки мето-
дов их профилактики и диагностирования, заболе-
ваемость в России и других странах мира остается 
высокой. По данным статистики, летальный исход 
от сосудистых заболеваний в нашей стране достиг 
57%, из которых 20% составляет трудоспособное на-
селение. Данные показывают, что в мире от болез-
ней системы кровообращения ежегодно умирает 
около 17 млн человек. Таким образом, проблема но-
сит не только национальный, но и международный 
характер.

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), именно инфаркт миокарда (ИМ) явля-
ется наиболее частым проявлением ишемической 
болезни сердца (ИБС). Организация сообщает, что в 
возрасте от 50 до 54 лет смертность в крупных горо-
дах только по этой причине достигает 404—467 слу-
чаев на 100 тыс. населения [1]. Около 67% заболев-
ших умирают от ИМ вне стационаров. У 15% по-
страдавших летальный исход наступает не из-за са-
мого заболевания, а вследствие развития смертель-
ных осложнений [2]. Важно отметить, что заболева-
ние не наступает внезапно, а имеет место предын-
фарктный синдром. Следовательно, особое место 
должно отводиться профилактическим мерам и 
ранней диагностике ИБС.

Учитывая концептуальные факторы риска (ФР) 
ИМ, можно выделить ряд профессий, в рамках ко-
торых эти факторы имеют особо высокий уровень. 
К ним относят профессиональную деятельность, ха-
рактеризующуюся существенными физическими 
нагрузками или сидячим образом жизни, стрессом, 
ненормированным рабочим графиком, умственной 
напряженностью, а также деятельностью в условиях 
повышенных температур и взаимодействия с вред-
ными веществами. Такие факторы присущи работе 
членов экипажей морских судов. В первые часы 
острой фазы ИМ необходимы квалифицированная 
медицинская помощь и неотложная госпитализа-
ция. Однако в случае нахождения моряка на судне 
такой комплекс мер затруднен из-за отсутствия 
компетентных лиц и удаленности от медицинских 
центров, поэтому первичная профилактика, ранняя 
диагностика и коррекция влияния профессиональ-
ных ФР ИМ на моряков крайне важны для сниже-
ния уровня заболеваемости и смертности на борту 
судна.

Объектом данного исследования является сово-
купность ФР ИМ у моряков, обусловленная их про-
фессиональной деятельностью.

Поставленная в работе цель заключается в изуче-
нии ФР развития ИМ у плавсостава с учетом специ-
фики его работы, а также в разработке рекоменда-
ций по профилактике, диагностике и оказанию пер-
вой медицинской помощи.

Впервые в мире В. П. Образцов и Н. Д. Страже-
ско в 1909 г. сделали полное детальное описание 

различных клинических форм ИМ, показав связь 
между ИМ и развитием тромбоза коронарных арте-
рий сердца [3]. Среди отечественных авторов, зани-
мающихся исследованиями ФР ИМ и формирова-
нием прогностических моделей его развития, мож-
но выделить Р. С. Глощапова-Аксёнова [4], а также 
С. А. Матвееву [5]. Вопросу изучения влияния ФР 
ИМ в зависимости от возрастных групп с акцентом 
на молодой возраст посвящена научная работа 
И. А. Новиковой, О. В. Хлыновой и Л. А. Некрутен-
ко [6]. Проблемы высокого уровня смертности насе-
ления РФ вследствие ИМ и ее растущая динамика 
показаны в исследовании Р. С. Богачева, Л. В. Михай-
ловой, К. Г. Щербанева и Ф. Г. Юнусовой [7].

Специфике условий работы членов экипажей 
морских судов и ее влиянию на здоровье моряков 
посвящены работы Т. Н. Тимченко, М. В. Ботна-
рюк [8, 9]. В их трудах раскрыты вопросы оказания 
первой медицинской помощи на судах и своевре-
менного списания моряков для снижения уровня 
стресса. Кроме того, в работе [10] авторы представи-
ли результаты изучения влияния организации сба-
лансированного питания моряков на их здоровье. 
Проблемы профилактики и оказания первой помо-
щи при отравлении членов экипажей нефтеналив-
ных судов в результате взаимодействия с вредными 
парами инертных газов изучены и сформулированы 
в научном исследовании К. В. Конфино [11].

Зарубежная литература также содержит ряд зна-
чимых изысканий на тему ФР ИМ в профессиональ-
ной деятельности моряков [12—14].

Материалы и методы
В соответствии с поставленной целью и сформу-

лированными задачами в работе применены обще-
научные методы анализа и сравнения статистиче-
ских данных. Для проведения анализа использова-
лись материалы Федеральной службы государствен-
ной статистики (Росстат) за 2018—2023 гг., а также 
данные Национального проекта «Здравоохране-
ние» и Федерального проекта «Борьба с сердечно-
сосудистыми заболеваниями». Для формирования 
выводов и рекомендаций автор использовал метод 
обобщения результатов и дедуктивное рассуждение.

Результаты исследования
На сегодняшний день ИБС, включая ИМ, зани-

мает наибольшую долю в структуре заболеваемости 
и смертности населения не только в России, но и во 
всем мире. Проблема имеет масштабный характер. В 
отношении трудоспособного населения ситуацию 
наглядно отражает диаграмма по данным Росстата 
[15] (рис. 1).

На диаграмме видно, что наибольший удельный 
вес смертности приходится на болезни системы 
кровообращения. При этом у мужчин он превышает 
женский порог на 9,3% и составляет 32,6% общего 
числа умерших.

Статистика данных по общему количеству случа-
ев регистрации и смертности от ИМ и ее анализ све-
дены в табл. 1.
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Из табл. 1 следует, что на протяже-
нии анализируемого периода доля слу-
чаев регистрации ИМ выросла на 1,9%. 
Смертность населения от ИМ в 2022 г. 
по отношению к 2018 г. снизилась на 
11,8%. Всплеск ее наблюдался в 2020 г. 
— до 58,1 тыс. человек, что обусловле-
но появлением новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. Средняя доля 
смертности составила 33%.

С целью сохранения и продления 
жизни населения в 2018 г. был утвер-
жден Паспорт национального проекта 
«Здравоохранение» [16]. В 2019 г. для 
борьбы со смертностью от болезней 
кровеносной системы был иницииро-
ван Федеральный проект «Борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями» 
[17]. Значения установленных проекта-
ми целевых показателей и их фактиче-
ские результаты представлены в табл. 2.

Табл. 2 демонстрирует, что за анализируемый пе-
риод, несмотря на снижение количества случаев 
смертности от болезней системы кровообращения и 
ИМ, целевое значение ни по одному из представ-
ленных показателей фактически не достигнуто. 
Кроме того, число случаев регистрации ИМ за по-
следний год выросло на 9%.

Высокий уровень заболеваемости и смертности 
от ИМ в России во многом обусловлен недостаточ-
но эффективной работой с ФР данной патологии. 
Существует общепризнанная концепция ФР иссле-
дования INTERHEART [4]. Так, согласно ее резуль-
татам, выделяются девять ФР, которые объясняют 
90% всех случаев ИМ: дислипидемия, курение, арте-
риальная гипертензия (АГ), сахарный диабет (СД), 
ожирение, нездоровое питание, низкая физическая 
активность, злоупотребление алкоголем, психосо-
циальный стресс [6].

Указанные ФР можно отнести к группе модифи-
цируемых, т. е. поддающихся изменению. Однако 
исследователи выделяют и такие ФР, которые не 
подлежат корректировке, т. е. немодифицируемые: 

наследственная отягощенность, пол и возраст боль-
ного, патология системы свертывания крови.

Отметим, что для диагностирования и профи-
лактики ИМ важным является определение сово-
купности воздействующих ФР. Так, курение или АГ 
способны по отдельности увеличить риск ИМ для 
мужчины в возрасте от 50 до 59 лет на 50%, а при их 
совместном влиянии риск возрастет втрое [3]. Та-
ким образом, можно заключить, что образ жизни 
формирует определенную область ФР ИМ.

В этом отношении важную роль играет сфера 
профессиональной деятельности человека. Можно 
выделить ряд профессий, характеризующихся высо-
ким уровнем риска ИМ вследствие избыточной фи-
зической и умственной активности, ответственно-
сти при принятии решений, ненормированного гра-
фика работы, набора излишней массы тела, отсут-
ствия спортивной нагрузки, стресса, удаленности от 
медицинских центров. К такой сфере следует отне-
сти профессию моряка.

Приведенные в работе исследования ФР 
INTERHEART, а также условий профессиональной 
деятельности членов экипажей морских судов по-

Рис. 1. Структура смертности в трудоспособном возрасте по полу и классам при-
чин в 2022 г. (в %).

Та б л и ц а  1
Динамика случаев регистрации заболевания и смертности населения от ИМ за 2018—2022 гг. (в тыс. ед.)

Показатель 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. Темп роста 2022/2018 гг., % Темп роста 2022/2020 гг., %

Случаи регистрации ИМ 161,3 164,7 154,5 151,2 164,3 101,9 106,3
Смертность от ИМ 56,9 54,7 58,1 55,8 50,2 88,2 86,4

Та б л и ц а  2
Целевые показатели проектов «Здравоохранение», «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» и их фактические значения с 2017 

по 2024 г. (на 100 тыс. населения)

Целевой и фактический показатель Базовое значение на 31.12.2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г.

Целевой показатель: снижение смертности от бо-
лезней системы кровообращения 587,6 565 545 525 505 485 465 450
Фактическое значение: смертность от болезней 
системы кровообращения 587,6 583,1 573,2 640,8 640,3 566,8 — —
Целевой показатель: снижение смертности от ИМ 40,00 0,00 37,10 35,70 34,40 33,00 31,60 30,60
Фактическое значение: смертность от ИМ 40,00 38,8 37,3 39,7 38,3 34,2 — —
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зволили автору сформировать специализирован-
ный перечень ФР ИМ у моряков (рис. 2).

Помимо базовых ФР исследования INTER-
HEART, на состояние здоровья членов экипажей су-
дов напрямую влияют условия их работы. При этом 
часть концептуальных ФР также могут быть отнесе-
ны к профессиональной сфере моряков, поскольку 
обусловлены спецификой их деятельности. Такой 
широкий спектр идентифицируемых факторов, спо-
собствующих формированию заболевания крове-
носной системы, говорит о высоком уровне риска 
ИМ у моряков. Таким образом, в отношении плав-
состава требуется разработка профилактических 
мер, способствующих своевременной диагностике, 
снижению уровня заболеваемости и смертности от 
ИМ.

Обсуждение
Для формирования представления об уровне за-

болеваемости и смертности от ИМ моряков следует 
изучить научные работы, отражающие результаты 
исследований соответствующих медицинских слу-
чаев. Так, Е. В. Казакевич и соавт. на основании ме-
дицинских документов за 5-летний период исследо-
вали 81 случай ИМ (72 случая нефатальных, 9 — с 
летальным исходом) у моряков в возрасте 30—69 
лет. Выявлено, что средний возраст заболевших со-
ставил 50,49±0,83 года, в то время как средний воз-
раст умерших — 46,62±1,12 года. При анализе учи-
тывались следующие факторы: возраст, профессия, 
длительность контрактов, наличие факторов риска 
ИБС и результаты последней предрейсовой меди-
цинской комиссии [18]. Данные исследования сви-
детельствуют о высоком уровне риска заболеваемо-
сти ИМ моряков и их смертности. При этом сред-
ний возраст умерших от данной патологии «омоло-
дился».

Исследованиями в данной области занимались 
зарубежные авторы [12—14]. Проводимый в науч-

ном изыскании ретроспективный анализ частоты 
ИМ у 11 325 польских моряков показал 106 случаев 
данного заболевания в море, что несущественно 
превышает показатели «береговых» работников. 
Однако догоспитальная смертность от ИМ оказа-
лась выше у членов экипажей морских судов [13].

В научной работе [14] польские исследователи 
также по результатам проведенного анализа прихо-
дят к выводу, что причиной внезапного ИМ среди 
членов экипажа морских судов в 20% случаев стало 
влияние ФР профессиональной деятельности.

Очевидно, что управлять можно только модифи-
цируемыми ФР. В связи с этим рассмотрим причи-
ны возникновения профессиональных ФР ИМ у мо-
ряков для разработки возможных профилактиче-
ских мер.

В условиях рейса закупка провизии осуществля-
ется исходя из выделенных судовладельцем сумм и 
норм потребления без учета сбалансированности 
продуктов по необходимому количеству полезных 
веществ и микроэлементов. Кроме того, так называ-
емые «смешанные» экипажи предполагают, что по-
варами могут быть моряки различных националь-
ностей. Специфика блюд, непривычных для людей 
различной пищевой культуры, приводит к наруше-
ниям работы желудочно-кишечного тракта и его бо-
лезням. Несбалансированное по белкам, углеводам 
и жирам питание при избытке последних способ-
ствует набору излишней массы тела и атеросклеро-
зу, также являющемуся ФР ИМ. Авторы работы [10] 
пришли к выводу, что отсутствие организованного 
сбалансированного питания на борту большинства 
морских судов связано с незнанием вопросов анато-
мии и диетологии ответственными за питание ли-
цами.

Помимо проблем с организацией питания, к 
ожирению различной степени также приводит ма-
лоподвижный образ жизни. Учитывая специфику 
должностных обязанностей старшего командного 

Рис. 2. ФР ИМ у моряков.
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состава судна, а также восприятие приема пищи как 
«антидепрессанта», данный ФР ИМ существенно 
возрастает.

Ненормированный график работы, большое ко-
личество инспекций со стороны судовладельца, ад-
министрации порта, флага и других компетентных 
обществ, высокий уровень ответственности, а также 
социальная изолированность приводят к нервному 
напряжению, депрессиям и повышению уровня тре-
вожности у членов экипажей. Механизм стресса 
предусматривает выброс в кровь адреналина, нора-
дреналина и кортизола, которые являются причи-
ной повышения артериального давления (АД) и 
предпосылкой к АГ, занимающей лидирующее ме-
сто среди ФР ИМ.

К росту уровня данного ФР также может приве-
сти тепловой стресс, вызванный переизбытком про-
веденного в машинном отделении времени или 
иных технических помещениях судна. Изотермиче-
ские усилия могут стать решающим фактором вне-
запного сердечного приступа. Кроме того, взаимо-
действие с вредными веществами, включая выхлоп-
ные газы, может в несколько раз повысить АД. Как 
отмечает автор статьи [11], важно учитывать вред 
здоровью членов экипажа, выраженный в интокси-
кации парами инертных газов, выделяемых в про-
цессе транспортировки груза.

Стрессообразующей ситуацией также может 
стать несвоевременное списание члена экипажа 
ввиду продления трудового контракта. Подобное 
решение судовладелец или крюинговая компания 
принимают вследствие влияния санкционных огра-
ничений или экономической целесообразности. Од-
нако чрезмерное пребывание члена экипажа в рейсе 
может негативно сказаться на его состоянии. В этом 
случае целесообразно применение обязательного 
тестирования по выявлению степени риска наруше-
ния психического здоровья моряка перед приняти-
ем решения о продлении контракта в связи с увели-
чением сроков репатриации [9].

Одним из наиболее существенных ФР ИМ неза-
висимо от возраста и пола является курение. Пока-
зано, что при употреблении одной сигареты в день 
риск ИБС возрастает на 39% [5]. Воздействие табач-
ного дыма как при активном, так и пассивном куре-
нии, даже в малых дозах, способствует фатальному 
исходу от ИМ. Отметим, что по условиям техники 
безопасности конструкция судов не предусматрива-
ет отдельных помещений для употребления табака, 
в связи с чем моряки используют в этих целях функ-
ционал общественных комнат для отдыха.

Совокупность несбалансированного питания, ку-
рения и отсутствия необходимого уровня физиче-
ской активности создает условия для появления та-
кого ФР ИМ, как дислипидемия (гиперхолестерине-
мия). У больных ИМ она встречается 32—71% слу-
чаев [4]. Липопротеины низкой плотности, или так 
называемый плохой холестерин, составляют бóль-
шую часть холестерина в организме. При его пере-
избытке они оседают на стенках кровеносных сосу-

дов в виде бляшек, что уменьшает приток крови к 
сердцу и повышает риск ИМ.

Важность своевременной диагностики ИМ для 
моряков заграничного плавания переоценить не-
возможно. С этой целью они проходят медицинское 
обследование на этапе подготовки к рейсу. Посколь-
ку наиболее весомыми модифицируемыми ФР ИМ 
для молодой и возрастной групп населения являют-
ся стенокардия напряжения, АГ и дислипидемия, 
необходимо уделять особое внимание выбору мето-
дов диагностики данных заболеваний. В этом кон-
тексте стандартная медицинская комиссия предус-
матривает единоразовое измерение АД, определе-
ние уровня холестерина, анализ на липопротеины 
высокой и низкой плотности, электрокардиограмму 
(ЭКГ) и стресс-тест на беговой дорожке для моря-
ков старше 40 лет. Такой набор методов исследова-
ния, по мнению автора, не является достаточно ин-
формативным и исчерпывающим.

Учитывая, что вероятность летального исхода от 
ИМ на борту судна резко возрастает, необходимо 
оказание своевременной и грамотной медицинской 
помощи. В данном случае требуется в течение пер-
вых 120 мин острой фазы заболевания провести 
тромболитическую терапию. На сегодняшний день 
первую помощь на судне могут оказывать капитан, 
старший помощник капитана, в некоторых компа-
ниях — второй помощник капитана, прошедшие 
специальные курсы. Однако их знания, как правило, 
нацелены на оказание первой помощи при травмах, 
ожогах, других несчастных случаях [8]. В связи с 
этим важными вопросами являются состав меди-
цинской судовой аптечки и компетентность членов 
экипажа. Кроме того, жизненно необходимой вы-
ступает скорейшая возможность списания моряка с 
ИМ в ближайшем порту для госпитализации и про-
ведения ранней реваскуляризации миокарда по-
средством эндоваскулярных вмешательств.

Таким образом, проведенное исследование по-
зволяет утверждать, что риски заболеваемости и 
смертности от ИМ у моряков относятся к высокому 
уровню, имеют тесную корреляцию с условиями их 
работы и требуют разработки комплексных мер по 
их минимизации.

Заключение
Патогенез ИМ является сложным, поскольку за-

висит от влияния совокупности факторов. В отно-
шении специфики работы моряков их можно разде-
лить на базовые и профессиональные. Учитывая, 
что ИМ стал «морской болезнью № 1», членам эки-
пажей судов крайне необходимо иметь полную ин-
формированность о диагностике, симптоматике и 
профилактике данного заболевания. В связи с этим 
видится целесообразным предложить ряд ком-
плексных рекомендаций для судовладельца, реали-
зация которых позволит скорректировать влияние 
ФР ИМ на здоровье моряков, своевременно вы-
явить или предотвратить данное заболевание, а так-
же его возможные фатальные результаты:
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—для снижения риска набора излишней массы 
тела и дислипидемии необходимо разрабаты-
вать сбалансированное меню с учетом соотно-
шения клетчатки, белков, жиров и углеводов, а 
также наличия микроэлементов (магния, селе-
на, цинка), способствующих поддержанию 
сердечной функции;

—ввести обязательное посещение спортивного 
зала в период рейса с учетом установленного 
комплекса физических упражнении и таймин-
га, что позволит скорректировать влияние та-
ких профессиональных ФР ИМ, как низкая 
физическая активность и стресс;

—в целях сокращения периода психоэмоцио-
нального напряжения крюинговым компани-
ям и судовладельцам необходимо поддержи-
вать установленный график сменности членов 
экипажа без продления контрактов по «од-
ностороннему» решению; учитывая терапевти-
ческий эффект от общения с близкими людь-
ми, компаниям следует за счет собственных 
средств выделять достаточный лимит трафика 
для связи с членами семьи; снятию стресса 
также будет способствовать посещение обору-
дованных массажными креслами, элементами 
цвето- и музыкотерапии зон отдыха, а также 
онлайн-консультация с психологом;

—для минимизации риска АГ в судовые правила 
охраны труда прописывать безопасный гра-
фик работы и отдыха в помещениях с усилен-
ным изотермическим воздействием. При взаи-
модействии с вредными веществами необхо-
димо использовать предусмотренные индиви-
дуальные средства защиты;

—учитывая, что курение является одним из са-
мых существенных ФР ИМ независимо от воз-
раста и пола, судовладельцам следует ввести 
запрет на курение в период пребывания моря-
ка на судне. Аналогичную практику следует 
применить для тех компаний, в которых упо-
требление алкоголя осталось в определенной 
степени допустимым;

—для получения исчерпывающих результатов 
по диагностике ИМ при прохождении 
предрейсовой медицинской комиссии необхо-
димо дополнить имеющийся перечень мето-
дов диагностики ультразвуковым исследова-
нием сердца (эхокардиография), понизить 
возрастной уровень прохождения стресс-эхо-
кардиографии с 40 до 30 лет; в качестве допол-
нительных методов исследования необходимо 
применять холтеровское мониторирование 
ЭКГ, велоэргометрию или тредмил-тест; при 
диагностике АГ для получения корректных ре-
зультатов АД рекомендуется увеличить коли-
чество контрольных замеров от одного посе-
щения до двух; в период выполнения рейса 
членам экипажа, находящимся в условиях по-
вышенного риска АГ, следует вести дневник 
АД;

—в целях оказания своевременной первой меди-
цинской помощи при ИМ судовую аптечку не-
обходимо укомплектовать антикоагулянтами, 
антиангинальными и тромболитическими 
препаратами; учитывая уровень смертности от 
ИМ на борту судна, необходимо осуществлять 
списание члена экипажа с острой фазой забо-
левания в кратчайшие сроки для своевремен-
ной госпитализации;

—помимо качественной предрейсовой диагно-
стики ИМ, необходимо проводить обязатель-
ное информирование моряков о факторах его 
риска, симптомах, уровне смертности, а также 
профилактике ИМ при проведении плановых 
судовых компаний по охране труда.

Рекомендуемый комплекс профилактических ме-
роприятий позволит снизить степень влияния мо-
дифицируемых профессиональных ФР ИМ у моря-
ков и привести к сокращению случаев заболеваемо-
сти и летального исхода.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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ОСОБЕННОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ НАРКОМАНИИ И НАРКОТИЗМА В МУНИЦИПАЛЬНОМ ОБРАЗОВАНИИ 
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Наркомания является одной из наиболее опасных форм девиантного поведения, поскольку несет серьезный 
вред не только самому наркозависимому, но и его окружению. Употребление наркотиков считается деви-
антным, потому, что подразумевает употребление веществ, находящихся в незаконном обороте либо при-
меняемых в немедицинских целях, за этим потреблением следует деградация здоровья человека и попадание 
его в физическую и психологическую зависимость от них. Со временем зависимость человека от наркотиков 
становится сильнее, человек теряет возможность испытывать удовольствие от естественных стимулов 
и у него возникает все больше трудностей с контролем их потребления. Люди, употребляющие наркотики, 
зачастую идут на преступления для получения денежных средств, чтобы поддерживать свою зависимость. 
Поэтому вопросы профилактики наркотизма и борьбы с наркоманией являются основополагающими для 
всей системы профилактики в г. Новороссийске. 
В работе представлен анализ проводимых мероприятий и принятых мер по борьбе с наркоманией среди насе-
ления г. Новороссийска.
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The drug addiction is one of most serious deviant behavior seriously harming both addict person and one's relationship. 
The drug using is considered as deviant because means using substances from non-legal turn-over or applied in non-
medical purposes. Then follows degradation of health of person and one's positioning into physical and mental depend-
ence on them. With time, personal dependence on drugs becomes stronger. The addicted person looses possibility to expe-
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Введение

«Девиантное поведение» — это термин, опреде-
ляющий поведение, которое отклоняется от обще-
принятых социальных норм и ожидаемого в обще-
стве поведения. Феномен девиантности как массо-
вого явления в обществе изучается представителя-
ми разных научных дисциплин уже несколько ве-
ков. Это вызвано обширностью данного явления и 
его многополярностью. Важно понимать, что кон-
цепция девиации может быть относительной и за-

висеть от контекста, культуры и социальных ожида-
ний. То, что одно общество или культура считает 
девиантным, может быть социально принятым в 
другом. Поэтому девиантное поведение не всегда 
имеет универсальное определение, его понимание 
может варьировать в разных средах. К тому же де-
виантное поведение не всегда имеет негативные по-
следствия для общества или носит преступный ха-
рактер, иногда последствия имеют положительный 
или нейтральный характер. Однако ученые большее 
внимание уделяют изучению негативной девиант-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(4) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-4-822-827
Здоровье и общество

823
ности, причинам ее возникновения и последствиям 
ее проявления, поскольку ее проявлениями стано-
вятся преступность, наркомания, проституция [1]. 
Одним из наиболее серьезных проявлений девиант-
ного поведения является наркомания. В публици-
стической и зачастую в научной литературе терми-
ны «наркомания» и «наркотизм» отождествляют. У 
такого подхода есть и свои критики, выражающие 
представление о том, что «наркомания» является 
прежде всего медицинским понятием, в то время 
как «наркотизм» обозначает социальное явление, 
связанное с употреблением человеком наркотика 
без назначения врача [2]. Помимо дискуссий в науч-
ном сообществе, связанных с терминологией дан-
ных социальных явлений, в различных культурах и 
обществах отношение к употреблению наркотиков 
также разнится. Если в одних культурах употребле-
ние наркотиков может рассматриваться как тради-
ционная часть религиозных практик, а их культива-
ция — как традиционный заработок, то в других от-
ношение к наркотикам принимает резко негатив-
ный характер. Отношение к наркозависимым также 
может различаться: если в одном обществе к людям, 
страдающим от патологической потребности в при-
еме наркотических веществ, относятся как нуждаю-
щимся в поддержке и помощи, в другом в отноше-
нии к этим людям процветают дискриминация и 
стигматизация.

В статье рассмотрен вопрос профилактики нар-
комании среди жителей муниципального образова-
ния город Новороссийск. Представлен комплекс-
ный подход к поставленной проблеме, охватываю-
щий ряд направлений профилактической работы со 
всеми субъектами процесса профилактики.

Объектом исследования настоящей работы вы-
ступает наркотизм среди населения муниципально-
го образования город Новороссийск, а также про-
цесс профилактики данного явления.

Целью данной работы является анализ системы 
профилактики наркомании среди населения г. Но-
вороссийска, определение современных тенденций 
наркотизма и выработка рекомендаций по совер-
шенствованию правоприменительной практики.

Материалы и методы
Материалами настоящего исследования послу-

жили материальные нормы действующего законо-
дательства, регламентирующие особенности профи-
лактики наркомании. Методологическую основу ис-
следования составили общенаучные и частнонауч-
ные методы познания: анализ и синтез, формально-
юридический метод исследования, метод толкова-
ния норм права. С целью достижения поставленной 
цели был проведен анализ результатов мониторинга 
наркоситуации в г. Новороссийске.

Результаты исследования
В г. Новороссийске на постоянной основе дей-

ствует Антинаркотическая комиссия муниципаль-
ного образования города-героя Новороссийска, ко-
торая активно взаимодействует с отделом по кон-

тролю за оборотом наркотиков Управления МВД 
России по г. Новороссийску, Новороссийским рай-
онным казачьим обществом, Новороссийским фи-
лиалом «Наркологический диспансер» Министер-
ства здравоохранения Краснодарского края и служ-
бами профилактики в муниципальном образова-
нии город Новороссийск [3].

За 12 мес 2023 г. на территории муниципального 
образования город Новороссийск выявлено 498 
преступлений, связанных с незаконным оборотом 
подконтрольных веществ, что на 7% меньше по 
сравнению с аналогичным периодом 2022 г.

За 2023 г. на территории муниципального обра-
зования проведен комплекс оперативно-розыскных 
мероприятий, по результатам которых установлены 
и привлечены к административной ответственности 
в соответствии с Кодексом об административных 
правонарушениях (КоАП) Российской Федерации 
пять жителей г. Новороссийска.

Отделом по делам молодежи в 2023 г. совместно 
с общественной организацией правоохранительной 
направленности «Молодежный патруль», а также 
волонтерами антинаркотического движения «Во-
лонтеры здоровья» выявлено и передано в «Роском-
надзор» для блокировки 170 ссылок пронаркотиче-
ского контента, выявлено и устранено 1492 «нар-
котрафарета».

Анализ мест нанесения повторных наркотрафа-
ретов показал, что наиболее подверженными явля-
ются Центральный внутригородской район (ул. 
Алексеева, д. 25, ул. Дзержинского, д. 132—134, 
ул. Дзержинского, д. 136, ул. Новороссийской Рес-
публики, д. 13, 15, 17, 18, 19, 21, 25, 29, 31, 33, 35, 50, 
52, 54, 62, ул. Гончарова, д. 8, 10, 9, 11, ул. Грибоедо-
ва, д. 21, 29, 31, 33, 35, 41) и Приморский внутриго-
родской район (ул. Ленина, д. 3, ул. Ленина, д. 1А, 
ул. Ленина, д. 9Б, Анапское шоссе, д. 115, ул. Ленина, 
д. 9Б, ул. Видова, д. 184).

Несмотря на проводимую работу, проблемным 
вопросом остается распространение наркотических 
средств среди несовершеннолетних и среди взрос-
лого населения с использованием наркотрафаретов 
с контактными данными и интернет-ссылками [4].

С целью организации взаимодействия с Управле-
нием МВД России по г. Новороссийску и Отделом 
вневедомственной охраны (ОВО) по г. Новороссий-
ску ФГКУ «Управление вневедомственной охраны 
войск национальной гвардии России по Краснодар-
скому краю» (УВО ВНГ) совместно с администраци-
ей проведены совместные мероприятия, по итогам 
которых определен план дальнейших мероприятий. 
В отделе по делам молодежи определено лицо, от-
ветственное за еженедельный мониторинг и устра-
нение наркотрафаретов по внутригородским райо-
нам. Определен ресурс материалов (краска, кисточ-
ки, валики, перчатки) для закраски наркотрафаре-
тов (согласно расчету ресурса на 6 мес). Отделу по 
делам молодежи надлежит выявлять и устранять 
наркотрафареты. Адреса мест устраненных нар-
котрафаретов с фотоматериалами до/после направ-
ляются еженедельно в отдел информационной по-
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литики и средства массовой информации (СМИ). 
Отдел информационной политики и СМИ при по-
лучении информации от отдела по делам молодежи 
незамедлительно наносит адреса на интерактивную 
карту Муниципального центра управления (МЦУ). 
Отделу информационной политики и СМИ надле-
жит предоставить в адрес Муниципального бюд-
жетного учреждения (МБУ) «Аппаратно-программ-
ный комплекс (АПК) — Безопасный город» инфор-
мацию с интегративной карты с адресами нанесен-
ных наркотрафаретов для дальнейшей адаптации 
камер видеонаблюдения к местам нанесения, МБУ 
«АПК — Безопасный город» — адаптировать (при-
близить) камеры видеонаблюдения к адресам, по 
которым ранее наносились наркотрафареты, МБУ 
«АПК — Безопасный город» в случае установления 
фактов нанесения наркотрафаретов незамедлитель-
но сообщать в Управление МВД России по г. Ново-
российску. Нарядам патрульно-постовой службы и 
ОВО по г. Новороссийску ФГКУ «УВО ВНГ России 
по Краснодарскому краю» проводить мониторинг 
муниципального образования с целью выявления 
лиц, наносящих наркотрафареты [5]. В случае выяв-
ления лиц, наносящих наркотрафареты, выявив-
шим будут вручаться денежные вознаграждения. 
Определен чат в мессенджере «Телеграм», в кото-
рый включены представители Управления МВД 
России по г. Новороссийску.

В 2022/2023 учебном году Наркологической 
службой г. Новороссийска в соответствии с прика-
зом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 06.10.2014 № 581н «О Порядке прове-
дения профилактических медицинских осмотров 
обучающихся в общеобразовательных организациях 
и профессиональных образовательных организаци-
ях, а также образовательных организациях высшего 
образования в целях раннего выявления незаконно-
го потребления наркотических средств и пси-
хотропных веществ» проведен профилактический 
медицинский осмотр с охватом 1277 обучающихся 
[6].

В целях первичной профилактики зависимого 
поведения среди несовершеннолетних за 2023 г. 
специалистами наркологической службы проведе-
ны информационно-тематические мероприятия ан-
тинаркотической направленности (96 кинолектори-
ев с охватом 11 453 человек, 15 лекций и бесед с ох-
ватом 1684 человек, 5 круглых столов с охватом 193 
человек, 5 тренингов с охватом 256 человек, 11 он-
лайн-лекций с охватом 1192 человека).

Профилактические мероприятия в трудовых 
коллективах и воинских частях муниципального об-
разования: 19 мероприятий с охватом 1719 человек 
(в/ч 45 765 — 180 человек, в/ч 75 976 — 186 человек, 
в/ч 26 845 — 94 человека, в/комендатура — 25 чело-
век; в/ч 26 345 — 94 человека).

В 2023 г. проведены тематические акции: «Сооб-
щи, где торгуют смертью» (первый этап, охват 670 
человек), «Неделя здоровья» (охват 412 человек), 
«Участие в родительских собраниях специалистов 
наркологической диспансера» (4 мероприятия с ох-

ватом 580 человек), «Подросток» (7 мероприятий с 
охватом 1711 человек), с отделом по контролю 
Управления МВД России по г. Новороссийску (11 
мероприятий с охватом 458 человек).

Специалисты по социальной работе наркологи-
ческой службы в целях профилактики зависимого 
поведения, раннего выявления и лечения несовер-
шеннолетних, употребляющих психоактивные ве-
щества, систематически осуществляют профилакти-
ческое наблюдение, несовершеннолетние и их роди-
тели регулярно приглашаются на прием [7].

Организация профилактической и лечебной ра-
боты в муниципальном образовании город Ново-
российск достигается за счет улучшения качества 
работы с помощью внедрения новых методов про-
филактики, диагностики и лечения наркологиче-
ских больных, с возможностью реабилитации, при 
систематизированном взаимодействии с заинтере-
сованными ведомствами.

Обсуждение
Организовано ежеквартальное направление ин-

формации в комиссии по делам несовершеннолет-
них и защите их прав при администрации внутриго-
родских районов о несовершеннолетних, уклоняю-
щихся от прохождения лечения от наркотической 
зависимости, с просьбой оказания содействия в обе-
спечении явки несовершеннолетних с родителями, а 
также актуализации сведений из Наркологический 
службы на предмет соответствия адреса прожива-
ния, выезда несовершеннолетнего за пределы Крас-
нодарского края и обеспечения явки состоящих в 
«группе риска» для решения вопроса о подтвержде-
нии или исключении наркологический патологии, 
направляются информационные письма на имя на-
чальника управления.

Организовано ежеквартальное направление ин-
формации в Отдел по делам несовершеннолетних 
Управления внутренних дел Муниципального авто-
номного учреждения (ОПДН УМВД) РФ по г. Ново-
российску о несовершеннолетних, уклоняющихся 
от прохождения лечения от наркотической зависи-
мости, с просьбой в оказании содействия в обеспе-
чении явки несовершеннолетних с родителями для 
проведения профилактической работы. Организо-
вано ежеквартальное направление информации на-
чальнику УМВД России по г. Новороссийску на не-
совершеннолетних с просьбой об оказании содей-
ствия в проведении индивидуальной профилакти-
ческой работы, а также на предмет соответствия 
адреса проживания выезда несовершеннолетнего за 
пределы Краснодарского края.

На территории муниципального образования го-
род Новороссийск профилактическую работу про-
водят 12 учреждений спортивной направленности, 
подведомственных управлению физической культу-
ры и спорта и МБУ «Центр физкультурно-массовой 
работы с населением». В целях формирования нега-
тивного отношения к незаконному потреблению 
наркотиков, информирования населения г. Ново-
российска о последствиях незаконного потребления 
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наркотических средств, популяризации в обществе, 
в том числе в молодежной среде, здорового образа 
жизни на текущий 2024 г. в рамках губернаторской 
программы «Антинарко» управлением по физиче-
ской культуре и спорту запланировано 91 спортив-
ное мероприятие.

В весенний период 2023 г. в рамках Международ-
ного Дня борьбы с наркоманией всеми учреждения-
ми спорта проводились лекционные беседы с учеб-
но-тренировочными группами, направленные на 
пропаганду здорового образа жизни среди подрас-
тающего поколения, — «Лекции о вреде и профи-
лактике курения и употребления алкоголя в моло-
дежной среде». В рамках Всероссийской акции «Со-
общи, где торгуют смертью» проведены мероприя-
тия и акции по информированию граждан о приня-
тии соответствующих мер реагирования с номерами 
телефонов курирующих служб.

Информация о проводимых мероприятиях опуб-
ликована в СМИ, на сайте администрации в разделе 
«Антинарко», в социальных сетях, на сайтах спор-
тивных учреждений.

На территории муниципального образования го-
род Новороссийск расположено 26 учреждений 
культуры, в которых на регулярной основе прово-
дятся мероприятия антинаркотической направлен-
ности. Основной девиз учреждений культуры муни-
ципального образования город Новороссийск в 
рамках реализации программы — «Окружи себя ис-
кусством, а не иллюзией».

Профилактическую антинаркотическую работу 
проводят 19 учреждений культурно-досугового ти-
па, две централизованные библиотечные системы, 
которые включают в себя 28 филиалов, четыре обра-
зовательных учреждения, кинотеатр «Нептун», пар-
ки Новороссийска.

В 2023 г. в учреждениях культуры проведено бо-
лее 450 очных мероприятий и более 170 онлайн-ме-
роприятий. Охват составил свыше 25 тыс. человек.

Управление культуры и учреждения культуры 
ежегодно проводят акцию «Сообщи, где торгуют 
смертью» в очном и онлайн-форматах. В рамках ак-
ции «Сообщи, где торгуют смертью» на мероприя-
тиях с подростками проводится разъяснительная 
работа о необходимости предоставления информа-
ции по «телефонам доверия», распространяются 
агитационные материалы управления культуры по 
пропаганде телефонов доверия. В 2023 г. проведено 
20 очных и онлайн-мероприятий.

Во всех учреждениях культуры оформлены анти-
наркотические стенды, на которых размещена на-
глядная агитация, телефоны доверия, информация 
о запланированных антинаркотических мероприя-
тиях, отчетная документация. Раздаточный матери-
ал (карманные календари, буклеты) используется во 
время проведения профилактических мероприятий 
и акций.

Учреждения культуры проводят показы роликов 
антинаркотической направленности, рекомендован-
ные Министерством культуры Краснодарского 
края, и фильмов краевого фильмофонда в рамках 

краевой акции «Кинематограф против наркотиков», 
Муниципальным автономным учреждением (МАУ) 
«Кинотеатр „Нептун“» заключен договор с Государ-
ственным автономным учреждением культуры (ГА-
УК) «Кубанькино» на показ роликов и фильмов ан-
тинаркотической направленности. Мероприятия 
антинаркотической направленности проводятся со-
вместно со специалистами здравоохранения, право-
охранительных органов, молодежной политики, 
физической культуры.

Специалисты учреждений культуры принимают 
участие в Днях правовой помощи детям на базе об-
разовательных организаций города. Специалисты 
знакомят несовершеннолетних с деятельностью уч-
реждений культуры, приглашают записаться в 
кружки и библиотеки, проводят интерактивные 
программы и мастер-классы в качестве положитель-
ной альтернативы наркомании и алкоголизму. Так-
же в каникулярное время для несовершеннолетних, 
состоящих на различных видах профилактического 
учета, разработана программа «Курс на успех» со-
вместно со школами города, в рамках которой несо-
вершеннолетние посещают мероприятия в учрежде-
ниях культуры города.

Большое внимание уделяется позитивной про-
филактике, включающей в себя привлечение несо-
вершеннолетних в клубные формирования, посеще-
ние культурно-досуговых мероприятий, участие в 
общественной жизни учреждений культуры и го-
рода.

Управление культуры совместно со службами си-
стемы профилактики проводят мероприятия акции 
антинаркотической направленности: фестивали «Я 
успешен! Я не курю!», «Кубанские каникулы» и 
«Формула успеха».

В 2023 г. реализован новый социальный проект 
«(НЕ)трудный подросток», в проекте приняли уча-
стие 25 несовершеннолетних, состоящих на профи-
лактическом учете, за каждым из которых был за-
креплен наставник. Участники прошли шесть кей-
сов с заданиями. Закрытие проекта состоялось в 
МАУ «Морской культурный центр».

Учреждения культуры принимают активное уча-
стие в краевых конкурсах и проектах антинаркоти-
ческой направленности. В 2023 г. отдел «Молодеж-
ный проспект» Центральной городской библиотеки 
стал лауреатом краевого конкурса агитационных 
роликов, направленных на пропаганду здорового 
образа жизни, — «КиноЗОЖ».

Профилактика алкоголизма и табакокурения, 
пропаганда здорового образа жизни, популяриза-
ция культуры, искусства и творчества — одно из ос-
новных направлений работы отрасли «Культура». В 
2023 г. совместно с структурными подразделения-
ми администрации муниципального образования 
город Новороссийск утверждена муниципальная 
программа «Дети Новороссийска».

Отделом по делам молодежи муниципального 
образования город Новороссийск в рамках муници-
пальной программы «Молодежь Новороссийска» с 
целью расширения антинаркотического волонтер-
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ского движения, вовлечения подростков и молоде-
жи в данное направление деятельности, а также 
профилактики наркомании, алкоголизма и табако-
курения в 2023 г. проведено 94 мероприятия с об-
щим охватом 15 385 человек: онлайн-флешмоб «Мы 
за здоровый образ жизни» — ежемесячно, акция 
«Кубань без наркотрафарета» — еженедельно, анти-
вандальный патруль — еженедельно, онлайн-флеш-
моб «Здоровым быть модно» — ежемесячно, акция 
«Знай о последствиях» — ежемесячно, комплексная 
оперативно-профилактическая операция «МАК 
2021», тест «Как ты относишься к своему здоро-
вью?», лекции «Здоровье России», «Здоровым быть 
модно», «Осторожно — зло», «Твое здоровье» — 
ежемесячно, круглый стол «Мы против курения», 
«Стоп вейп» — ежемесячно, консультативно-мето-
дический пункт «Маршрут безопасности» — ежеме-
сячно.

Управлением образования организована работа 
образовательных организаций с наркологическим 
диспансером по исполнению межведомственных 
планов: проведение тематических мероприятий с 
детьми и родителями в школах, участие в антинар-
котических акциях («Я успешен! Я не курю!», «Со-
общи, где торгуют смертью», День борьбы с нарко-
манией и наркобизнесом, День отказа от курения), 
проведение лекций, бесед, Дней правовой помощи 
детям, Дней здоровья и др.

Образовательными организациями разработаны 
памятки по формированию здорового образа жиз-
ни, которые размещены на сайтах и распространены 
в социальных сетях. Управлением образования ор-
ганизована работа образовательных организаций с 
наркологическим диспансером по исполнению 
межведомственных планов: проведение тематиче-
ских мероприятий с детьми и родителями в школах, 
участие в антинаркотических акциях («Я успешен! Я 
не курю!», «Сообщи, где торгуют смертью», День 
борьбы с наркоманией и наркобизнесом, День отка-
за от курения), проведение лекций, бесед, Дней пра-
вовой помощи детям, Дней здоровья и др. Учащие-
ся образовательных организаций приняли участие 
во всероссийских конкурсах «Стиль жизни — здо-
ровье», «Жизнь как ценность», «Права человека гла-
зами детей». С марта 2023 г. учащиеся приняли уча-
стие в 297 мероприятиях антинаркотической на-
правленности (охват — 31 794 несовершеннолет-
них).

С целью повышения осведомленности граждан 
по вопросам антинаркотической направленности и 
популяризации здорового образа жизни в июне 
2023 г. на территории муниципального образования 
город Новороссийск проводится краевой месячник, 
приуроченный к Международному дню борьбы с 
наркоманией, в рамках которого в штабах воспита-
тельной работы образовательных организаций бу-
дет изучено методическое пособие «Вопросы пер-
вичной профилактики наркомании» с учетом совре-
менных тенденций развития наркообстановки. Про-
ведены уроки / классные часы правового просвеще-
ния для обучающихся старших классов по вопросам 

законопослушного поведения и профилактики нар-
комании среди подростков. Информация о прово-
димых мероприятиях размещена на сайте управле-
ния образования (13 публикаций), на сайтах образо-
вательных организаций (1890 публикаций).

Заключение
Наркомания серьезно влияет на взаимоотноше-

ния наркомана с его семьей, зачастую становится 
причиной разводов, лишения родительских прав, 
насилия в семье, проблем с воспитанием детей. Лю-
ди с наркозависимостью теряют свои профессио-
нальные навыки, а также испытывают сложности в 
обучении и работе из-за негативного влияния нар-
котиков на физические и умственные способности 
человека. Помимо этого, распространение наркома-
нии в стране создает дополнительную нагрузку на 
систему здравоохранения и правоохранительные 
органы, вынуждая власти выделять дополнитель-
ные средства на лечение наркозависимых и их реа-
билитацию, а также на усиление борьбы с производ-
ством и распространением наркотиков.

Работа по противодействию незаконному оборо-
ту наркотических средств в настоящее время явля-
ется одним из приоритетных направлений деятель-
ности администрации, правоохранительных орга-
нов и специальных служб в г. Новороссийске.

Об эффективности всех проведенных мероприя-
тий мы можем судить по снижению употребления 
наркотических веществ, в том числе среди несовер-
шеннолетних, на территории г. Новороссийска.

Тесное взаимодействие служб администрации 
муниципального образования город Новороссийск 
с Управлением МВД России по г. Новороссийску, в 
частности с отделом по контролю за оборотом нар-
котиков Управления МВД России по г. Новороссий-
ску, позволяет проводить мероприятия, нацеленные 
на оздоровление наркообстановки.

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

В контексте медицины подход, основанный на 
гуманитарных науках, может заложить важную 
основу не только для выявления коренных при-
чин неравенства в отношении здоровья, но и для 
объединения более широких заинтересованных 
сторон (политиков, бизнесменов, исследовате-
лей), которые играют определенную роль в созда-
нии и потенциальном устранении такого неравен-
ства. Гуманизация медицинского образования вы-

ступает инструментом нивелирования дегуманиза-
ции медицины в целом — потери уважения, эмпа-
тии и честности в отношениях между врачом и 
пациентом.

«Благородство и гуманизм врача являются одни-
ми из основных критериев его профессионализма. В 
этой связи можно утверждать, что гуманитарной 
подготовке будущих клиницистов необходимо уде-
лять особое внимание в системе медицинского об-
разования»,— подчеркивают З. К. Абидова и 
Н. А. Худайкулова [1].
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Однако гуманитарным аспектам профессиональ-
ной деятельности медицинских работников в пери-
од обучения студентов в университетах и колледжах 
уделяется недостаточно внимания. Как отмечают 
S. Dennhardt и соавт., «преподавание гуманитарных 
наук в области здравоохранения нелегко системати-
зировать в соответствии с простыми описательны-
ми категориями. В контексте учебных программ, ос-
нованных на компетенциях и результатах, обычно 
используемых в медицинских профессиях, неодно-
родность гуманитарных дисциплин в области здра-
воохранения может сильно затруднить их интегра-
цию в основные учебные программы и может быть 
одной из причин, почему они часто остаются фа-
культативными» [2].

Материалы и методы
Работа представляет собой обзор отечественной 

и зарубежной литературы по вопросам гуманизации 
медицинского образования. Проанализированы 
статьи, отражающие теоретические подходы к опре-
делению сущности гуманизации процесса подготов-
ки медицинских кадров, эмпирические данные ав-
торских исследований, дискуссионные позиции по 
исследуемому вопросу.

Результаты исследования
Гуманизацию медицинского образования следу-

ет рассматривать как процесс интеграции гумани-
тарных ценностей и подходов в систему обучения 
медицинских кадров. Эта концепция направлена на 
улучшение профессиональной и личностной подго-
товки будущих врачей, среднего медицинского пер-
сонала и иных работников системы здравоохране-
ния, делая акцент на развитие эмпатии, этики, ком-
муникативных навыков и общего понимания чело-
веческих ценностей и потребностей.

Многие исследователи единодушны в том, что 
искусство и гуманитарные науки имеют потенци-
ально значимую и преобразующую ценность в ме-
дицинском образовании. Великий русский врач 
Н. И. Пирогов обосновал необходимость гуманиза-
ции образования путем связи гуманитарного начала 
с естественнонаучным. Он считал, что гуманитар-
ные науки имеют «многие практические примене-
ния», которые касаются самой важной — нрав-
ственно-духовной — стороны жизни человека [3].

Гуманизация медицинского образования вклю-
чает несколько основных аспектов:

—обучение студентов принципам медицинской 
этики, деонтологии, правам пациентов и важ-
ности соблюдения этих принципов в практи-
ческой деятельности;

—развитие у студентов навыков межличностно-
го общения, управления стрессом, эмпатии и 
способности эффективно взаимодействовать с 
пациентами и коллегами;

—введение курсов, посвященных истории меди-
цины, философии, социологии, психологии и 
других гуманитарных дисциплин, расширяю-

щих кругозор студентов и способствующих их 
личностному росту;

—формирование у студентов понимания важно-
сти профессионализма, добросовестности, от-
ветственности, профессиональной культуры и 
приверженности высокому качеству медицин-
ской помощи;

—стимулирование студентов к непрерывному 
профессиональному и личностному развитию, 
саморефлексии и совершенствованию своих 
навыков и знаний на протяжении всей ка-
рьеры.

Гуманитарные науки в области здравоохране-
ния — это широкая междисциплинарная область, 
которая охватывает идеи и подходы из различных 
видов искусства (изобразительное искусство, испол-
нительское искусство, музыка) и гуманитарных дис-
циплин (история, литература, нарратив, этика и фи-
лософия). По мнению J. Shapiro и соавт., цель освое-
ния этих наук состоит в том, чтобы помочь студен-
там медицинских специальностей «лучше понимать 
и критически осмысливать свои профессии с наме-
рением стать более самосознательными и гуманны-
ми практиками» [4]. При этом исследователи склон-
ны проводить различия между понятиями «гумани-
тарные науки в области медицины» и «гуманитар-
ные науки в области здравоохранения», где первое 
чаще всего ассоциируется с образованием практику-
ющих врачей; а второе включает профессии из обла-
сти здравоохранения и социального обеспечения. 
Искусство и гуманитарные науки вносят при этом 
свой вклад в образование, исследования и практику 
здравоохранения в широком смысле [5, 6].

Помимо расширения знаний и понимания в раз-
личных областях, гуманитарные науки также рас-
сматриваются как важные для развития навыков, 
профессионального поведения и установок, необхо-
димых медицинским работникам, чтобы стать от-
личными клиническими специалистами, творчески-
ми и критически мыслящими практиками. Акаде-
мик Liu Depei, президент Китайской академии меди-
цинских наук, отметил, что «гуманистический дух 
лежит в основе медицины, а миссия медицины за-
ключается в том, чтобы заботиться о здоровье в це-
лом. Гуманистические качества студентов-медиков 
относятся к мировоззрению, взглядам на жизнь и 
ценностям, которые формируются и развиваются у 
них во время аудиторных занятий и участия в меро-
приятиях клинической практики. В результате сту-
денты развивают такие качества, как биоэтическая 
культура, дисциплинированность, профессиональ-
ная этика, вежливость и тактичность межличност-
ного общения, культура профессионального взаи-
модействия и т. д.» [7].

Цель гуманизации медицинского образования — 
подготовить врачей, способных не только эффек-
тивно лечить болезни, но и оказывать поддержку 
пациентам, учитывая их психологические, социаль-
ные и эмоциональные потребности. И, по мнению 
P. Zhang, «качественное гуманистическое образова-
ние для студентов-медиков — это интеграция духа 
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медицинской науки и духа медицинского гуманиз-
ма, способствующая переходу студентов-медиков от 
„ориентированных на болезнь“ к „ориентирован-
ным на пациента“ гуманистическим концепциям 
оказания медицинской помощи и профессионализ-
ма» [8].

Исследуя гуманитарные науки, изучаемые в про-
цессе профессиональной подготовки медицинских 
работников, на основе контент-анализа 24 научных 
статей ученые пришли к выводу, что гуманитарный 
блок включен в учебные планы для:

—получения знаний;
—развития и овладения навыками (наблюдение, 

слушание, рефлексия);
—взаимодействия и коммуникации (личностно 

ориентированные, сострадание, эмпатия, 
межпрофессиональные отношения);

—формирования и трансформации поведения 
(личностный рост, ценности и активность, 
профессиональное поведение, культурная чув-
ствительность);

—личного благополучия и самообслуживания 
(управление стрессом, первая помощь в обла-
сти психического здоровья, укрепление здоро-
вья, жизнестойкость);

—критической оценки (обобщение фактических 
данных) [9].

Исследование, проведенное в Харбинском меди-
цинском университете в 2015 г., показало, что до 
93% студентов-медиков слышали о таких гумани-
стических понятиях, как гуманистический дух, од-
нако только 11,9% из них могли четко раскрыть зна-
чение соответствующих понятий [10]. Более трети 
(38,8%) студентов-медиков считают, что курсы 
марксистской политической теории, а также идео-
логические и моральные курсы играют большую 
роль в развитии их гуманистических качеств. Толь-
ко 46,3% студентов-медиков были удовлетворены 
фактическим результатом изучения гуманитарных 
дисциплин.

Исследование, проведенное среди 900 студентов 
медицинского колледжа Сянъя Центрального Юж-
ного университета в том же году, показало, что 
большинство студентов-медиков согласны с важно-
стью качественного гуманистического образования, 
но их понимание концепции гуманизма в контексте 
их профессиональной деятельности было недоста-
точно глубоким и всесторонним [11].

В 2020 г. Z. Zhou и соавт. провели опрос среди 
16 862 студентов медицинских вузов Китайской На-
родной Республики. Исследование показало, что 
93,7% студентов-медиков считают, что гуманистиче-
ские качества необходимы врачу [12]. А гуманисти-
ческие качества студентов-медиков нуждаются в 
улучшении из-за недостаточного культурного уров-
ня, неспособности эффективно общаться с пациен-
тами и их родственниками.

Отмечая значимость гуманитарных наук (прежде 
всего философии, истории, биоэтики) в процессе 
подготовки медицинских кадров, А. Г. Заховаева, 
Д. Л. Мушников, Л. Г. Ананьина отмечают, что 

«именно они в полной мере формируют у студента-
медика „общекультурные компетенции“, а именно: 
формирование мировоззренческой позиции и граж-
данской позиции; готовность нести социальную и 
этическую ответственность за принятые решения; 
готовность к саморазвитию, самореализации, само-
образованию, использованию творческого потенци-
ала; идеи толерантности; способность и готовность 
реализовать этические и деонтологические принци-
пы в профессиональной деятельности. Эти компе-
тенции дают высшей школе установку на формиро-
вание „врача-гуманиста“, некого идеала истинного 
врача — „человека человечного“» [13].

Формирование гуманистических качеств у сту-
дентов-медиков — это многогранный процесс, тре-
бующий интеграции различных методов и подходов 
в учебный процесс. Развитию этих качеств могут 
способствовать различные меры, среди которых:

1. Введение гуманитарных дисциплин в учебный 
план профессиональных образовательных про-
грамм. Включение в учебный план курсов по этике, 
психологии, философии, социологии, истории ме-
дицины и других гуманитарных наук. Эти дисци-
плины помогут студентам понять социальные и 
культурные аспекты медицины, а также развить 
критическое мышление и эмпатию.

2. Обучение на примерах: использование реаль-
ных клинических случаев для обсуждения этиче-
ских дилемм и человеческих аспектов медицинской 
практики, что может быть сделано через разбор 
клинических ситуаций, просмотр и анализ меди-
цинских фильмов и сериалов.

3. Практические занятия: организация практиче-
ских занятий и стажировок, где студенты могут на-
прямую взаимодействовать с пациентами под руко-
водством опытных наставников; это помогает раз-
вить навыки общения, эмпатию и понимание по-
требностей пациентов.

4. Ролевые игры и симуляции: использование ро-
левых игр и симуляций для моделирования различ-
ных медицинских и этических ситуаций позволяет 
студентам отрабатывать навыки общения и приня-
тия решений в контролируемой среде.

5. Работа с пациентами и их семьями: обучение 
студентов включению семей пациентов в процесс 
ухода, что способствует развитию уважения и пони-
мания важности поддержки близких в процессе ле-
чения.

6. Обсуждения и рефлексия: регулярное проведе-
ние семинаров и групповых обсуждений, где студен-
ты могут делиться своими эмоциями и переживани-
ями, связанными с клинической практикой, что 
способствует развитию саморефлексии и осознанию 
своих эмоций и реакций.

7. Наставничество и поддержка: создание систе-
мы наставничества, где более опытные врачи и пре-
подаватели помогают студентам развиваться как 
профессионально, так и личностно; наставники мо-
гут делиться своим опытом и показывать на своем 
примере, как сочетать профессионализм с гуманно-
стью.
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8. Программы волонтерства: вовлечение студен-
тов в волонтерские программы, где они могут ока-
зывать медицинскую помощь нуждающимся груп-
пам населения, что помогает развить чувство соци-
альной ответственности и эмпатию.

9. Психологическая поддержка: организация 
программ психологической поддержки для студен-
тов помогает им справляться со стрессом и эмоцио-
нальными нагрузками, связанными с учебой и буду-
щей профессией.

10. Постоянное саморазвитие: поощрение сту-
дентов к постоянному самообразованию и самосо-
вершенствованию, чтению профессиональной и ху-
дожественной литературы, участию в научных кон-
ференциях и семинарах.

Использование этих методов в комплексе спо-
собствует формированию у студентов-медиков гу-
манистических качеств, необходимых для успешной 
и этически осознанной медицинской практики.

Заключение
Анализ литературы показал, что большинство 

исследователей считают гуманистические качества 
студентов-медиков недостаточно сформированны-
ми. Эффективность медицинского гуманитарного 
образования низка из-за отсутствия гуманистиче-
ского подхода, несбалансированности структуры 
учебного плана, неадекватного содержания про-
грамм дисциплин, отсталых образовательных кон-
цепций, слабой квалификации преподавателей. 
Пренебрежение воспитанием гуманистических ка-
честв у студентов-медиков приведет к таким про-
блемам, как неполнота структуры знаний, плохие 
навыки межличностного общения, недостаточная 
инновационная способность, несформированность 
профессиональных ценностей и иных качеств, что 
проявляется в виде относительно слабых идеалов и 
убеждений, снижения социальной и профессио-
нальной адаптивности.

Большинство ученых считают, что качественное 
гуманистическое образование студентов-медиков 
должно основываться на воспитании идеалов и 
убеждений, философии образования, разработке со-
ответствующих учебных программ и усиления гума-
нитарной составляющей воспитательной работы. 
Воспитание идеалов и убеждений в основном опи-
рается на традиционную культуру, социальную от-
ветственность, профессиональную честь. Професси-
ональные образовательные программы должны со-
ответствовать системной, открытой и интегриро-
ванной системе образования, в которой естествен-
ные науки координируются с гуманитарными и со-
циальными дисциплинами.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Введение
Современное медицинское образование претер-

певает значительные изменения, направленные на 
улучшение подготовки врачей и медицинских 
специалистов. В условиях стремительного развития 
технологий и изменяющихся потребностей системы 
здравоохранения становится актуальным внедрение 
интегрированных программ медицинского образо-
вания. Эти программы объединяют различные дис-
циплины и методы обучения, предлагая студентам 
всестороннее образование, включающее биомеди-
цинские науки, клинические навыки и междисци-
плинарное сотрудничество. Актуальность данной 
темы обусловлена растущим дефицитом медицин-

ских кадров и потребностью в инновационных под-
ходах к их подготовке.

Материалы и методы
В исследовании использованы данные научных 

статей, отчетов международных организаций и ста-
тистические данные университетов, предлагающих 
интегрированные программы медицинского обра-
зования. Анализ проводили методом систематиче-
ского обзора литературы и статистического анализа 
собранных данных. Были рассмотрены примеры 
программ из США, Европы и Азии, включая их 
структуру, продолжительность, учебные модули и 
результаты обучения.
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Источники данных включали научные публика-
ции из баз данных PubMed, Scopus, и Google Scholar, 
отчеты Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), Американской медицинской ассоциации 
(AMA) и других международных организаций. Так-
же были использованы статистические данные уни-
верситетов: Stanford University, Johns Hopkins Uni-
versity, Rice University и др.

Систематический обзор литературы включал по-
иск релевантных статей, анализ их содержания и 
синтез полученной информации. Статистический 
анализ включал оценку количества интегрирован-
ных программ, их структуры и результатов обуче-
ния. Были использованы методы описательной ста-
тистики и сравнительного анализа.

Практическая часть работы написана на основе 
авторского одномоментного исследования, прове-
денного среди преподавателей медицинских уни-
верситетов и колледжей Краснодарского края, Ро-
стовской и Свердловской областей методом полу-
формализованного интервью. Количество респон-
дентов составило 26 человек. Период проведения — 
март 2024 г.

Результаты исследования
Интегрированные программы медицинского об-

разования активно практикуются в крупных миро-
вых университетах разных стран мира с начала века. 
Этому способствовало развитие технологий и их ис-
пользование медицинской практике. Прежде всего, 
это роботизированная хирургия, генная инженерия, 
био- и фармтехнологии. Достижения научно-техни-
ческого прогресса и отсутствие возможностей для 
их освоения в рамках традиционных образователь-
ных программ подготовки медицинских кадров сти-
мулировали спрос на новые знания и навыки у са-
мих студентов, а также у практикующих врачей, чей 
профессиональный опыт и полученное образования 
оказались недостаточными для владения современ-
ными и актуальными знаниями и технологиями.

В этих условиях многие передовые медицинские 
университеты мира включились в разработку и вне-
дрение образовательных программ на стыке меди-
цины и иных наук, получив в результате образова-
тельные продукты, адекватные современному рын-
ку медицинских услуг и удовлетворяющие спрос на 
соответствующие области знаний.

Примером такого подхода являются, например, 
программы Johns Hopkins University и Stanford Uni-
versity.

Программа MD/PhD в биоинженерии в Stanford 
University является одной из наиболее известных 
интегрированных программ. Она сочетает меди-
цинское образование с инженерными науками, пре-
доставляя студентам возможность работать на сты-
ке медицины и технологий. Студенты изучают био-
медицинские вычисления, регенеративную медици-
ну и биомедицинские устройства, что позволяет им 
разрабатывать инновационные решения для меди-
цины [1].

В свою очередь программа Biomedical Engineer-
ing в Johns Hopkins University предлагает студентам 
углубленное изучение биомедицинских наук и их 
применения в медицинской практике [2]. Програм-
ма включает курсы по биомедицинским вычислени-
ям, молекулярной и клеточной биоинженерии, а 
также биомедицинской визуализации. Студенты по-
лучают доступ к передовым лабораториям и иссле-
довательским проектам.

В таблице представлены основные характеристи-
ки интегрированных программ медицинского обра-
зования, которые реализуются в некоторых зару-
бежных университетах.

Анализ данных по 35 интегрированным про-
граммам медицинского образования, реализуемым 
в университетах стран Европейского союза, Велико-
британии, США, Китая и Индии (Stanford, Johns 
Hopkins, Rice, UCSF, Cambridge и др.) показал, что 
средняя продолжительность обучения по таким 
программам составляет 7,8 года, что несколько 
дольше по сравнению с традиционными програм-
мами, где срок обучения не превышает 7 лет. При 
этом уровень трудоустройства выпускников состав-
ляет 96%, что также выше, чем у выпускников тра-
диционных программ медицинского образования 
[3].

Успешность выпускников, их отзывы и востре-
бованность таких программ у нынешних абитуриен-
тов способствовали росту числа программ, разрабо-
танных и внедренных в образовательный процесс в 
университетах, которые были проанализированы. 
За менее чем 15-летний период их количество воз-
росло с 5 в 2010 г. до 35 уже в 2022 г. [4].

Нами были проведены 26 полуформализованных 
интервью с преподавателями медицинских универ-
ситетов и колледжей с целью определения возмож-
ностей разработки и внедрения в учебный процесс 
интегрированных программ.

Респондентами выступили преподаватели дисци-
плин профессионального блока, имеющих ярко вы-
раженную профессиональную ориентацию. В иссле-
довании не участвовали преподаватели общегума-
нитарных и факультативных дисциплин.

Прежде всего следует отметить, что, отвечая на 
вопрос «Реализуются ли в Вашей образовательной 
организации интегрированные программы?», прак-

Интегрированные программы медицинского образования

Университет Программа Длитель-
ность Особенности

Stanford Univer-
sity

MD/PhD в 
биоинженерии

8 лет Интеграция медицины и 
инженерии

Johns Hopkins 
University

Biomedical En-
gineering

8 лет Биомедицинские вычисле-
ния и медицинские 
устройства

Rice University Bioengineering 8 лет Разработка медицинских 
устройств

University of Cal-
ifornia, San Fran-
cisco

Joint Medical 
Program

6 лет Совмещение медицины и 
общественного здравоох-
ранения

University of 
Cambridge

MB/PhD Pro-
gram

9 лет Интеграция клинической 
медицины и биомедицин-
ских исследований
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тически все участники исследования (24 человека) 
затруднились с ответом. Только двое ответили от-
рицательно. При этом все респонденты понимают 
сущность и особенности интегрированных про-
грамм подготовки медицинских кадров.

Рассуждая о преимуществах интегрированных 
программ, респонденты отметили их влияние на об-
раз мышления будущих медицинских работников и 
системность получаемых знаний. Были высказаны 
следующие мнения.

Респондент 1: «Хороший врач не может быть 
только хорошим диагностом, физиологом, знать 
анатомию и понимать процессы в организме. Сегод-
ня этого уже недостаточно. Нужно разбираться и в 
психологии пациента, уметь оценивать какие-то 
социальные аспекты его жизни, влияние членов се-
мьи и т. д. С одной стороны, это все далеко от ме-
дицины, но с другой — как без социальной психоло-
гии, без понимания сущности социальной реально-
сти, в которой живет пациент?» (здесь и далее 
приводятся цитаты из интервью. — Прим. авто-
ров).

Респондент 2: «Современные технологии и слож-
ное оборудование требуют соответствующих на-
выков. Как минимум, умение пользоваться оборудо-
ванием, как максимум, уметь его оперативно отре-
гулировать, настроить и даже отремонтировать, 
не дожидаясь техников из сервисной компании. А 
это уже из области инженерных знаний, но они то-
же необходимы!»

Респондент 3: «Интеграция — это всегда хоро-
шо. Это расширяет горизонт мышления, формиру-
ет более полную и разнообразную картину мира, 
тренирует интеллект и способность мыслить не 
только в рамках медицины, но и каких-то других 
предметных областей».

Респондентам было предложено указать на при-
чины, по которым внедрение интегрированных 
программ в российских образовательных организа-
циях происходит не так стремительно, как за рубе-
жом. По мнению интервьюируемых, это связано в 
первую очередь с негибкостью образовательных 
стандартов и учебного процесса.

Респондент 4: «Есть Федеральные государствен-
ные образовательные стандарты, нарушать их 
нельзя. Поэтому образовательная программа долж-
на ориентироваться в первую очередь на них».

Респондент 5: «Учебный процесс — это система. 
Наверное, сложно ее менять на ходу. Нужно плани-
ровать и учебный план, и содержание (учебных дис-
циплин. — Прим. авторов)».

Респондент 6: «А кто будет обеспечивать эту 
интеграцию? В столице, может быть, и есть специ-
алисты, преподаватели, практики, а у нас кто? Ка-
дры нужны, а их нет. А ресурсы? На ту же генную 
инженерию, или фармисследования. В нашем универ-
ситете, мне кажется, недостаточно возможно-
стей, чтобы сейчас создавать что-то такое. Мо-
жет быть, в будущем».

Все опрошенные нами работники медицинских 
образовательных организаций единодушны в том, 

что интегрированные программы подготовки ка-
дров для системы здравоохранения необходимо раз-
вивать и внедрять.

Обсуждение
Интегрированные программы обладают рядом 

преимуществ по сравнению с традиционными, что 
наиболее ярко проявляется в их междисциплинар-
ности и комплексности, обеспечивающих более раз-
ностороннюю подготовку медицинских специали-
стов и вместе с тем не исключающих специализа-
цию выпускников в отдельных направлениях меди-
цины.

Интегрированные программы отличаются от 
стандартных тем, что они обеспечивают более ши-
рокий и всесторонний подход к обучению. В таких 
программах студенты не только изучают биомеди-
цинские науки, но и осваивают клинические навы-
ки, а также гуманитарные и социальные науки. Это 
способствует лучшему пониманию взаимосвязей 
между различными аспектами медицины и другими 
смежными науками, например социологией, соци-
альной работой или социальной психологией. Та-
кие программы позволяют студентам уже на этапе 
обучения более точно определить желаемую специ-
ализацию и работать не просто терапевтом, но тера-
певтом-геронтологом, чему способствует изучение 
дисциплин в области социальной геронтологии, 
возрастной психологии. Другим примером является 
интеграция медицинского и инженерного образова-
ния, предоставляющая студентам возможность ос-
воить не только медицинские, но и инженерные 
компетенции и в будущем работать на стыке меди-
цины и технологий. Такая программа по биоинже-
нерии реализуется в Stanford University [1]. Исследуя 
возможности интегрированного подхода к обеспе-
чению профессиональной подготовки медицинских 
работников для сельской местности, А. М. Лощаков 
и А. В. Пахолков подчеркивают, что «одним из на-
правлений оптимизации профессиональной подго-
товки в области социальной профилактики являет-
ся более широкое использование социальных инте-
грированных подходов, которые должны способ-
ствовать развитию у медицинских работников и на-
селения сельского района необходимых умений и 
навыков гигиенического воспитания и обучения» 
[5], акцентируя внимание на важности междисци-
плинарной интеграции в учебном процессе.

Некоторые интегрированные программы теоре-
тического обучения с ранней клинической практи-
кой, реализуя концепцию «перевернутого класса», 
предлагают непосредственную практику в медицин-
ских учреждениях с первых лет обучения. Это не 
только позволяет студентам получать практические 
навыки и опыт работы с пациентами, проведения 
лабораторных исследований на ранних стадиях обу-
чения, что способствует лучшему пониманию теоре-
тических знаний и их применению на практике, но 
также дает возможность студенту утвердиться в 
своем выборе профессии.
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Для некоторых студентов профессия врача во 
многом романтизирована образами известных ки-
ногероев, некоторые идут в профессию под влияни-
ем родителей с желанием продолжить врачебную 
династию. Эти и многие другие факторы искажают 
профессиональную ориентацию молодежи, способ-
ствуют неверному выбору будущей профессиональ-
ной деятельности, что впоследствии может приве-
сти к разочарованию и уходу из нее. Ранняя клини-
ческая практика позволяет уже на первых курсах 
понять, насколько медицинская деятельность адек-
ватна внутренним потребностям, способностям и 
возможностям студентов. Такой подход активно 
практикуется в Johns Hopkins University [2].

Интегрированные программы стимулируют ме-
ждисциплинарное сотрудничество и формируют 
навыки командной работы, поскольку студенты ра-
ботают в командах, включающих специалистов из 
различных областей медицины и других наук, что 
улучшает их способность к координации и сотруд-
ничеству в условиях реальной медицинской практи-
ки. Это важно для подготовки специалистов, спо-
собных эффективно работать в современных усло-
виях здравоохранения, например в приемных отде-
лениях, где первичная диагностика и первая меди-
цинская помощь оказываются междисциплинар-
ной командой специалистов разного профиля.

Компетенции, формируемые интегрированны-
ми программами, расширяют профессиональные 
возможности обучающихся. Так, одним из ключе-
вых навыков, формируемых интегрированными 
программами, является способность к критическо-
му мышлению и анализу. Студенты учатся оцени-
вать информацию с разных точек зрения, анализи-
ровать данные и принимать обоснованные реше-
ния. Это важно для диагностики и лечения пациен-
тов в условиях неопределенности и быстро меняю-
щейся медицинской информации.

Ранняя клиническая подготовка способствует 
развитию практических навыков и уверенности в 
своих силах. Студенты получают возможность рабо-
тать с пациентами на ранних стадиях обучения, что 
помогает им лучше понять, как применять теорети-
ческие знания на практике. Это повышает их готов-
ность к профессиональной деятельности и снижает 
уровень стресса при переходе к самостоятельной 
практике.

Работа в командах, включающих специалистов 
из различных областей, помогает студентам разви-
вать навыки междисциплинарного взаимодей-
ствия. Это важно для обеспечения комплексного 
подхода к лечению пациентов и улучшения качества 
медицинской помощи. Студенты учатся работать 
вместе, координировать действия и решать слож-
ные медицинские задачи в команде.

Преимущества интегрированных программ в ме-
дицинском образовании значительны, а перспекти-
вы их расширения не вызывают сомнений. 
О. Е. Осадчий отмечает: «В традиционном виде ме-
дицинское образование начинается с изучения фун-
даментальных дисциплин с последующим перехо-

дом к занятиям на клинических кафедрах. Препода-
вание фундаментальных дисциплин осуществляется 
в виде отдельных курсов, без организованной коор-
динации на межкафедральном уровне. Интегриро-
ванная модель учебной программы представляет со-
бой инновационную стратегию в подготовке меди-
цинских специалистов, которая включает ряд прин-
ципиальных характеристик. Обучение акцентирова-
но на формировании клинических компетенций по-
средством приобретения практических и коммуни-
кативных навыков с первого курса, преподавания 
фундаментальных дисциплин в контексте задач ме-
дицинской практики и привлечения клиницистов к 
чтению лекций по базисным аспектам медицинских 
знаний. Фундаментальные дисциплины изучаются в 
интегрированном виде в рамках учебных модулей, 
ориентированных вокруг отдельных систем орга-
низма, что способствует более комплексному пони-
манию взаимосвязей между структурой и функцией 
и многообразия механизмов развития заболеваний. 
Интегрированная программа нацелена на изучение 
наиболее важных концепций и системных законо-
мерностей, а не на запоминание отдельных фактов, 
поэтому она способствует снижению информацион-
ной перегруженности студента в эпоху стремитель-
ного развития медицинской науки и технологий» 
[6].

Заключение
Современное здравоохранение сталкивается со 

множеством вызовов, включая рост хронических 
заболеваний, старение населения и дефицит меди-
цинских кадров. Интегрированные программы по-
могают готовить специалистов, способных эффек-
тивно решать эти проблемы. Они предлагают гиб-
кость и адаптивность, что позволяет студентам вы-
бирать направления и элективные курсы, соответ-
ствующие их интересам и карьерным целям, что в 
свою очередь способствует более глубокому и все-
стороннему развитию специалистов, способных 
адаптироваться к изменениям в системе здравоох-
ранения и внедрять новые технологии и методы ле-
чения. Интегрированные программы способствуют 
улучшению качества медицинского образования и 
повышают уровень подготовки выпускников и их 
готовность к профессиональной деятельности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов
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ПРОГРАММЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРАВОВОГО ОБРАЗОВАНИЯ КАК НЕОБХОДИМЫЙ ЭЛЕМЕНТ СИСТЕМЫ 
ПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский Университет)», 
119991, г. Москва

Современные тенденции подготовки специалистов системы здравоохранения ставят перед медицинским ву-
зом задачи актуализации и диверсификации программ обучения, нацеленных на формирование не только 
профессиональных, но и универсальных компетенций, способствующих вариативному сочетанию различных 
навыков и умений при осуществлении медицинской деятельности. Нарастание потребностей рынка труда 
в специалистах, способных соответствовать реалиям сегодняшнего дня, связанных с трансформационным 
переходом от узкой специализации к различным специфическим навыкам, неизбежно влечет повышение зна-
чимости для обучающихся программ дополнительного образования как важного элемента системы непре-
рывного образования. 
Исследуя современное состояние различных предложений по программам дополнительного профессионально-
го образования на рынке соответствующих услуг, мы выделили следующие его ключевые признаки. Основная 
задача формирования предложения дополнительных программ видится вузом через призму вероятного повы-
шения дохода, а основной контингент обучающихся образуют специалисты, повышающие квалификацию. 
Спецификой медицинского вуза является подготовка специалистов для осуществления медицинской прак-
тики, в связи с чем дополнительные программы по правовому образованию нацелены исключительно на лиц, 
впервые осваивающих основную образовательную программу, а реализуемые компетенции направлены на 
углубление и спецификацию подготовки с учетом правового сопровождения или новых тенденций. Кроме то-
го, при применении ценностного подхода к формированию образовательной траектории обучающегося вузом 
транслируется первостепенное значение важности автономии волеизъявления студента при выборе допол-
нительных образовательных программ. Таким образом, освоение программы дополнительного образования 
осуществляется при использовании базовой подготовки по праву и с учетом необходимого и достаточного 
фактического компонента, отвечающего потребностям современного рынка труда, позволяющего укрепить 
и расширить имеющиеся компетенции для будущей профессиональной деятельности медицинского работ-
ника. 
В работе проанализированы исследования педагогов и психологов, специалистов философского направления, 
профессиональных преподавателей, социологические работы. Применены методы анализа и синтеза, форма-
лизации, обобщения, анализа документов. Основными методами анализа данных выступили содержатель-
ный (герменевтический) и дискурс-анализ.
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Введение

C момента провозглашения Федеральным зако-
ном «Об образовании в Российской Федерации» [1] 
(далее — закон «Об образовании») базового прин-
ципа реализации системы непрерывности образова-
ния через сочетание основных образовательных 
программ и дополнительных образовательных про-
грамм, предоставления возможности одновремен-
ного освоения нескольких образовательных про-
грамм, интерес к программам дополнительного об-
разования постоянно растет, а предложения на 
рынке образовательных услуг набирают силу, отли-
чаясь разнообразием направлений.

Взаимосвязь базового и дополнительного обра-
зования определяется через последовательную тра-
екторию движения образования в сторону профес-
сиональной направленности, включающую инте-
грирующие факторы междисциплинарного пересе-
чения и нацеленную на совершенствование подго-
товки специалистов в медицинской сфере.

Изучение права как дисциплины образователь-
ного ядра, адаптированной к потребностям совре-
менной системы здравоохранения, традиционно 
вызывает интерес у студентов-медиков. Открывая 
для себя регулятивный и охранительный функцио-
нал права, призванный обеспечивать общественно 
значимые задачи практической медицины, молодые 
специалисты одновременно вникают в суть про-
блемных аспектов, нуждающихся в осмыслении и 
реагировании со стороны законодателя. Это создает 
вероятность дальнейшей генерации возможного со-
трудничества c кафедрой медицинского права в 
практической и научной деятельности на протяже-
нии всего периода обучения, в том числе при уча-
стии студентов в научных проектах по социальной 
проблематике.

Вместе с тем, как отмечено специалистами, при 
освоении основных образовательных программ сту-
денты имеют лишь поверхностное представление о 
том, какие конкретно знания будут востребованы 
работодателем и рынком труда в будущем [2, 3]. Та-
кая неопределенность способствует активизации 
действий современного студенчества, направленных 
на изучение имеющихся предложений по формиро-
ванию новых компетенций, а также позволяет 
сформировать конкретные потребности, которые 
могут быть удовлетворены посредством кратко-
срочных программ дополнительного образования, 
способных обеспечить более высокий уровень кон-
курентоспособности на рынке труда [4, 5].

Краткосрочные программы дополнительного об-
разования по правовым дисциплинам реализуются 

с учетом индивидуальных интересов и потребно-
стей студентов и призваны развивать познаватель-
ные механизмы в уже известных областях образова-
тельного цикла с позиции новых возможностей ис-
следования предметной области в правовом сопро-
вождении. Вероятность обращения к таким про-
граммам прогнозируется за счет параллельного 
встраивания дополнительных краткосрочных кур-
сов в базовые модели обучения [6].

Студент медицинского вуза является не столько 
формальным слушателем программы, сколько ее ак-
тивным участником, интерес которого состоит в 
осознанном погружении в правовой материал, со-
провождающий любой элемент практической дея-
тельности и необходимый для освоения требуемых 
компетенций. В этом смысле взаимодействие пре-
подавателя и студента в учебном процессе строится 
в контексте интеракции, при которой предложен-
ная к решению задача должна иметь конкретный и 
понятный алгоритм, а примененные правовые сред-
ства при неоднократном повторении способны 
стать доступным инструментом для реализации 
большинства задач медицинской практики.

Так, именно на занятиях по праву будущий врач 
с высокой степенью определенности осознает, что в 
каждом случае клинической практики находят от-
ражение содержательные ориентиры стандартов 
диагностики и лечения, требования к заполнению и 
ведению медицинской документации, точному и 
полному описанию выявленного очага заболевания, 
проявлению эмпатии и включенности в оценке опи-
сываемой пациентом симптоматики.

Готовность к систематизации и/или углублению 
полученных знаний по правовым дополнительным 
программам строится не только в парадигме адек-
ватного понимания юридической ответственности в 
клинической и административно-управленческой 
практике, но также исходя из пробудившегося инте-
реса как мотивации обучения. В свою очередь моти-
вация к обучению за счет целенаправленного под-
ключения внутренних ресурсов направлена на под-
держание потребностей и интересов. При этом раз-
витие мотивации к обучению видится некоторым 
исследователям через создание комфортной среды в 
вузе, посредством когнитивных и эмоциональных 
процессов, включающих благоприятный настрой, 
оптимистические задачи, успешное самовыражение 
и становление личности студента [7].

Материалы и методы
Предложения медицинских вузов по програм-

мам дополнительного профессионального образо-
вания по правовым дисциплинам для студентов из-
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учали в сентябре—декабре 2023 г. на базе Института 
социальных наук Сеченовского Университета. В со-
ответствии с методологией исследования отбор был 
выполнен в библиографических базах данных и на 
официальных сайтах российских медицинских ву-
зов (с глубиной поиска 5 лет) материалов о фактиче-
ски реализуемых программах. Также выполнен ана-
лиз научной литературы, описывающей результаты 
опросов обучающихся по программам дополнитель-
ного профессионального образования (прежде все-
го по правовым дисциплинам — n=36). Кроме того, 
корпус исследования был дополнен нормативно-
правовыми актами, регламентирующими вопросы 
дополнительного профессионального образования 
для студентов медицинских вузов в качестве эле-
мента системы непрерывного образования. Основ-
ными методами анализа данных выступили содер-
жательный (герменевтический) анализ и дискурс-
анализ.

Результаты исследования
Дискуссия о внедрении в образовательный про-

цесс новых элементов обучения является общепеда-
гогической. О необходимости смены модели «пре-
доставления знаний» на модель «целевого ориенти-
ра» говорят как российские, так и иностранные 
специалисты [7, 8].

Целевые ориентиры и нетрадиционные мето-
ды обучения студентов медицинского вуза. Под 
целевыми ориентациями в сфере знания понимают-
ся фундаментальные цели познания как индивиду-
ально-личностного процесса, определяющие смысл, 
назначение и характер ценности знания. При этом 
характер ценности знания может быть инструмен-
тальным и терминальным. Инструментальная цен-
ность знания состоит в овладении знанием как сред-
ством для достижения каких-либо целей, а терми-
нальная ценность знания образует конструкт его са-
мостоятельной ценности [9].

Содержательной вследствие представления об-
ширного материала представляется также полемика 
относительно того, из какой совокупности элемен-
тов должен состоять образовательный контент. Так, 
представители философского направления считают 
лекцию обязательным сегментом учебного процес-
са, поскольку только она позволяет донести до слу-
шателя авторскую концепцию, сосредоточить вни-
мание на проблемных аспектах, уточнить понятий-
ный аппарат и уяснить природу вещей [10]. С пози-
ции преподавания медицинских дисциплин нередко 
подчеркивается, что лекция — устаревшая форма 
организации учебного процесса, которая постепен-
но должна быть исключена из дидактической систе-
мы высшего образования [11]. Вместе с тем пред-
ставляется, что такие резкие позиции «за» и «про-
тив» нуждаются в более корректном выражении, 
позволяя учитывать несколько важных обстоя-
тельств, определяющих информацию как особый 
ресурс, и специфику современного цифрового поко-
ления студентов, являющихся ее потребителями.

Поскольку любая информация, кроме той, что 
связана тайной ее охраны, является доступным ре-
сурсом современного индивида, камнем преткнове-
ния становится вероятность обладания ею с точки 
зрения актуальности, достоверности, полноты и 
определенности. При этом, чтобы стать предметом 
изучения, преобразоваться из абстрактного набора 
фактов в личностный потенциал обучаемого, ин-
формация должна обладать признаками значимо-
сти, системности и персонального восприятия в ба-
зисе личного опыта.

Современное поколение обучающихся отличает-
ся определенной спецификой мышления и восприя-
тия информации. Об этом в своих исследованиях 
рассуждают педагоги и психологи, показывая, в чем 
проявляются фокус их внимания и особенности 
формирования интересов. Так, поколение «Z» более 
склонно к кооперации, нежели к конкуренции, они 
ценят продуктивное взаимодействие, а итоговые 
положительные результаты подкрепляют получен-
ный опыт. При этом они быстро утрачивают инте-
рес к тому, что требует слишком больших усилий 
или не оправдывает ожиданий от вложенного труда 
[12].

Современное поколение студентов отличается 
клиповым мышлением, которое проявляется во 
фрагментарном и неупорядоченном восприятии 
различных свойств описываемого предмета (объек-
та) познания, без учета связей между ними, и обыч-
но способно эмоционально реагировать, а впослед-
ствии воспроизводить только ту информацию, ко-
торая затронула индивида каким-либо наиболее яр-
ким или необычным проявлением (например, слу-
чаем из практики). Эта особенность студенческого 
мышления определяет сложную конструкцию пре-
подавательской методики, чтобы первоначально 
выделить отдельные элементы, а затем показать 
признаки их объединения в систему, которая затем 
преобразуется в виде звеньев в цепи предметной об-
ласти изучения (норма права — отрасль права — 
институт права) [13].

Обучающаяся молодежь обладает высоким само-
сознанием и способна самостоятельно определить, 
какие конкретно знания ей необходимы на опреде-
ленном этапе. В связи с этим образовательная систе-
ма гибко реагирует на такие запросы, подстраивая 
возможные образовательные траектории под инди-
видуальные потребности.

Кроме того, студенты, осваивающие медицин-
ские специальности, обладают определенным набо-
ром характеристик личности, которые предполага-
ют возможность сочетания психологической устой-
чивости и субъективного ощущения собственного 
благополучия, связанные с необходимостью оказа-
ния помощи пациентам в последующей клиниче-
ской практике.

В исследованиях по психологии отмечается, что 
определенные черты характера (доброжелатель-
ность, эмпатичность, открытость новому опыту, ло-
гичность в принятии решений, сдержанность в су-
ждениях и эмоциональных реакциях, готовность 
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помогать людям), которыми часто обладают студен-
ты-медики, соответствуют их жизненным ценно-
стям и установкам либо наиболее полно связаны с 
ними. «Личностные черты… имеют сходные моти-
вации с ценностями выбора, а согласованность 
между чертами характера и ценностями, которые 
концептуально пересекаются, может привести к 
ощущению… полного благополучия, поскольку мо-
тивация к определенным видам деятельности стано-
вится ценностью личности, а сами виды деятельно-
сти согласуются с их предпочтениями, вытекающи-
ми из их черт» [14]. В связи с этим возможность ра-
боты с мотивированными студентами, готовыми и 
способными делать осознанный выбор, давать само-
стоятельную оценку главному и второстепенному в 
столь юном возрасте, представляется нам исключи-
тельной привилегией педагогической профессии, 
активом качественного взаимодействия.

С учетом изложенного, мы активно применяем в 
образовательном процессе метод сторителлинга, по-
зволяющего учитывать специфические черты обу-
чаемого поколения. Его технология может быть 
применена как на лекционном, так и на практиче-
ском занятии, поэтому мы придерживаемся пози-
ции сочетания краткой лекции и обширного прак-
тикума для целей погружения в материал. Суть сто-
рителлинга состоит в изложении фактов действи-
тельности в виде истории. При этом речь идет не об 
исторических фактах как документальных свиде-
тельствах прошлого, а о ситуациях, имевших место 
и отразившихся в судьбах конкретных людей, а так-
же в материалах судебной и клинической практики. 
В педагогической практике использование стори-
теллинга является одним из эффективных инстру-
ментов управления вниманием и улучшения пони-
мания материала студентами. Повествование, рас-
сматривающее случай из клинической практики 
врача определенной специальности, всегда выступа-
ет триггером к изучению причинно-следственных 
связей неблагоприятного исхода в результате меди-
цинского вмешательства. Вследствие этого особен-
ностями изложения материала являются логически 
выстроенная последовательность, включающая, на-
пример, неблагоприятный исход лечения или вме-
шательства и обстоятельства, приведшие к такому 
развитию событий, либо детализация диагностиче-
ского процесса в экспертных оценках судебно-меди-
цинских экспертов, приведшая к смерти пациента. 
Это помогает студентам сосредоточить внимание на 
двух важных аспектах: разборе примера клиниче-
ской практики, отразившейся в решении суда, имеет 
целью уяснить взаимосвязь действия или бездей-
ствия, нарушающего стандарты лечения, и влекуще-
го неблагоприятные для участников лечебного взаи-
модействия последствия, а также утверждении, что 
в медицинской практике следование стандарту яв-
ляется общеобязательной тактикой ведения паци-
ента.

При этом разбор материала всегда связан с взаи-
модействием, при котором студенты задают вопро-
сы, уточняют детали, обращаются к первоисточни-

ку, изучают требования стандарта лечения, конкре-
тизируют поставленную задачу и моделируют воз-
можные варианты произошедшего события.

В качестве иллюстрации использования метода 
сторителлинга в процессе обучения можем предло-
жить результаты социологического опроса студен-
тов Новосибирского государственного университе-
та экономики и управления (НГУЭУ), проведенного 
в мае 2023 г. [15].

Анализ данных позволяет сделать следующие 
выводы:

1. Абсолютное большинство (78%) опрошенных 
студентов положительно воспринимают метод сто-
рителлинга при обучении. Использование данного 
метода мотивирует активное включение в предло-
женный преподавателем формат взаимодействия.

2. Изложение материала в виде частной истории, 
произошедшего неблагоприятного события в жизни 
людей, с возможностью обсуждения ее деталей со-
кращает вероятность формального подхода к про-
блеме, подключает эмоциональную и профессио-
нальную вовлеченность в обсуждение, создает не-
принужденную обстановку на занятии, что способ-
ствует более эффективному обучению и взаимодей-
ствию (69% опрошенных).

3. Обсуждение материала создает важный эф-
фект погружения в профессию: 89% студентов 
утверждают, что сторителлинг помогает им лучше 
понять значимость своей профессии и обнаружить 
причинно-следственные связи между теорией и 
практикой.

В результате использования метода сторителлин-
га студенты отмечают улучшение взаимодействия и 
сотрудничества внутри группы. Такое взаимодей-
ствие совмещает обмен информацией и данными, 
открытость эмоциональных и профессиональных 
реакций, возможность постановки вопросов, требу-
ющих коллективной интеллектуальной координа-
ции, что в целом стимулирует групповую сплочен-
ность и позитивное сотрудничество.

Вместе с тем мы стараемся избегать каких-либо 
упоминаний о новации, поскольку в академической 
среде использование нетрадиционных форм обуче-
ния под терминами «новация» и «инновация» под-
вергается оправданной критике [16]. Материал, 
включенный в программы дополнительного образо-
вания, направлен на расширение кругозора студен-
тов, формируя и укрепляя общекультурные и обще-
профессиональные компетенции, предусмотренные 
стандартами подготовки [17], такими как готов-
ность нести социальную ответственность за приня-
тые решения, способность использовать основы 
экономических и правовых знаний в профессио-
нальной деятельности, а также специальные компе-
тенции, установленные профессиональными стан-
дартами. Так, Приказом Минтруда России от 
21.03.2017 № 293н «Об утверждении профессио-
нального стандарта „Врач-лечебник (врач-терапевт 
участковый)“», среди перечня характеристик трудо-
вого функционала, которыми должен обладать 
врач, выделяются: знание законодательства в сфере 
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охраны здоровья, нормативных правовых актов и 
иных документов, определяющих деятельность ме-
дицинских организаций и медицинских работни-
ков, программ государственных гарантий, обяза-
тельного медицинского страхования, трудового за-
конодательства Российской Федерации. При этом с 
целью профессионального роста и присвоения ква-
лификационных категорий предполагается обраще-
ние к программам дополнительного профессио-
нального образования, в том числе касающимся по-
вышения квалификации.

Критерии выбора студентами программ до-
полнительного образования. Российские социоло-
ги отмечают, что в процессе обучения и постепенно-
го вхождения в специальность студентами пересма-
триваются критерии сделанного выбора с потребно-
стью их существенного преобразования или допол-
нения. Возможность реализации этих потребностей 
влияет на их «мотивацию на обучение, академиче-
ские достижения, дальнейшие образовательные и 
профессиональные траектории и удовлетворен-
ность образованием в целом» [18]. Это не всегда 
связано исключительно с утратой интереса к пред-
метной области знаний, однако является показате-
лем профессионального самоопределения, который 
проходит несколько этапов (обучения, воспитания 
и психологического сопровождения) и должен за-
вершаться становлением личности будущего специ-
алиста. Когда профессиональное самоопределение 
становится одной из характеристик личности обуча-
ющегося, следует считать, что выбор специальности 
соответствует ожиданиям, психологической адапта-
ции и интересам.

Получение медицинского образования является 
длительным процессом, а выбор клинической 
специальности обусловлен как интересом самого 
студента, так и его готовностью и способностью к 
многолетнему погружению в конкретную область 
познания. В связи с этим представляется, что инте-
рес к краткосрочным программам дополнительно-
го образования по праву связан не со сменой миро-
воззренческой парадигмы, при которой право вы-
ступает связующим звеном междисциплинарного 
перехода в дискурсе выбора главного и второсте-
пенного, а именно с возможностью уточнения и де-
тализации конструктивных элементов сопровожде-
ния и обеспечения медицинской практики.

Вместе с тем в ряде случаев мы отмечаем разви-
тие и преобразование такого интереса в сторону са-
мого права, когда подготовка по медицинской 
специальности рассматривается как базовая, а юри-
дическое образование осваивается параллельно или 
последовательно, с целью совмещения медицинской 
и юридической практики. При этом медицинские 
вузы не ведут подготовку специалистов по програм-
мам права (например, таких как «цифровой юрист» 
в НИУ ВШЭ   1), и этот факт значительно воздейству-
ет на выбор предложенных краткосрочных про-

грамм дополнительного образования по праву в пе-
риод обучения. Таким образом, реализуется инди-
видуальный выбор студента с учетом его интересов 
и потребностей, обусловливающий удовлетворен-
ность объемом, содержанием и качеством получен-
ного образования.

Вопрос перехода на последующие уровни обра-
зования не остается без внимания и среди зарубеж-
ных специалистов. Обращая внимание на возмож-
ность совмещения различных подходов к освоению 
образовательных программ, они подчеркивают важ-
ность фактора непрерывности в их реализации как 
вузом, так и студентом. Отмечается важность не 
только возможности самостоятельного выбора, но 
также и последовательного развития навыков и 
компетенций, необходимых для трудоустройства и 
повышения конкурентоспособности, с учетом инди-
видуальных предпочтений и ставящихся перед ин-
дивидуумом задач [19].

Соотношение продолжительности обучения и 
переходов на различные уровни в настоящее время 
становится темой одной из важнейших дискуссий 
современных исследователей в разных областях об-
разовательной деятельности. Представляется, что 
такая дискуссия связана с многозадачностью прак-
тической деятельности во многих областях, требую-
щих освоения значительного объема информации и 
ее использования на глобальном рынке труда [20]. 
Такие вопросы касаются также различных аспектов 
цифровой трансформации общественных институ-
тов, направленных на развитие компетенций, кото-
рые напрямую не связаны с освоением базовых про-
грамм подготовки, но пронизывают все спектры 
жизни современного общества, понуждая его соот-
ветствовать новым требованиям и ожиданиям, а 
также перспективе построения успешной карьеры.

Так, в зарубежных исследованиях, посвященных 
соответствию стилей обучения студентов-медиков 
современного поколения предъявляемым запросам 
за период 2016—2021 гг., подчеркнуто, что для оп-
тимизации всех взаимосвязанных элементов про-
цесса обучения, повышения уровня вовлеченности 
студентов и формирования уверенности в их буду-
щей карьере, необходимо использовать смешанные 
методы обучения, включая современные цифровые 
технологии в программы основного и дополнитель-
ного образования [21].

Анализ удовлетворенности программами при об-
учении студентов-медсестер показал, что независи-
мо от используемых технологий поддерживать ин-
терес учащихся к обучению по-прежнему сложно. 
Поскольку внутренняя мотивация во многом связа-
на с академической успеваемостью, решающее зна-
чение приобретает обеспечение вовлеченности уча-
щихся и своевременное реагирование системы об-
разования на требования изменившейся реально-
сти. Развитие мотивации у студенчества зарубежные 
коллеги связывают с повсеместным внедрением ин-
формационных технологий, отводя ведущую роль 
преподавателю как администратору и куратору об-
разовательного процесса, фиксирующему удовлет-

1 Факультет права НИУ ВШЭ. Режим доступа: https://
pravo.hse.ru/education_programs (дата обращения 09.11.2023).
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воренность качеством услуги и готовность перехода 
на следующий уровень образованию [22].

Среди отечественных социологов распростране-
на позиция, согласно которой проблемы развития 
системы непрерывного образования и дополнитель-
ного образования как ее неотъемлемой части обу-
словлены разницей интерпретации итогов и конеч-
ного результата полученных знаний, навыков и уме-
ний между студенчеством и работодателями для ре-
ализации последующей профессиональной деятель-
ности. Низкая вовлеченность работодателей во вза-
имодействие с субъектами системы высшего обра-
зования (студентами и сотрудниками вузов) образу-
ет информационный и ценностный вакуум, при ко-
тором студентам сложно сформировать представле-
ния о требованиях, предъявляемых к выпускнику 
на рынке труда, а также определиться с выбором 
программ дополнительного образования, которые 
могут быть предложены в разных областях позна-
ния [2].

Выбор студентами дополнительных образова-
тельных продуктов формируется на основе субъек-
тивных представлений об их ценности. При этом 
отсутствие практического опыта при осуществле-
нии такого выбора вызывает затруднение в опреде-
лении значимых курсов для приобретения конкрет-
ных знаний, навыков и умений в профессиональной 
области. В таких случаях роль проводника, поясня-
ющего логическую структуру последовательно по-
лучаемых знаний, в соответствии со стандартами 
подготовки и профессиональными стандартами 
принимает на себя преподаватель. При этом выбор 
студентами конкретных программ дополнительного 
образования осуществляется исключительно само-
стоятельно.

Ценность индивидуальных образовательных 
практик определяется через присущие им свойства, 
характеристики и значимость для самореализации 
конкретного субъекта. Так, осознание важности уз-
коспециализированных знаний, приобретаемых по-
средством краткосрочного курса, например про-
граммы дополнительного профессионального обра-
зования (ДПО) по праву, позволяет слушателю вы-
бирать такой курс как обладающий набором значи-
мых характеристик, представляющих ценность для 
формирования его опыта. Ценностная ориентация 
индивида в настоящее время имеет большее значе-
ние, чем общественное одобрение или социальная 
значимость проекта. Этот факт подтверждается ря-
дом ученых, которые рассматривают ценностную 
модель ориентации в выборе образовательной про-
дукции в качестве приоритетной. Так, в качестве ар-
гумента они определяют три уровня ценности ре-
альности: ценно то, что имеет рыночную цену (в об-
разовании это профессионализм, конкурентоспо-
собность, компетенции, непрерывность обучения и 
новизна); ценно то, что позволяет выразить мои 
стремления (в образовании это креативность, ка-
рьерный рост); ценно то, что обладает нравствен-
ным ориентиром (в образовании это то, что отвеча-

ет моей внутренней этике и отражает мою индиви-
дуальную проекцию) [23].

Специфика программ дополнительного образо-
вания по праву в медицинском вузе. Современные 
программы дополнительного образования соответ-
ствуют реалиям нового времени. В процессе их 
трансляции в качестве специфической услуги, со-
держащей новую или, определенно, ранее широко 
не известную информацию, слушатели способны 
овладеть более системным уровнем знаний, по срав-
нению с базовым.

Анализируя систему дополнительного образова-
ния в ряде крупных государственных вузов России, 
мы можем заключить, что абсолютное большинство 
таких программ не только соответствуют Федераль-
ным проектам (например, таким как «Новые воз-
можности для каждого», «Молодые профессиона-
лы», «Цифровая образовательная среда» националь-
ного проекта «Образование») [24], нацеленным на 
качественное преобразование всей системы подго-
товки, с учетом интересов и потребностей различ-
ных групп слушателей, но также отличаются разно-
образием и занимательным содержанием, привле-
кая внимание даже тех потенциальных потребите-
лей соответствующего ресурса, которые максималь-
но далеки от проблематики в силу специфики про-
фессиональных компетенций. Так, Казанский наци-
ональный исследовательский технологический уни-
верситет основной акцент программ дополнитель-
ного образования направил на освоение новых ин-
формационных технологий, привлекая внимание к 
освоению новых знаний как самих преподавателей, 
так и работников различных технологических от-
раслей в целях повышения квалификации [25]. В 
системе дополнительного профессионального обра-
зования Оренбургского государственного универси-
тета использованы вариации программ, направлен-
ных как на повышение квалификации, так и на пе-
реподготовку слушателей разных возрастов и инте-
ресов. Практическая направленность программ реа-
лизуется через систему интеграции образователь-
ной деятельности вуза и стратегического партнер-
ства с предприятиями и организациями региона. А 
основной контингент обучающихся составляют 
представители университета и работники других об-
разовательных организаций [26].

Вместе с тем нами отмечено, что большинство 
таких программ ориентированы на состоявшихся в 
профессиональном смысле специалистов, сформи-
ровавших запрос на актуализацию или специфика-
цию имеющихся компетенций. А сами программы в 
основном рассматриваются вузами как возмож-
ность получения дополнительного дохода. Об этом 
сказано в исследованиях философской направлен-
ности [27]. При этом такая группа потенциальных 
слушателей, как студенты, которая является под-
вижной, с точки зрения мировоззренческих пози-
ций, пластичной при необходимости определения с 
выбором и перспективной, поскольку образованная 
молодежь составляет человеческий капитал обще-
ства и государства, — остается несколько в стороне, 
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без достаточного внимания и со всеми трудностями, 
свойственными возрасту и отсутствию жизненного 
опыта.

Возвращаясь к специфике дополнительных обра-
зовательных программ, ориентированных на освое-
ние студентами, следует подчеркнуть, что кафедры в 
настоящее время самостоятельно определяют наи-
более интересные направления и востребованные 
темы, которые способны впечатлить своим содер-
жанием и вызвать стойкое убеждение в правильном 
выборе [28]. Абсолютное большинство таких про-
грамм так или иначе связаны с цифровыми техно-
логиями и применением таких технологий в пред-
метной области знания, что соответствует целям 
Федерального проекта «Цифровая образовательная 
среда» [29], направленного на обеспечение реализа-
ции цифровой трансформации системы образова-
ния при подготовке кадров для российской эконо-
мики [30]. Исследователи подчеркивают, что циф-
ровая грамотность становится одной из главных 
компетенций общества знаний, позволяющей сту-
денту стать полноценным участником реализации 
его творческих пространств, а ее проводником ста-
новится академическое пространство современного 
университета [31, 32].

Проекты дополнительного профессионального 
образования, реализуемые кафедрой медицинского 
права Сеченовского Университета, отличаются уз-
коспециализированной направленностью, ориенти-
рованной на студентов, осваивающих медицинские 
специальности по «Педиатрии» и «Лечебному делу». 
Вместе с тем они интересны также кибернетикам, 
социологам, философам, инженерам, менеджерам и 
психологам, поскольку содержат полезный, емкий, 
конкретный, тематически выверенный контент, а 
сам университет расширил линейку направлений 
подготовки по программам специалитета и бакалав-
риата, связанным с медициной. Образовательный 
контент по правовым программам всегда отличает-
ся точностью формулировок, детализацией поня-
тийного аппарата и доскональной проработкой по-
ставленных перед обучающимся задач. Высокая сте-
пень определенности предметной области и специ-
фики регуляции сами по себе создают смысловую 
фактуру, вызывающую интерес.

Среди реализуемых кафедрой медицинского пра-
ва дополнительных программ особо следует выде-
лить две.

1. Дополнительная профессиональная програм-
ма профессиональной переподготовки «Специа-
лист в области медиации (медиатор)» (далее — про-
грамма по медиации), объемом 288 академических 
учебных часов, направлена на получение компетен-
ции, необходимой для выполнения нового вида 
профессиональной деятельности, приобретение но-
вой квалификации (п. 5 ст. 76 закона «Об образова-
нии»).

2. Программа повышения квалификации «Ин-
формационные технологии в правовом обучении 
медицинского работника в условиях цифровой об-
разовательной среды» (далее — программа ИТ по 

праву), объемом 16 академических часов, направле-
на на совершенствование и/или получение новой 
компетенции, необходимой для профессиональной 
деятельности, и/или повышение профессионально-
го уровня в рамках имеющейся квалификации (п. 4 
ст. 76 закона «Об образовании»).

Первые запуски программы по медиации в 
2022 г. показали успешность коллаборации с други-
ми гуманитарными кафедрами (социальных наук, 
социологии медицины, экономики здравоохране-
ния и медицинского страхования, экономики и ме-
неджмента) по актуальности ее содержания, чрез-
вычайно выраженному интересу со стороны слуша-
телей и оригинальности подачи материала. Данный 
проект регулярно возобновляется в течение учебно-
го года, поскольку студенты находят такие уровни 
междисциплинарного пересечения полезными и не-
ординарными и выбирают его новым составом 
участников, еще до завершения предыдущего.

Программа профессиональной переподготовки 
по медиации разработана для студентов, обучаю-
щихся по программам специалитета «Педиатрия», 
«Лечебное дело», по программам бакалавриата «Ин-
теллектуальные системы в гуманитарной сфере», 
«Менеджмент», «Социальная работа» с целью их 
профессионального и личностного роста и разви-
тия, получения дополнительной квалификации, что 
способствует стабильности и конкурентоспособно-
сти в современных социально-экономических отно-
шениях, значительному укреплению позиций 
специалиста на рынке труда. Программа направлена 
на формирование и развитие теоретических знаний 
и практических навыков по организационно-техни-
ческому и документарному обеспечению процедуры 
медиации, по подготовке и ведению процесса меди-
ации. Завершение курса означает возможность осу-
ществления нового вида деятельности (приобрете-
ние новой квалификации) — «Специалист в области 
медиации» (медиатор).

Программа повышения квалификации «ИТ по 
праву» направлена на формирование и развитие те-
оретических знаний и практических навыков, по 
применению законодательства в сфере цифровой 
трансформации здравоохранения, использование 
информационных технологий и цифровых инстру-
ментов в целях принятия обоснованных решений 
при осуществлении профессиональной деятельно-
сти. Указанная программа состоит из 5 лекций и 6 
практический занятий, причем лекционный мате-
риал формируется таким образом, чтобы каждый 
обсуждаемый аспект мог быть проиллюстрирован в 
цифровом пространстве.

Занятие строится в форме активного взаимодей-
ствия, при котором студенты последовательно при-
общаются к работе с информационно-образователь-
ными ресурсами, применимыми впоследствии в их 
профессиональной медицинской деятельности.

Интерактивность, возможность зайти на ресурс 
по ссылке, раскрыть документ и ознакомиться с его 
содержанием является главным признаком состояв-
шегося взаимодействия. Кроме того, программой 
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предусмотрено ознакомление с работой правовых 
аналитических систем, содержащих судебный кон-
тент по решениям, связанным с медицинской прак-
тикой. Работа c конструктором правовых задач и 
поиском их решений «Сутяжник», представляющим 
собой аналитическую интеллектуальную роботизи-
рованную систему, удивит своей новизной, скоро-
стью отклика на поставленную задачу и подбором 
всех имеющихся вариантов, соответствующих заяв-
ленным целям поиска. Освоение информационных 
ресурсов, применяемых в системах Минздрава Рос-
сии, позволит ознакомиться с документами, сопро-
вождающими медицинскую деятельность и сосре-
доточить внимание на задачах, связанных с необхо-
димостью взаимодействия с правоохранительными 
органами в ситуациях, предусмотренных законом. 
Самостоятельная работа студента строится на осно-
ве справочно-информационных систем Гарант и 
Консультант +, а также интернет-ресурсов, реко-
мендованных для поиска актуальной информации.

Заключение
Завершая анализ современного состояния разви-

тия направления дополнительного профессиональ-
ного образования, мы хотели бы подчеркнуть важ-
ность его реализации преимущественно в сочетании 
с основными образовательными программами, что 
особенно характерно при обучении специалистов 
медицинской отрасли. Совершенствование и углу-
бление полученных компетенций позволяют специ-
алисту сформировать конкурентные преимущества 
на рынке соответствующих услуг, расширить круго-
зор в рамках правового поля локализации и специ-
фикации медицинской и связанной с ней админи-
стративно-хозяйственной практики. Нами опреде-
лено, что, в отличие от многих вузовских практик, 
медицинский вуз целенаправленно формирует сту-
денческую автономность самореализации при осу-
ществлении выбора программ дополнительного об-
разования, наиболее полно отвечающих заявлен-
ным критериям. При этом студенты медицинского 
вуза, обладая свойственными поколению современ-
ного студенчества признаками и выбирая коопера-
цию вместо конкуренции, групповое единение вме-
сто разобщенности, выделяются также присущими 
им осознанностью выбора, глубиной мышления, 
желанием служить обществу и помогать людям. В 
связи с этим обучение студентов медицинских и 
связанных с ними специальностей позволяет соче-
тать варианты традиционных и нетрадиционных 
методов, обеспечивая максимальный интерактив-
ный процесс взаимодействия студента и преподава-
теля.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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АНАЛИЗ ВРАЧЕБНОГО КАДРОВОГО ПОТЕНЦИАЛА СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ СУБЪЕКТА РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ С УЧЕТОМ ЕЕ ЧАСТНОГО СЕКТОРА

ФБГОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России, 664003, г. Иркутск

Подходы к анализу медицинских кадров стоматологической службы по-прежнему основываются на принци-
пах, сформированных в отношении государственной системы здравоохранения, что затрудняет объектив-
ную оценку ситуации в связи с повышением доли специалистов, занятых в ее частном секторе. Исследова-
ние, направленное на комплексный сравнительный анализ врачебных кадров стоматологического профиля 
государственных и частных медицинских организаций Иркутской области, впервые позволило оценить обес-
печенность населения крупного региона и его муниципальных образований врачами-стоматологами с уче-
том специалистов, занятых в частных медицинских организациях, в динамике и в разрезе отдельных специ-
альностей. Выявлено снижение обеспеченности населения врачами-стоматологами в государственных меди-
цинских организациях на 12,3% за период 2019—2023 гг. на фоне его повышения в частных на 14,5%. В 2023 г. 
в частном секторе стоматологической службы сосредоточено 50,5% врачей-стоматологов, в государствен-
ном — 30,8%, еще 18,7% совмещают работу в медицинских организациях обоих типов. Врачи-стоматологи, 
занятые в частном секторе стоматологической службы, в большей степени сосредоточены в крупных горо-
дах, особенно в региональном центре, где обеспеченность ими превышает среднеобластной уровень показа-
теля в 2,6 раза.
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THE ANALYSIS OF MEDICAL PERSONNEL POTENTIAL OF STOMATOLOGICAL SERVICE OF THE 

SUBJECT OF THE RUSSIAN FEDERATION CONSIDERING ITS PRIVATE SECTOR
The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Irkutsk State Medical University” of 

Minzdrav of Russia, 664003, Irkutsk, Russia

The approaches to analysis of medical personnel of stomatological service continue to be based on principles formed in re-
lation to state health care system that makes it difficult to objectively assess situation due to increasing proportion of spe-
cialists employed in its private sector. The study, targeted to comprehensive comparative analysis of stomatological medi-
cal personnel of state and private medical organizations in the Irkutsk Oblast, for the first time made it possible to assess 
provision of population of large region and its municipalities with stomatologists, considering specialists employed in pri-
vate medical organizations, in dynamics and in context of separate specialties. The decrease in provision of population 
with stomatologists in state medical organizations by 12.3% in 2019–2023 against the background of its increase in pri-
vate ones by 14.5% was revealed. In 2023, 50.5% of stomatologists were concentrated in private sector of stomatological 
service and 30.8% in state sector. Yet another 18.7% combined their work in medical organizations of both types. The 
stomatologists employed in private sector of stomatological service were mainly concentrated in metropolises, especially in 
regional center, where their provision exceeds average regional level by 2.6 times.
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Введение

Особенностью стоматологической службы явля-
ется большой удельный вес ее частного сектора. В 
отличие от других служб здравоохранения, в нем 
сосредоточена значительная доля всех кадровых ре-
сурсов службы [1—3]. Существенная доля стомато-

логической помощи населению даже во время суще-
ствования государственной системы здравоохране-
ния оказывалась на коммерческой основе. Появле-
ние частного сектора в отечественном здравоохра-
нении еще более повысило роль платной стоматоло-
гической помощи, оказываемой населению. Это об-
условило запуск механизма свободной конкуренции 
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на рынке стоматологических услуг, ведущего к рас-
ширению их спектра, повышению качества и вне-
дрению современных технологий [4, 5]. Важной ве-
хой на пути развития частного здравоохранения 
стала возможность включения частных медицин-
ских организаций в систему обязательного меди-
цинского страхования [6, 7].

В настоящее время рынок частной стоматологии, 
несмотря на санкционное давление со стороны за-
падных производителей оборудования и расходных 
материалов, продолжает активно развиваться. Меж-
ду тем подходы к анализу и планированию органи-
зации стоматологической помощи во многом осно-
вываются на принципах, сформированных в отно-
шении государственной системы здравоохранения, 
что затрудняет объективную оценку положения дел 
в данной сфере и принятие эффективных организа-
ционных решений в тех ситуациях, когда свобод-
ный рынок оказывается неспособен решить все воз-
никающие проблемы [5]. Усугубляет ситуацию тот 
факт, что медицинские организации частной формы 
собственности в значительно меньшей степени, чем 
государственные, осуществляют учет своей деятель-
ности [8].

Все вышеперечисленные факты обусловливают 
высокую актуальность углубленного анализа состо-
яния медицинских и особенно врачебных кадров 
стоматологической службы, занятых в государ-
ственных и частных медицинских организациях, 
роль которых в деятельности службы неуклонно 
возрастает.

Материалы и методы
В ходе проведенного нами исследования была 

реализована возможность проанализировать вра-
чебные кадры стоматологической службы в масшта-
бах субъекта РФ, включая частный сектор, с исполь-
зованием данных Единой государственной системы 
в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) и Федерального 
регистра медицинских работников (ФРМР).

Целью исследования определен комплексный 
сравнительный анализ врачебных кадров стомато-
логического профиля государственных и частных 
медицинских организаций субъекта РФ на примере 
Иркутской области.

Утвержденный приказом Министерства здраво-
охранения РФ № 786н «Порядок оказания медицин-
ской помощи взрослому населению при стоматоло-
гических заболеваниях» относит к врачам стомато-
логического профиля врачей-стоматологов, врачей-
стоматологов-терапевтов, врачей-стоматологов-хи-
рургов, врачей-стоматологов-ортопедов и врачей-
ортодонтов   1. К врачам стоматологического профи-
ля также относится врач-стоматолог детский   2. 
Врач — челюстно-лицевой хирург, деятельность ко-

торого регламентируется отдельным Порядком ока-
зания медицинской помощи, оказывающий меди-
цинскую помощь в стационарных условиях, в на-
стоящем исследовании в число врачей-стоматоло-
гов не включен.

Во избежание путаницы: врачи, занимающие 
должность врач-стоматолог, в настоящей публика-
ции именуются «стоматологи общей практики», в то 
время как все вместе взятые рассматриваемые в 
данной работе врачи (врачи-стоматологи, врачи-
стоматологи-терапевты, врачи-стоматологи-хирур-
ги, врачи-стоматологи-ортопеды, врачи-ортодон-
ты, врачи-стоматологи детские) далее именуются 
«врачи стоматологического профиля» либо «врачи-
стоматологи».

Исследование проведено на территории Иркут-
ской области сплошным методом, охватывает пери-
од с 2019 по 2023 г. Для сбора информации исполь-
зовали специально разработанные статистические 
карты, куда включались данные ЕГИСЗ, ФРМР, а 
также данные отчетных статистических форм № 30 
«Сведения о медицинской организации» за анали-
зируемый период. Статическая обработка результа-
тов (расчет показателей, традиционно применяе-
мых в процессе анализа медицинских кадров) осу-
ществлялась в лицензионной версии программы 
Microsoft Excel 365.

Результаты исследования
В 2023 г. государственных медицинских органи-

заций Иркутской области, оказывающих населению 
стоматологическую помощь (имеющих лицензию на 
выполнение при оказании первичной специализи-
рованной медико-санитарной помощи в амбулатор-
ных условиях работ (услуг) по стоматологии общей 
практики, стоматологии терапевтической, стомато-
логии хирургической, стоматологии ортопедиче-
ской, ортодонтии, стоматологии детской), насчиты-
валось 94. В их число входят 82 (89,4%) медицин-
ских организации, подведомственных органу управ-
ления субъекта РФ — Министерству здравоохране-
ния Иркутской области, и 12 (10,6%) медицинских 
организаций федерального подчинения. Число 
частных медицинских организаций, оказывающих 
стоматологическую помощь, по состоянию на 
01.01.2024 в регионе исследования составило 379. Из 
них по организационно-правовой форме наиболее 
многочисленными являются общества с ограничен-
ной ответственностью (ООО) — 320 (84,4%) и инди-
видуальные предприниматели (ИП) — 48 (12,7%). 
Остальные представлены акционерными общества-
ми (АО), медицинскими автономными некоммерче-
скими организациями (МАНО) и частными учреж-
дениями здравоохранения (ЧУЗ) — на каждое из 
них приходится по 0,8%, а также двумя открытыми 
акционерными обществами (ОАО), что соответ-
ствует доле в 0,5%.

Выполняя сравнительный анализ государствен-
ного и частного секторов стоматологической служ-
бы, необходимо учесть, что часть врачей-стоматоло-
гов, занятых в государственных медицинских орга-

1  Приказ Минздрава России от 31.07.2020 № 786н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению 
при стоматологических заболеваниях».

2 Приказ Минздрава России от 30.11.2012 № 910н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи детям со стоматоло-
гическими заболеваниями».
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низациях, трудоустроены по совместительству в 
частных стоматологических клиниках и кабинетах. 
Очевидно, что общее число стоматологов из госу-
дарственных медицинских организаций, работаю-
щих по совместительству в частных учреждениях, 
тождественно числу стоматологов частных клиник, 
совмещающих трудоустройство в государственном 
секторе. Соответственно, в структуре кадров вра-
чей-стоматологов существуют три категории специ-
алистов: занятые исключительно в государственных 
медицинских организациях (А); занятые исключи-
тельно в частных медицинских организациях (В); 
совмещающие профессиональную деятельность по 
данной специальности в государственных и частных 
медицинских организациях (С), часть из них заняты 
по основному месту работы в государственном сек-
торе, другая — в частном. Тогда общая численность 
занятых в государственных медицинских организа-
циях составляет А+С, общая численность занятых в 
частных медицинских организациях — В+С, общая 
численность всех врачей-стоматологов составляет 
А+В+С. Сведения о соответствующем распределе-
нии врачей-стоматологов Иркутской области пред-
ставлены в табл. 1.

Данные табл. 1, демонстрируют, что в настоящее 
время в Иркутской области число врачей-стомато-
логов в частных медицинских организациях суще-
ственно превышает их число в государственных ор-
ганизациях. Если сравнивать число врачей стомато-
логического профиля, занятых исключительно в од-
ном из секторов стоматологической службы (госу-
дарственном или частном), без совмещения, то со-

отношение между государственным и частным сек-
торами стоматологической службы в целом состав-
ляет 1:1,6.

Среди специалистов максимальное преоблада-
ние частного сектора над государственным выявле-
но среди ортодонтов (в 7,3 раза), далее следуют сто-
матологи-ортопеды (в 4,1 раза), стоматологи-тера-
певты (в 1,7 раза), стоматологи-хирурги и стомато-
логи общей практики (по 1,5 раза). Единственным 
исключением являются врачи-стоматологи дет-
ские, преобладающие в государственном секторе (в 
1,9 раза). Если оценивать по общей численности 
врачей в каждом из секторов стоматологической 
службы (включая совмещающих в другом секторе), 
то аналогичные соотношения будут другими. В 
этом случае преобладание частного сектора над го-
сударственным является более выраженным у сто-
матологов-ортопедов (в 2,4 раза), ортодонтов (в 
1,7 раза), стоматологов-терапевтов (в 1,4 раза), сто-
матологов общей практики (в 1,3 раза) и стоматоло-
гов-хирургов (в 1,2 раза). В целом по всем специ-
альностям соотношение государственный : частный 
сектор стоматологической службы в данном случае 
составляет 1:1,4. Среди врачей-стоматологов дет-
ских, которых больше в государственном секторе, 
на 1 врача в частной клинике или кабинете прихо-
дится 1,6 врача в государственной медицинской ор-
ганизации.

Почти каждый пятый (18,7%) стоматолог из об-
щего числа в регионе совмещает трудоустройство в 
организациях обоих видов, при этом на долю совме-
стителей в государственных медицинских организа-

циях приходится 37,8%, в част-
ных — 27,0%. Среди врачей сто-
матологического профиля наи-
больший удельный вес совмеща-
ющих занятость в государствен-
ном и частном секторах стомато-
логической службы имеют вра-
чи-ортодонты. Далее следуют 
стоматологи-хирурги, стомато-
логи-ортопеды и стоматологи-те-
рапевты. Наименьший удельный 
вес совмещающих работу в госу-

Рис. 1. Кадровая структура врачей-стоматологов в государственных медицинских орга-
низациях Иркутской области в 2023 г. (в % к итогу).

Та б л и ц а  1
Численность и структура кадров врачей-стоматологов, занятых в государственных и частных медицинских организациях Иркутской 

области по состоянию на 01.01.2024

П р и м е ч а н и е. * От общего числа врачей соответствующей должности.

Должность

Занятость в медицинских организациях

только в гос. 
(А)

только в част-
ных (В)

совмещают в государствен-
ных и частных (С)

всего в государствен-
ных (А+С)

всего в част-
ных (В+С) всего 

(А+В+С)
абс. доля*, % абс. доля*, % абс. доля*, % абс. доля*, % абс. доля*, %

Врач-стоматолог общей практики 90 36,4 131 53,0 26 10,5 116 46,9 157 63,5 247
Врач-стоматолог-терапевт 198 31,6 329 52,6 99 15,8 297 47,4 428 68,4 626
Врач-стоматолог-хирург 42 27,1 63 40,6 50 32,3 92 59,4 113 72,9 155
Врач-стоматолог-ортопед 39 15,6 161 64,4 50 20,0 89 35,6 211 84,4 250
Врач-ортодонт 4 6,3 29 45,3 31 48,4 35 54,7 60 93,7 64
Врач-стоматолог детский 89 55,6 46 28,8 25 15,6 114 71,2 71 44,4 160
Все врачи-стоматологи 462 30,8 759 50,5 281 18,7 743 49,5 1040 69,2 1502
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дарственной и частной медицинской организации 
выявлен среди врачей-стоматологов общей практи-
ки.

На рис. 1 представлена структура врачебного ка-
дрового потенциала государственного сектора сто-
матологической службы Иркутской области.

В данной структуре наибольший удельный вес 
имеют врачи-стоматологи-терапевты. Далее следу-
ют стоматологи общей практики, детские стомато-
логи, стоматологи-хирурги и стоматологи-ортопе-
ды, доля которых в кадровой структуре составляет 
12—15%. Наименьшим (менее 5%) является удель-
ный вес ортодонтов. Рис. 2 демонстрирует анало-
гичную структуру, вычисленную в отношении сто-
матологов, представляющих частный сектор стома-
тологической службы региона исследования.

Сравнивая структуру врачебных кадров частно-
го сектора стоматологической службы с государ-
ственным, можно отметить иной порядок ранговых 
мест, занимаемых в данной структуре представите-
лями различных стоматологических специально-
стей. Первое место, как и в государственном секто-
ре, принадлежит врачам-стоматологам-терапевтам. 
Однако далее порядок мест становится иным: вто-
рое место занимают стоматологи-ортопеды, тре-
тье — стоматологи общей практики. Занимающим 
третье место в структуре врачебных кадров госу-
дарственного сектора стоматологической службы 
детским стоматологам в частном секторе принадле-
жит предпоследнее место, а последнее и в государ-
ственном, и в частном секторе — у врачей-орто-
донтов.

Представляет интерес анализ 
структуры врачей-стоматологов, 
совмещающих работу в государ-
ственных и частных медицин-
ских организациях. Его результа-
ты показывают, что основная до-
ля среди них принадлежит сто-
матологам-терапевтам (35,2%), за 
ними следуют стоматологи-хи-
рурги и стоматологи-ортопеды 
(по 17,8%), ортодонты (11,0%) и 
стоматологи общей практики 
(9,3%). Среди совмещающих ра-
боту в государственном секторе 
стоматологической службы с 
частным меньше всего детских 
врачей-стоматологов (8,9%).

На рис. 3 представлена дина-
мика показателя обеспеченности 
населения Иркутской области 
врачами-стоматологами, заняты-
ми в государственном и частном 
секторах стоматологической 
службы.

В настоящее время обеспечен-
ность населения изучаемой тер-
ритории врачами-стоматолога-
ми, занятыми в частных меди-
цинских организациях, превы-

шает аналогичный показатель в государственном 
секторе. За 2019—2023 гг., на фоне стабильного 
уровня общего показателя обеспеченности врача-
ми-стоматологами (темп прироста 2,9%), показатель 
обеспеченности стоматологами, занятыми в част-
ных медицинских организациях, неуклонно возрас-
тал, темп прироста за анализируемый период соста-
вил 14,5%. За это же время обеспеченность врачами 
в государственном секторе стоматологической 
службы сократилась на 12,3%.

В табл. 2 представлена динамика обеспеченности 
врачами-стоматологами, занятыми в государствен-
ных и частных медицинских организациях Иркут-
ской области, в разрезе отдельных специальностей.

Из данных табл. 2 видно, что в 2023 г. уровень 
показателя обеспеченности врачами-стоматолога-
ми, занятыми в частных медицинских организаци-
ях, по всем специальностям, кроме детских стомато-
логов, выше, чем в государственных. Наибольшие 
различия выявлены у стоматологов-ортопедов (в 2,4 
раза) и ортодонтов (в 1,7 раза). Обеспеченность вра-
чами-стоматологами детскими, напротив, выше в 
государственных медицинских организациях (в 1,6 
раза).

Среди всех врачей-стоматологов, занятых в госу-
дарственном и частном секторах системы здравоох-
ранения, в течение последних 5 лет наиболее высо-
кой являлась обеспеченность населения детскими 
стоматологами (в числе прочего, в силу особенно-
стей расчета, — на численность детского населе-
ния), стоматологами-терапевтами и стоматологами-

Рис. 2. Структура врачебных кадров частного сектора стоматологической службы Ир-
кутской области в 2023 г. (в % к итогу).

Рис. 3. Обеспеченность населения Иркутской области врачами-стоматологами, заняты-
ми в государственных и частных медицинских организациях, за 2019—2023 гг. 

(на 10 тыс. населения).
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ортопедами. Наименьшей среди данных специали-
стов была обеспеченность врачами-ортодонтами.

Сходная структура ранговых мест по обеспечен-
ности отмечалась также среди стоматологов, заня-
тых в государственном секторе, с той разницей, что 
третье место принадлежало стоматологам общей 
практики, демонстрирующим сходный уровень по-
казателя.

В частном секторе первые два места по обеспе-
ченности населения врачами стоматологического 
профиля занимают те же специалисты, что и в госу-
дарственном секторе, только с иным порядком. Как 
и в государственном секторе, последнее место по 
обеспеченности принадлежит врачам-ортодонтам.

По всем специальностям стоматологического 
профиля выявляется отрицательная динамика по-
казателя обеспеченности врачами-стоматологами в 
государственных медицинских организациях. Ис-
ключение составляют стоматологи-хирурги, обеспе-
ченность которыми в государственном секторе за 
рассматриваемый период не изменилась. Наиболь-
шими темпами за период 2019—2023 гг. снижалась 
обеспеченность детскими врачами-стоматологами, 
стоматологами-терапевтами и ортопедами. Сниже-
ние показателя обеспеченности стоматологами, за-
нятыми в государственном секторе, происходило на 

фоне его возрастания в частном секторе. При этом 
наибольший прирост показателя продемонстриро-
вали врачи-стоматологи общей практики и стомато-
логи-терапевты, наименьший — детские врачи-сто-
матологи.

Табл. 3 содержит сведения об обеспеченности 
населения Иркутской области врачами-стоматоло-
гами, занятыми в государственных и частных меди-
цинских организациях, в разрезе муниципальных 
образований. Представленные показатели свиде-
тельствуют о более высоком уровне обеспеченности 
населения врачами-стоматологами, занятыми в 
частном секторе стоматологической службы (выше 
в 1,4 раза, чем в государственном), а также о весьма 
неравномерном уровне показателя на территории 
региона исследования: для частного сектора харак-
терным является более значительный разброс пока-
зателей.

Так, в 2023 г. показатель обеспеченности населе-
ния врачами-стоматологами государственной систе-
мы здравоохранения принимал значения вплоть до 
6,3 на 10 тыс. в Катангском районе, что обусловлено 
крайне малой численностью его населения (3,1 

Та б л и ц а  2
Обеспеченность населения Иркутской области 

врачами-стоматологами различных специальностей, занятыми 
в государственных и частных медицинских организациях, 

за 2019—2023 гг. (на 10 тыс. населения)

П р и м е ч а н и е. * На 10 тыс. детского населения.

Медицинская ор-
ганизация

Год Темп прироста за 
2019—2023 гг., %2019 2020 2021 2022 2023

Врачи-стоматологи общей практики
Государственные 0,52 0,54 0,51 0,47 0,49 −5,8
Частные 0,58 0,56 0,6 0,64 0,67 +15,5
Всего 1,02 1,01 1,02 1,04 1,05 +2,9

Врачи-стоматологи-терапевты
Государственные 1,47 1,41 1,36 1,36 1,26 −14,3
Частные 1,59 1,53 1,63 1,75 1,82 +14,5
Всего 2,58 2,56 2,6 2,65 2,66 +3,1

Врачи-стоматологи-хирурги
Государственные 0,39 0,37 0,35 0,36 0,39 0
Частные 0,42 0,4 0,43 0,46 0,48 +14,3
Всего 0,64 0,63 0,64 0,66 0,66 +3,1

Врачи-стоматологи-ортопеды
Государственные 0,43 0,42 0,40 0,39 0,38 −11,6
Частные 0,78 0,75 0,81 0,87 0,90 +15,4
Всего 1,03 1,02 1,04 1,06 1,06 +2,9

Врачи-ортодонты
Государственные 0,16 0,18 0,16 0,17 0,15 −6,3
Частные 0,22 0,21 0,23 0,25 0,25 +13,6
Всего 0,26 0,26 0,27 0,27 0,27 +3,8

Врачи-стоматологи детские *
Государственные 2,52 2,52 2,29 2,12 1,98 −21,4
Частные 1,09 1,05 1,11 1,2 1,24 +13,8
Всего 2,73 2,69 2,74 2,79 2,79 +2,2

Все врачи-стоматологи
Государственные 3,59 3,53 3,33 3,27 3,15 −12,3
Частные 3,85 3,71 3,97 4,26 4,41 +14,5
Всего 6,19 6,13 6,24 6,36 6,37 +2,9

Та б л и ц а  3
Обеспеченность населения муниципальных образований 

Иркутской области врачами-стоматологами, занятыми 
в государственных и частных медицинских организациях 

в 2023 г. (на 10 тыс. населения)

Муниципальное образование
Медицинская организация

государственная частная оба типа

г. Иркутск 4,96 11,44 13,67
г. Ангарск и район 1,47 5,48 6,17
г. Братск 2,43 3,28 4,58
г. Зима и район 1,43 0 1,43
г. Саянск 5,38 0,51 5,64
г. Свирск 3,17 0 3,17
г. Тулун и район 1,15 0,66 1,31
г. Усолье-Сибирское и район 2,95 2,29 4,10
г. Усть-Илимск и район 3,03 1,73 3,57
г. Черемхово и район 1,83 1,70 2,87
г. Шелехов и район 2,37 1,92 3,40
Аларский район 1,73 0 1,73
Балаганский район 0 0 0
Баяндаевский район 2,79 0 2,79
Бодайбинский район 1,74 0,58 1,74
Боханский район 0,80 0 0,8
Братский район 1,46 0,21 1,46
Жигаловский район 2,46 0 2,46
Заларинский район 2,21 0,37 2,21
Иркутский район 1,48 0,85 1,76
Казачинский район 2,50 0 2,50
Катангский район 6,31 0 6,31
Качугский район 3,59 0 3,59
Киренский район 1,20 0 1,20
Куйтунский район 1,89 0 1,89
Мамско-Чуйский район 0 0 0
Нижнеилимский район 2,67 0,22 2,67
Нижнеудинский район 1,86 1,01 2,19
Нукутский район 1,29 0 1,29
Ольхонский район 1,00 0 1,00
Осинский район 3,70 0 2,31
Слюдянский район 2,07 3,62 4,91
Тайшетский район 1,72 0,43 1,86
Усть-Кутский район 2,15 1,93 3,22
Усть-Удинский район 1,54 0 1,54
Чунский район 1,64 1,64 2,63
Эхирит-Булагатский район 0,33 1,64 1,97
Иркутская область 3,15 4,41 6,37
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тыс.). Зато на территории трех районов области 
обеспеченность населения врачами-стоматологами 
в государственном секторе ниже 1 на 10 тыс. населе-
ния. Данная ситуация отмечается на фоне чрезмер-
ной концентрации врачей стоматологических 
специальностей в региональном центре и крупных 
городах области — Саянске, Свирске и Усть-Илим-
ске, в которых обеспеченность стоматологами толь-
ко в государственном секторе превышает 3 на 10 
тыс. населения.

Обеспеченность населения стоматологами, пред-
ставляющими частный сектор здравоохранения, су-
щественно, с большим отрывом, выше в региональ-
ном центре, где она в 2,6 раза выше среднеобластно-
го уровня данного показателя (в государственным 
секторе — только около 60%). Она также является 
высокой в крупных городах области — Ангарске, 
Братске, Усолье-Сибирском. При этом на террито-
рии 17 муниципальных образований области стома-
тологов в частных медицинских организациях нет. 
Обращает на себя внимание полное отсутствие вра-
чей-стоматологов как в государственных, так и в 
частных медицинских организациях двух районов 
области — Балаганского и Мамско-Чуйского (при 
наличии в государственных медицинских организа-
циях этих районов незанятых штатных должно-
стей).

Обеспеченность врачами-стоматологами, заня-
тыми в частном секторе, преобладает над государ-
ственным в пяти муниципальных образованиях об-
ласти. Кратность данного соотношения в 2023 г. бы-
ла максимальной в Эхирит-Булагатском районе и 
составляла 5:1. В г. Ангарске она составила 3,7:1, в г. 
Иркутске — 2,3:1, в Слюдянском районе (муници-
пальном образовании Иркутской области с высо-
ким уровнем экономического развития за счет ис-
пользования рекреационного потенциала оз. Бай-
кал) — 1,7:1, в г. Братске — 1,7:1. В Чунском районе 
оба сектора стоматологической службы совпадают 
по обеспеченности врачебными кадрами. Еще в 14 
муниципальных образованиях области по обеспе-
ченности населения стоматологами доминирует го-
сударственный сектор. Результирующее преоблада-
ние частного сектора обусловлено большей числен-
ностью населения тех муниципальных образований, 
где врачи сосредоточены преимущественно в част-
ном секторе стоматологической службы.

По уровню показателя обеспеченности населе-
ния всеми врачами-стоматологами, занятыми как в 
государственном, так и в частном секторах стомато-
логической службы, ожидаемо лидирует областной 
центр (по данному показателю в 2,1 раза выше сред-
необластного уровня), а также крупные города Ир-
кутской области — Свирск, Ангарск и Усолье-Си-
бирское.

Обсуждение
Сведения о численности, обеспеченности и 

структуре кадров врачей-стоматологов, характери-
зующие уровень развития частного сектора стома-

тологической службы по сравнению с государствен-
ным сектором, позволяют сделать ряд выводов. Вы-
явленный в настоящем исследовании высокий уро-
вень показателя обеспеченности населения врача-
ми-стоматологами, занятыми в частных медицин-
ских организациях, возрастающий в динамике за 
последние годы на фоне снижения аналогичного 
показателя в государственных медицинских органи-
зациях, свидетельствует о повышении роли частно-
го сектора стоматологической службы в предостав-
лении стоматологической помощи населению. Ана-
лиз динамики показателя обеспеченности населе-
ния врачами стоматологического профиля позво-
лил выявить происходящее за последние годы дви-
жение кадров стоматологической службы из госу-
дарственного сектора в частный. Имеющий невысо-
кую интенсивность (порядка 15% за 5 лет), этот про-
цесс, тем не менее, уже привел к тому, что в частном 
секторе стоматологической службы с учетом совме-
стителей уже сосредоточено порядка 70% всех вра-
чей-стоматологов региона.

Сложившая ситуация, с одной стороны, снижает 
эффективность применения традиционных подхо-
дов к анализу медицинских кадров, основанных ис-
ключительно на использовании отчетности государ-
ственных медицинских организаций. С другой сто-
роны, требуется разработка новых организацион-
ных и аналитических технологий, позволяющих 
осуществлять подобный анализ комплексно, с уче-
том частного сектора.

Проведенный анализ также дал возможность вы-
явить более высокую обеспеченность врачами-сто-
матологами в крупных городах, чем в остальных му-
ниципальных образованиях, что характернее для 
представителей частного сектора стоматологиче-
ской службы. Показатель обеспеченности населения 
врачами-стоматологами с учетом частного сектора, 
вычисленный в настоящем исследовании, фактиче-
ски впервые позволил оценить истинный уровень 
обеспеченности населения врачами-стоматологами. 
Он также продемонстрировал наличие выраженных 
территориальных диспропорций по уровню обеспе-
ченности врачами-стоматологами и их высокую 
концентрацию в региональном центре — г. Иркут-
ске, где показатель обеспеченности ими более чем в 
2 раза превышает среднеобластной уровень. Резуль-
таты данного анализа позволили выявить муници-
пальные образования, испытывающие наиболее 
острую нехватку врачей-стоматологов в целом и 
представителей отдельных специальностей.

Выявленное преобладание частного сектора сто-
матологической службы над государственными ме-
дицинскими организациями усложняет планирова-
ние ее деятельности и потребности в кадрах, затруд-
няя применение штатных нормативов, которые 
ориентированы исключительно на государствен-
ные медицинские организации, доля врачей-стома-
тологов в которых уже сейчас составляет от 1/2 до 1/3
всех врачей-стоматологов.
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Заключение
Выявленное в настоящем исследовании возрас-

тание удельного веса врачей-стоматологов, занятых 
в частных медицинских организациях, по сравне-
нию с государственными, обусловливает необходи-
мость разработки и реализации новых подходов к 
анализу медицинских кадров, позволяющих осу-
ществлять его комплексно, с учетом частного секто-
ра стоматологической службы. Примером успешной 
реализации подобных подходов могут служить 
представленные здесь результаты. Полученные дан-
ные открывают возможность реализации последую-
щих этапов углубленного изучения организации и 
функционирования стоматологической службы в 
современных условиях. В частности, полученные 
результаты планируется использовать в процессе 
анализа состояния медицинских кадров стоматоло-
гической службы путем сопоставления с рекоменду-
емыми нормативами численности врачей стомато-
логического профиля, входящими в Порядок оказа-
ния медицинской помощи взрослому населению 
при стоматологических заболеваниях. Заслуживает 
углубленного изучения процесс подготовки врачей-
стоматологов на специалитете и в ординатуре, тер-
риториальное распределение выпускников и выбор 
ими соответствующего сектора стоматологической 
службы для трудоустройства, их образовательные 
траектории и профессиональная миграция.

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

В последние десятилетия роль медицинских бла-
готворительных организаций значительно возросла 
в глобальном контексте, поскольку они предостав-
ляют жизненно важные медицинские, социальные, 
образовательные и иные услуги людям, не имею-
щим доступа к необходимой помощи из-за финан-
совых трудностей, географической изоляции, сти-
хийных бедствий или конфликтных ситуаций. Эти 
организации функционируют как на национальном, 
так и на международном уровнях, обеспечивая раз-
нообразные медицинские услуги, включая лечение 
заболеваний, хирургические операции, вакцина-
цию и обучение медицинских работников [1].

Актуальность исследования профессиональных 
компетенций работников медицинских благотвори-

тельных организаций обусловлена несколькими 
факторами. Во-первых, медицинские благотвори-
тельные организации играют ключевую роль в обе-
спечении доступа к медицинской помощи для уяз-
вимых групп населения, что требует от работников 
высокого уровня профессионализма и способности 
адаптироваться к сложным условиям. Во-вторых, 
многопрофильный характер их деятельности, кото-
рый включает медицинскую помощь, образование, 
организационное управление, исследования и пра-
вовую поддержку, требует широкого спектра компе-
тенций. Эти компетенции необходимы для эффек-
тивного выполнения их обязанностей в условиях 
ограниченных ресурсов и нестабильной обстановки 
[2].

Изучение профессиональных компетенций ра-
ботников медицинских благотворительных органи-
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заций позволяет выявить ключевые навыки и зна-
ния, необходимые для успешного выполнения их 
миссии, что способствует улучшению программ 
подготовки и повышения квалификации работни-
ков, напрямую влияя на качество медицинских 
услуг и эффективность гуманитарных усилий. Кро-
ме того, понимание специфики этих компетенций 
важно для разработки стратегий и политики в обла-
сти общественного здравоохранения и гуманитар-
ной помощи, что способствует долгосрочному улуч-
шению состояния здравоохранения в глобальном 
масштабе.

Исследование профессиональных компетенций 
работников медицинских благотворительных орга-
низаций является актуальным и необходимым для 
обеспечения их эффективности и устойчивости в 
современных условиях.

Материалы и методы
При работе над темой были использованы обще-

научные методов исследования: анализа, синтеза, 
обобщения. Методом контент-анализа были изуче-
ны публикации российских и зарубежных ученых, 
отражающие необходимость формирования про-
фессиональных компетенций у работников меди-
цинских общественных организаций.

Выявление профессиональных компетенций, со-
ответствующих функциональным направлениям де-
ятельности работников, осуществлялось методом 
экспертного опроса. В опросе приняли участие 16 
руководителей общественных организаций, чья дея-
тельность ориентирована на оказание медико-соци-

альной помощи уязвимым категориям граждан: ор-
ганизации пациентов (6 человек), благотворитель-
ные организации (4 человека), церковные благотво-
рительные организации (4 человека), прочие (2 че-
ловека).

Результаты исследования
Медицинская благотворительная организация — 

это некоммерческая организация, которая занима-
ется предоставлением медицинской помощи и услуг 
людям, не имеющим доступа к необходимому меди-
цинскому обслуживанию по различным причинам 
(финансовые трудности, географическая изоляция, 
стихийные бедствия, конфликтные ситуации). Эти 
организации могут функционировать как в рамках 
одной страны, так и на международном уровне.

Основные функции медицинских благотвори-
тельных организаций:

—Предоставление медицинской помощи: оказа-
ние бесплатной или доступной медицинской 
помощи нуждающимся, включая лечение за-
болеваний, хирургические операции, вакцина-
цию и другие медицинские услуги.

—Медицинское образование и тренинги: обуче-
ние и подготовка медицинских работников, 
включая врачей, медсестер и других специали-
стов. Это может также включать просвети-
тельские программы для населения по вопро-
сам здоровья и профилактики заболеваний.

—Обеспечение медицинскими ресурсами: по-
ставка медикаментов, медицинского оборудо-
вания и других необходимых ресурсов в бед-

Та б л и ц а  1
Профессиональные функции и виды профессиональной деятельности работников медицинских общественных организаций

Функция Виды профессиональной деятельности

1 Медицинские функции
1.1 Оказание медицинской помощи Диагностика и лечение заболеваний

Проведение хирургических операций
Ведение хронических заболеваний
Проведение вакцинаций и других профилактических мероприятий

1.2 Экстренная медицинская по-
мощь

Оказание первой помощи в чрезвычайных ситуациях
Медицинская эвакуация пострадавших
Участие в медицинских миссиях в зонах конфликтов и стихийных бедствий

2 Образовательные функции
2.1 Медицинское образование и тре-

нинги
Обучение и подготовка местных медицинских работников
Проведение семинаров и тренингов по различным медицинским темам
Просвещение населения по вопросам гигиены, профилактики заболеваний и здорового образа жизни

2.2 Разработка образовательных ма-
териалов

Создание учебных пособий, руководств и других образовательных ресурсов
Использование мультимедийных средств для обучения и распространения информации

3 Организационные и административные функции
3.1 Управление проектами Планирование и координация медицинских проектов и программ

Оценка и мониторинг эффективности программ
Ведение отчетности и документации

3.2 Фандрайзинг и привлечение ре-
сурсов

Организация кампаний по сбору средств
Привлечение доноров и партнеров для поддержки проектов
Управление финансовыми ресурсами и бюджетами программ

4 Исследовательские функции
4.1 Проведение исследований Изучение распространенности заболеваний и факторов риска

Разработка новых методов лечения и профилактики
Оценка воздействия медицинских программ и инициатив

4.2 Сбор и анализ данных Сбор эпидемиологических данных
Анализ медицинских и статистических данных для принятия обоснованных решений

5 Административная поддержка
5.1 Логистика и снабжение Обеспечение медицинских учреждений необходимыми ресурсами

Управление поставками медикаментов, оборудования и других материалов
5.2 Правовая поддержка Обеспечение соблюдения правовых норм и стандартов в области здравоохранения

Консультации по вопросам медицинского права и этики
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ные районы или регионы, пострадавшие от ка-
тастроф и конфликтов.

—Исследования и разработки: проведение ис-
следований в области медицины и обществен-
ного здравоохранения для улучшения меди-
цинских практик и разработки новых методов 
лечения.

—Защита прав человека: работа над улучшением 
доступа к медицинской помощи и защитой 
прав человека на здоровье.

Примерами известных медицинских благотвори-
тельных организаций являются:

• «Врачи без границ» (Médecins Sans Frontières, 
MSF) — международная организация, предо-
ставляющая медицинскую помощь в чрезвы-
чайных ситуациях по всему миру, включая зо-
ны конфликтов и бедствия, которая также за-
нимается медицинскими исследованиями и 
пропагандой прав человека;

• «Красный Крест и Красный Полумесяц» — 
международное движение, оказывающее по-
мощь в чрезвычайных ситуациях, катастрофах 
и конфликтах, а также занимающееся меди-
цинским обучением и подготовкой;

• Фонд Билла и Мелинды Гейтс, который фи-
нансирует программы в области здравоохране-

ния, в том числе борьбу с инфекционными за-
болеваниями, вакцинацию, развитие медицин-
ских технологий и многие другие [3].

Работники медицинских общественных органи-
заций выполняют широкий спектр профессиональ-
ных функций, направленных на предоставление ме-
дицинской помощи, обучение и поддержку здоро-
вья населения. Проведенный автором экспертный 
опрос руководителей медицинских общественных 
организаций показал, что в целом система профес-
сиональных функций работников медицинских об-
щественных организаций может быть представлена 
следующим образом (табл. 1).

Работники медицинских общественных органи-
заций обладают уникальным набором профессио-
нальных компетенций, которые позволяют им эф-
фективно выполнять свои обязанности в условиях, 
часто отличающихся от стандартной медицинской 
практики. Эти компетенции включают как общие 
медицинские навыки, так и специфические умения, 
необходимые для работы в гуманитарной и благо-
творительной сфере.

Соответствие необходимых компетенций про-
фессиональным функциям работников медицин-
ских общественных организаций представлено в 
табл. 2.

Та б л и ц а  2
Функции и профессиональные компетенции работников медицинских общественных организаций

Функция Профессиональные компетенции

1 Оказание медицинской помощи Знание клинических процедур и протоколов
Способность к диагностике и лечению заболеваний
Владение навыками оказания экстренной медицинской помощи
Умение работать в стрессовых и кризисных ситуациях

2 Экстренная медицинская помощь Навыки оказания первой помощи
Способность быстро принимать решения
Умение работать в полевых условиях
Опыт медицинской эвакуации и реанимации

3 Медицинское образование и тренинги Педагогические навыки
Способность разрабатывать и проводить тренинги
Владение методиками обучения взрослых
Знание актуальных медицинских знаний и практик

4 Разработка образовательных материалов Навыки написания и редактирования текстов
Умение создавать учебные пособия и руководства
Опыт работы с мультимедийными средствами
Компьютерная грамотность

5 Управление проектами Навыки проектного менеджмента
Способность к планированию и координации мероприятий
Умение вести отчетность и мониторинг проектов
Лидерские и организаторские способности

6 Фандрайзинг и привлечение ресурсов Способность организовывать кампании по сбору средств
Навыки ведения переговоров и презентаций
Опыт работы с донорами и партнерами
Финансовая грамотность

7 Проведение исследований Научно-исследовательские навыки
Способность к сбору и анализу данных
Знание методик проведения медицинских исследований
Умение писать научные статьи и отчеты

8 Сбор и анализ данных Навыки работы с большими объемами данных
Опыт использования статистических методов
Способность к интерпретации результатов анализа
Владение специализированными программами (например, SPSS)

9 Логистика и снабжение Опыт управления цепочками поставок
Навыки планирования и координации логистических операций
Знание правил и норм хранения медицинских материалов
Способность работать в условиях ограниченных ресурсов

10 Правовая поддержка Знание медицинского права и этики
Способность к юридическому консультированию
Навыки работы с нормативно-правовыми документами
Умение защищать права пациентов и медицинских работников
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Специфика профессиональных компетенций ра-
ботников медицинских общественных организаций 
заключается в их уникальной способности совме-
щать медицинские навыки с гуманитарной миссией 
и работать в условиях ограниченных ресурсов и не-
стабильной обстановки.

Заключение
Медицинские благотворительные организации 

играют ключевую роль в обеспечении доступа к ме-
дицинской помощи для людей, которые в против-
ном случае были бы лишены этой жизненно важной 
поддержки. Работники этих организаций демон-
стрируют уникальное сочетание профессиональных 
компетенций, позволяющее им эффективно функ-
ционировать в условиях ограниченных ресурсов и 
нестабильной обстановки. Их обязанности включа-
ют широкий спектр медицинских, образовательных, 
организационных, исследовательских и админи-
стративных функций, требующих не только глубо-
ких медицинских знаний и навыков, но и способно-
стей к междисциплинарному взаимодействию, 
культурной компетентности, этичности и правовой 
осведомленности.

Особенность профессиональных компетенций 
работников медицинских благотворительных орга-
низаций заключается в их способности совмещать 
клинические навыки с гуманитарной миссией, обе-
спечивая качественное медицинское обслуживание 
в самых труднодоступных и неблагополучных райо-
нах. Они также играют важную роль в обучении 

местных медицинских и социальных работников, 
проведении научных исследований и пропаганде 
прав человека, что способствует долгосрочному 
улучшению состояния здравоохранения в глобаль-
ном масштабе.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов
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ЗДОРОВЬЕСБЕРЕЖЕНИЕ СТУДЕНТОВ И ПРЕПОДАВАТЕЛЕЙ В СТРАТЕГИЧЕСКИХ ПЛАНАХ РАЗВИТИЯ 
СОВРЕМЕННОГО УНИВЕРСИТЕТА

ФГБОУ ВО «Российский государственный университет народного хозяйства имени В. И. Вернадского» Минсельхоза России, 143900, г. Балашиха

В статье представлены результаты исследования здоровья студентов высших учебных заведений страны, а 
также проведенного анализа управленческих компетенций у руководителей органов государственной власти 
субъектов Российской Федерации в сфере охраны здоровья. Такое сочетание выбрано не случайно, а в силу то-
го, что основной миссией Российского государственного университета народного хозяйства имени В. И. Вер-
надского является подготовка управленческих кадров, современных лидеров села, в связи с чем важно просле-
дить взаимосвязь состояния здоровья студентов и программ, направленных на его поддержание в процессе 
подготовки к будущей профессии, и отношения к данной тематике выпускников вузов, уже реализующих се-
бя в профессии. 
Сделан вывод о необходимости юридического закрепления в программах и стратегиях развития высших 
учебных заведений отдельной самостоятельной политики под условным названием «здоровьесберегающая 
политика». В рамках организации воспитательной работы комплекс мер, направленных на сохранение и 
преумножение здоровья обучающихся, носит формальный и второстепенных характер, не затрагивает во-
просы психического здоровья. Кроме того, он не направлен на иные субъекты образовательных отношений — 
преподавателей, представителей административно-управленческого персонала. Такой пробел создает угро-
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Введение

Цифровизация современной жизни погружает 
человека в мир виртуальной реальности, формирует 
цифровых двойников людей, полностью меняет их 
образ жизни и мыслей. Исследования ученых кон-
статируют, что человек становится иным, меняет 
свои привычки, вкусы, обычаи и традиции, а глав-
ное — полностью обновляется система коммуника-

ции всех живущих на планете Земля. Футурологи 
прогнозируют резкие обновления облика человека, 
его физических качеств и умственных способностей. 
Вживление чипов в мозг людей уже доказывает спо-
собности искусственного интеллекта интегриро-
ваться с живыми существами и создавать новую ре-
альность. Но по-прежнему самым большим богат-
ством человека признается его здоровье. Не случай-
но, видимо, много веков назад известный по много-
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численным легендам, по преданию, понимающий 
язык зверей и силу джиннов Соломон изрекал: «Нет 
богатства лучше телесного здоровья и нет радости 
выше радости сердечной». Прошли столетия, но му-
дрость предков не перестала быть актуальной.

Статистические данные показывают, что здоро-
вье студентов, обучающихся на разных уровнях об-
разования в высшей школе, оставляет желать луч-
шего. Эпизодические занятия физкультурой на I—II 
курсах бакалавриата не приносят желаемого резуль-
тата в части оздоровления молодых людей. Все это 
заставляет задуматься о необходимости новых под-
ходов к сохранению и преумножению здоровья на-
ции.

В современных условиях высшей школы при 
формировании стратегических программ развития 
образовательной организации учитываются разные 
политики: образовательная, научно-исследователь-
ская, молодежная, финансовая, управление челове-
ческим капиталом и пр., но вопросы здоровьесбере-
жения не выступают в роли доминирующих [1—3]. 
Между тем именно здоровье субъектов образова-
тельных отношений позволит добиваться успехов и 
обеспечить конкурентоспособность вуза.

Актуальность темы обусловлена отсутствием 
правовых документов, определяющих в качестве са-
мостоятельной политики развития современного 
вуза здорововьесберегающую политику.

О необходимости создания концепции здоро-
вьесбережения в области высшего образования го-
ворят на протяжении многих лет. При этом под здо-
ровьем человека понимают как его физическое, так 
и психическое, социальное состояние, на которые 
влияют персонифицированные черты развития 
каждого. Научные труды по данной тематике слиш-
ком многообразны и разрозненны, исследование 
проблемы осуществлялось как со стороны педагоги-
ки, так и со стороны медицины, социологии и дру-
гих наук. Можно с уверенностью сказать, что дан-
ная тема носит интегративный характер. Группи-
ровка трудов позволяет выделить важное направле-
ние в педагогической науке — здоровьесберегаю-
щую педагогику. В науке была разработана педаго-
гическая концепция здоровья (Г. Н. Сериков).

Ряд ученых доказали, что повышения эффектив-
ности и качества образования невозможно достичь 
при существующих проблемах в состоянии здоро-
вья. Выявлено, что большинство результатов в об-
разовании сопряжено с потерей здоровья, что при-
водит к негативным последствиям; внимание при-
влекает здоровьеформирующий фактор, потенциал 
которого не используется в реальной практике.

Отдельной группе исследователей удалось сфор-
мулировать суть здоровьесберегающих факторов, 
под которыми стали понимать приемы, формы и 
методы организации обучения.

В работах психологов большое внимание стали 
уделять фундаментальным вопросам укрепления 
здоровья обучающихся. В рамках специально про-
веденных диссертационных исследований было до-
казано, что здоровьесбережение есть не только про-

цесс укрепления здоровья студенческой молодежи, 
а целая программа формирования ценностного от-
ношения человека к своему здоровью, своим эмоци-
ям. Впервые в педагогической науке заговорили о 
здоровье как о ценности и ответственности каждого 
за его развитие. Выявлено, что укрепление здоровья 
приводит к более качественным результатам обуче-
ния и получения необходимых профессиональных 
компетенций [1].

До настоящего времени существует пробел в ис-
следовании темы, связанной с отношением к охране 
здоровья бывших выпускников вузов, успешно реа-
лизующих себя в управленческой деятельности.

Тщательный анализ научных трудов показал, 
что, говоря о здоровьесбережении, авторы не ставят 
вопрос о том, как в рамках развития вуза можно эф-
фективно решать данную задачу. По-прежнему в ре-
альной практике и фундаментальной науке эти зада-
чи остаются формальными и не первостепенными. 
Между тем наступило время, когда можно смело 
констатировать необходимость выделения самосто-
ятельной политики вуза под названием «здоро-
вьесберегающая политика», которая должна быть 
относительно самостоятельна и самодостаточна с 
точки зрения ресурсного обеспечения.

Материалы и методы
Высшие учебные заведения аграрного сектора 

экономики нацелены на подготовку кадров с вариа-
тивными современными компетенциями, обладаю-
щих умениями обеспечивать сохранение своего здо-
ровья и здоровья окружающих людей.

В настоящее время в Российской Федерации на 
селе и в малых городах проживает 57,7 млн человек, 
существуют 155 454 населенных пункта. Точками их 
роста являются новые кадры, которые позволят раз-
вивать село и малые города с учетом новых профес-
сий, связанных с цифровизацией и внедрением ис-
кусственного интеллекта. Все эти задачи требуют 
пристального внимания к здоровью человека.

В процессе исследования темы авторами исполь-
зованы вариативные методы, в том числе метод ан-
кетирования, интервьюирования, анализа статисти-
ческих материалов в историческом контексте. В 
процессе исследования были проинтервьюированы 
3500 студентов высших учебных заведений Россий-
ской Федерации, из которых 1500 были студентами 
Российского государственного университета народ-
ного хозяйства имени В. И. Вернадского, миссия ко-
торого заключается в подготовке управленцев для 
развития сельских территорий и малых городов.

Осуществлен анализ управленческих компетен-
ций руководителей органов государственной власти 
субъектов Российской Федерации в сфере охраны 
здоровья в отношении создания эффективной моде-
ли функционирования и совершенствования меха-
низмов управления системой охраны здоровья. От-
дельным направлением для изучения являются ком-
петенции и полномочия региональных органов ис-
полнительной власти (РОИВ) в части улучшения 
показателей общественного здоровья в рамках реа-
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лизации национальных проектов (отдельный блок 
вопросов в анкете) [4].

Результаты исследования
Система государственного регулирования в сфе-

ре охраны здоровья населения предполагает объе-
динение экономических, политических, социальных 
ресурсов, а также развития специальных управлен-
ческих технологий и механизмов. Основополагаю-
щими аспектами государственной политики в обла-
сти общественного здоровья являются управленче-
ские решения, основанные на ключевых факторах, 
характеризующих динамику развития экономики и 
социальной сферы. РОИВ как главные распорядите-
ли бюджетных средств имеют значительное воздей-
ствие на изменение показателей общественного здо-
ровья населения.

В ходе настоящего анализа составлена анкета для 
опроса руководителей органов государственной 
власти субъектов Российской Федерации в сфере 

охране здоровья. Анализ профильных управленче-
ских функций РОИВ в сфере общественного здраво-
охранения является основой для упорядочения 
управленческих функций ведомств на уровне субъ-
ектов Федерации [2]. В рамках настоящего исследо-
вания систематизированы ключевые управленче-
ские компетенции в сфере общественного здоровья 
непрофильных РОИВ:

—Реализация мер государственной поддержки, 
направленных на реализацию профилактиче-
ских, лечебно-оздоровительных мероприятий 
по охране и укреплению здоровья государ-
ственных гражданских служащих, военнослу-
жащих и иных отдельных категорий граждан.

—Осуществление специфических управленче-
ских функций в отношении специализирован-
ных медицинских учреждений.

—Реализация основных направлений государ-
ственной политики в сфере популяризации 
здорового образа жизни.

—Реализация научно-исследовательских и опыт-
но-конструкторских разработок (НИОКР) и 
иных форм научно-проектной активности в 
сфере общественного здоровья [5, 6].

Обобщение результатов анализа представлено в 
виде некоторой систематизации направления рабо-
ты РОИВ в сфере общественного здоровья в таб-
лице.

Показатели общественного здоровья наличеству-
ют в следующих национальных и федеральных про-
ектах: Национальный проект «Безопасные каче-
ственные дороги», Национальный проект «Демогра-
фия», Национальный проект «Здравоохранение», 
Национальный проект «Экология», Федеральный 
проект «Безопасность дорожного движения» Наци-
онального проекта «Безопасные качественные доро-
ги», Федеральный проект «Формирование системы 
мотивации граждан к здоровому образу жизни, 
включая здоровое питание и отказ от вредных при-
вычек (Укрепление общественного здоровья)» На-
ционального проекта «Демография», Федеральный 
проект «Развитие системы оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи (Первичная медико-са-
нитарная помощь)» Национального проекта «Здра-
воохранение», Федеральный проект «Борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями» Национально-
го проекта «Здравоохранение», Федеральный про-
ект «Борьба с онкологическими заболеваниями» 
Национального проекта «Здравоохранение», Феде-
ральный проект «Развитие детского здравоохране-
ния, включая создание современной инфраструкту-
ры оказания медицинской помощи детям» Нацио-
нального проекта «Здравоохранение», Федеральный 
проект «Обеспечение медицинских организаций си-
стемы здравоохранения квалифицированными ка-
драми» Национального проекта «Здравоохранение», 
Федеральный проект «Развитие сети национальных 
медицинских исследовательских центров и внедре-
ние инновационных медицинских технологий» На-
ционального проекта «Здравоохранение», Феде-
ральный проект «Создание единого цифрового кон-

Направления работы РОИВ в сфере общественного здоровья 
(в соответствии со ст. 14 Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ (ред. от 25.12.2023) «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступил в силу 
с 05.01.2024))

Ключевые управленче-
ские компетенции в сфе-
ре охраны здоровья (ос-
новные направления де-

ятельности)

Специализированные управленческие ком-
петенции РОИВ

Реализация единой го-
сударственной полити-
ки в сфере охраны здо-
ровья

Достижение основных индикаторов, влияю-
щих на показатели общественного здоровьjtя 
населения, с учетом динамики основных от-
раслей народного хозяйства
Гарантия качественных медицинских услуг 
для различных категорий населения

Защита прав и свобод 
человека и гражданина 
в сфере охраны здоро-
вья

Государственный контроль (надзор) над дея-
тельностью в сфере общественного здоровья 
органов государственной власти, органов 
местного самоуправления, негосударствен-
ного сектора здравоохранения
Совершенствование механизмов обществен-
ного контроля и государственно-частного 
партнерства в сфере общественного здоровья

Регулирование отноше-
ний в сфере учета и ис-
пользования федераль-
ной собственности, ис-
пользуемой в указан-
ной сфере

Исполнение государственных функций в 
сфере управления имущественными ком-
плексами подведомственных учреждений с 
учетом особенностей достижения основных 
показателей общественного здоровья
Увеличение результативности использова-
ния имущественных комплексов для расши-
рения перечня источников финансирования 
мероприятий, направленных на реализацию 
показателей общественного здоровья

Управление системой 
санитарной охраны тер-
ритории Российской 
Федерации

Реализация санитарно-гигиенических и про-
тивоэпидемических мер
Обеспечение мероприятий по санитарно-
эпидемиологическому благополучию населе-
ния

Реализация мероприя-
тий, направленных на 
спасение жизни и со-
хранение здоровья лю-
дей при чрезвычайных 
ситуациях, ликвидацию 
медико-санитарных по-
следствий чрезвычай-
ных ситуаций

Реализация направлений работы органов го-
сударственной власти субъектов Федерации, 
направленных на спасение жизни и сохране-
ние здоровья людей при чрезвычайных ситу-
ациях, ликвидация медико-санитарных по-
следствий чрезвычайных ситуаций, инфор-
мирование населения о медико-санитарной 
обстановке в зоне чрезвычайной ситуации и 
о принимаемых мерах

Управление и контроль 
в сфере охраны здоро-
вья

Контрольно-надзорные полномочия, направ-
ленные на профилактику нарушений, связан-
ных с деятельностью РОИВ в сфере обще-
ственного здоровья
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тура в здравоохранении на основе единой государ-
ственной информационной системы в сфере здра-
воохранения (ЕГИСЗ) (Цифровой контур здравоох-
ранения)», Федеральный проект «Развитие экспорта 
медицинских услуг» Национального проекта «Здра-
воохранение», Федеральный проект «Модернизация 
первичного звена здравоохранения» Национально-
го проекта «Здравоохранение»; Федеральный про-
ект «Чистый воздух» Национального проекта «Эко-
логия».

Выводы
В исследовании систематизированы и оценены 

полномочия региональных органов исполнитель-
ной власти в сфере общественного здоровья, позво-
лившие оценить характер полномочий РОИВ, упо-
рядочить профильные управленческие компетен-
ции, дать оценку ряду положений нормативных 
правовых актов, регулирующих установленную сфе-
ру деятельности.

Межсекторальное взаимодействие является эф-
фективным инструментом для развития ключевых 
направлений общественного здоровья на регио-
нальном уровне. Однако, развивая межсектораль-
ное взаимодействие, необходимо выстраивать си-
стему управления на основе принципов, исключаю-
щих возможность дублирования компетенций и 
полномочий РОИВ.

Целостный анализ ключевых компетенций 
РОИВ является эффективной формой для дальней-
шего развития элементов системы государственного 
управления, отвечающих за достижение ключевых 
показателей общественного здоровья.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Децентрализация лекарственного снабжения
Осуществленные в 1992 г. десоветизация и ры-

ночные реформы сначала слабо затронули систему 

централизованных закупок импортных лекарств и 
их распределения. Она продолжала снабжать росси-
ян и лечебные учреждения медикаментами и функ-
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ционировала как хорошо настроенные часы: реше-
ние, какие закупать лекарства и в каких количе-
ствах, принимали Экспертный совет по лекарствен-
ным средствам Минздрава (председатель С. М. Нава-
шин) и Всероссийское объединение «Фармимэкс» 
(директор А. Д. Апазов). Затем на выделенные Пра-
вительством кредиты и бюджетные деньги в основ-
ном «Фармимэкс» (и только в незначительной мере 
другие компании) закупал за рубежом лекарства, 
размещал их на своих аптечных базах и через сеть 
региональных «Фармаций» распространял товар по 
регионам. Это же объединение было главным опе-
ратором поставок лекарств, приходивших в страну 
в качестве гуманитарной помощи. Кроме «Фар-
мимэкса» закупками импортных медикаментов за-
нимались внешнеторговое объединение «Медэкс-
порт» и российское объединение «Росфармация». 
Участие частного бизнеса в решении этих вопросов 
тогда было совсем небольшим: в цифровом выраже-
нии они поставляли приблизительно 10% от общего 
объема закупленных лекарственных средств [1].

В начале года казалось, что реформаторы не со-
бираются разрушать слаженно работавшую систему. 
Во всяком случае, речь об этом не шла во время рас-
пределения бюджета зимой 1992—1993 гг. В конце 
января 1993 г. Валютно-экономическая комиссия 
оповестила Министерство здравоохранения о выде-
лении ему 1,215 млрд долларов для закупки импорт-
ных медикаментов. Предполагалось, что из них 
280 млн долларов будут выданы наличными, а 
55 млн долларов поступят по каналам гуманитарной 
помощи.

Однако в течение 1993 г. правительственные обе-
щания денег стали вести себя как «шагреневая ко-
жа» из одноименного романа Оноре де Бальзака, 
т. е. стремительно уменьшаться в размерах. По про-
шествии 9 месяцев министр возмущенно писал пер-
вому вице-премьеру Правительства О. Н. Сосков-
цу, что финансовый год заканчивается, а здравоох-
ранение получило из всех обещанных сумм лишь 
45 млн долларов наличными   1. Минздрав заключил 
контракты с зарубежными производителями ле-
карств на сумму 437 млн долларов, но поставки 
остановились из-за отсутствия рублевого покрытия. 
Когда-то Минфин обещал выделить на эти нужды 
50 млрд руб., но так и не перечислил их Минздраву. 
При этом льготный дотационный коэффициент ру-
блевого покрытия при закупках по импорту лекарс-
твенных средств был снижен с 0,2 в 1992 г. до 0,5, а 
затем, к концу 1993 г., и до 0,9. Это значило, что с 
каждым месяцем Минздрав мог купить все меньше 
и меньше долларов на обещанные ему рубли. На за-
купку отечественных лекарств вместо запланиро-
ванных 414 млрд руб. Минздрав получил лишь 
14 млрд.

Впрочем, в отчетах и официальных письмах ми-
нистр не упоминал общей суммы полученных из 
бюджета средств. Мы смогли восстановить лишь 

сумму закупленных на них лекарств. Не факт, что 
приход и расход совпадали. По данным Госкомста-
та, всего в 1993 г. в Россию поступило импортных 
медикаментов на сумму 299 млн долларов    2. В ценах 
производителей объем рынка сократился до мини-
мальных значений в 0,6 млрд. долларов [2]. А цен-
трализованные закупки в 1993 г. составили всего 
175 млн [3]. Этих лекарств не хватило даже на обе-
спечение участников федеральных программ («Са-
харный диабет», «Анти-СПИД», «Неотложные меры 
по борьбе с туберкулезом», «Вакцинопрофилакти-
ка», «Безопасное материнство», «Дети России»), ле-
чебных учреждений федерального подчинения и 
федеральных льготников.

Россияне вновь оказались в тисках лекарствен-
ного голода. Оставить больницы и аптеки без меди-
каментов региональные власти не решались и вы-
нужденно тратили на закупки лекарств средства 
местных бюджетов. Это хоть как-то спасало боль-
ных. Во втором полугодии 1993 г. на помощь регио-
нальным бюджетам пришли появившиеся тогда 
территориальные фонды обязательного медицин-
ского страхования (ТФОМС). Они формировались 
за счет средств работодателей. Отчисления в них со-
ставляли 3,6% фонда заработной платы за счет соот-
ветствующего сокращения взносов в Пенсионный 
фонд. Из указанных 3,6% в Федеральный фонд ОМС 
направлялись 0,2%, в ТФОМС — 3,4%. Доля средств 
ОМС в системе финансирования здравоохранения в 
1993 г. составила 15% [4].

В результате вынужденного перераспределения 
ответственности произошло изменение ландшафта 
российского фармацевтического рынка. Основным 
покупателем лекарств теперь был не Минздрав РФ, 
а региональные, а также муниципальные власти. Та-
ким образом, стихийно и вынужденно произошла 
децентрализация/регионализация лекарственного 
обеспечения страны.

Искушение рынком
Другой причиной радикальных изменений в ор-

ганизации лекарственного обеспечения населения и 
лечебно-профилактических учреждений в 1993 г. 
стали решительные действия нового министра здра-
воохранения. 23 декабря 1992 г. на этот пост был на-
значен начальник Центрального военно-медицин-
ского управления генерал-полковник медицинской 
службы Эдуард Александрович Нечаев.

По воспоминаниям наших информантов, нового 
министра возмутила очевидная независимость его 
подчиненных — руководителей государственных 
объединений, осуществлявших закупки лекарств. 
Опытные хозяйственники демонстрировали на-
чальнику-неофиту рыночную компетентность, вла-
дение сетевыми ресурсами, умение собирать и обра-
батывать информацию. Вероятно, пристальное вни-

1 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 342. Л. 95—98.

2 Для сравнения напомним, что в 1992 г. импортных медикамен-
тов было приобретено на 1017 млн долларов. Архив Министерства 
здравоохранения РФ. Ф. Министерство здравоохранения РФ. Оп. 
1. Д. 491. Л. 37.
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мание и ревность Нечаева к их деятельности были 
вызваны не только властными амбициями, но и фи-
нансовыми искушениями, которые породила ры-
ночная экономика. В те годы каждый государствен-
ный администратор чувствовал себя бизнесменом и 
думал о деньгах. А для Министерства здравоохране-
ния фармация представлялась каналом, через кото-
рый можно было получить дополнительные сред-
ства и обеспечить ими штат. Независимость и кру-
говая оборона руководителей государственных объ-
единений «Фармимэкс», «Росфармация» и «Медэкс-
порт» породили у министра подозрения не только в 
их ведомственном сепаратизме, но и в рыночном 
процветании за бюджетный счет. В официальной 
переписке и на заседаниях Коллегии министр име-
новал подчиненных «советскими лекарственными 
монополистами» (что по реформаторским време-
нам было небезобидной стигмой) и уверял, что они 
в сговоре с иностранными производителями.

Получив от Правительства обещания бюджет-
ных отчислений для централизованных закупок ме-
дикаментов, Нечаев, видимо, решил удалить от 
большой «бюджетной иглы» своих внутриведом-
ственных конкурентов. Он уверял руководителей 
Правительства, что нынешние посредники наносят 
вред государству: взвинчивают цены и договарива-
ются с поставщиками об «откатах». Среди таких 
ловкачей он в первую очередь числил «Фармимэкс». 
При каждом удобном случае министр просил поли-
тических покровителей сосредоточить все аспекты 
лекарственного обеспечения в его руках. Наконец, 
не дождавшись вмешательства «высших сил», он са-
мостийно распустил Экспертный совет по лекар-
ственным средствам   3, отстранил «Фармимэкс» и 
«Медэкспорт» от государственных закупок ле-
карств   4 и создал в структуре центрального аппарата 
Министерства Управление обеспечения лекарствен-
ными средствами и медицинской техникой   5. В пу-
бличном поле он объяснял эту административную 
реформу намерением принять спасительные меры 
защиты россиян от перегибов «дикого» рынка и 
преодолеть тяжелое наследие — разрушение лекар-
ственного обеспечения при прежнем руководстве 
Минздрава [5].

На малочисленную и неопытную структуру в 
Министерстве свалился беспрецедентный объем ра-
бот и обязанностей: от разработки новой законода-
тельной базы, определения потребности в лекар-
ствах и формирования государственного заказа до 
контроля за ценообразованием на медикаменты, 

выдачи разрешений на экспорт и импорт конкрет-
ных партий лекарств    6, организации их закупок и 
«доведения до потребителей»   7. Возглавил новое 
подразделение прикомандированный к Минздраву 
заместитель начальника отдела обеспечения меди-
цинским имуществом воинских частей Центрально-
го военно-медицинского управления (ЦВМУ) пол-
ковник медицинской службы Михаил Михайлович 
Саповский. Несмотря на его опыт снабжения ар-
мии, новому министерскому администратору при-
шлось нелегко: одновременное отстранение «Фар-
мимэкса» и «Медэкспорта», а позже и «Росфарма-
ции» от участия в государственных закупках приве-
ло к сильному ослаблению компетенций Министер-
ства, деструктивному конфликту ведущих игроков 
рынка и тяжелым последствиям для страны в це-
лом.

Никто из первых четырех сотрудников нового 
Управления не владел устойчивыми доверительны-
ми связями с иностранными производителями, а 
также со складскими и аптечными специалистами в 
Москве и регионах. Такие сети А. Д. Апазов, А. Г. Со-
рокин и И. Н. Ласкина строили годами. И Сапо-
вский не изучал рыночную экономику фармацевти-
ки, как защитивший на эту тему диссертацию 
А. Д. Апазов   8. Конечно, такие связи и знания мож-
но было обрести, но не вдруг. А времени на обуче-
ние и выстраивание сетей ключевой игрок фарма-
цевтического рынка не получил.

Вместе с монополией на централизованные за-
купки на Управление свалилась ответственность за 
жизнь и здоровье миллионов россиян. Поскольку 
имеющиеся в штате сотрудники с многозадачными 
функциями явно не справлялись, к концу 1993 г. их 
число было увеличено до 18. Но и тогда объем рабо-
ты явно превышал их возможности. Между прочим, 
интернета тогда в Министерстве еще не было. В ин-
тервью М. М. Саповский признался, что приезжал 
на работу в Министерство к 7 утра, а домой уходил 
глубоко за полночь. Его подчиненные интенсивно 
работали, а горы входящих бумаг, требовавших опе-
ративного реагирования, стремительно росли. Со-
гласно отчетам Минздрава, за полгода Управление 
выдало более 2 тыс. разрешений на импорт лекарст-
венных средств   9, каждое из которых требовало не 
самой простой экспертизы номенклатуры, произво-
дителей и цен ввозимых в страну препаратов. И эта 
аналитика составляла лишь малую часть огромного 
объема работы нового структурного подразделения.

3 Приказ № 22 от 11 февраля 1993 г.
4 Приказ № 105 от 17.05.1993. Приказом № 168 от 22.07.1993 

«Фармимэкс» был также отстранен и от работы с гуманитарной по-
мощью. При Минздраве была создана специальная Центральная 
комиссия по гуманитарной помощи. Организация приема больших 
партий грузов была возложена на Управление обеспечения лекар-
ственными средствами и медицинской техникой и лично на 
М. М. Саповского, а хранение гуманитарных поставок предполага-
лось на Реутовской аптечной базе, входившей ранее в структуру 
«Фармимэкса». Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Ми-
нистерство здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 382. Л. 97—98.

5 Приказ № 21 от 09.02.1993.

6 Право подписи разрешений имели М. М. Саповский и два за-
местителя министра — А. М. Москвичев и В. К. Агапов. Архив 
Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство здравоохра-
нения РФ. Оп. 1. Д. 382. Л. 160, 143—144.

7 Приказ №-94 от 29.04.1993 «О поставках медицинской продук-
ции для государственных нужд». Архив Министерства здравоохра-
нения РФ.-Ф.-Министерство здравоохранения РФ. Д. 379. Л. 203—
209.

8 Апазов А. Д. Совершенствование управления аптечной служ-
бой в СССР в переходный период к рыночной экономике: Дис. … 
канд. фарм. наук. Пятигорск; 1991.

9 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 537. Л. 19.
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Управление начало работу под давлением со сто-
роны разнообразных лоббистов, под перекрестным 
огнем рыночных конкурентов и под критикой мно-
гочисленных недовольных. Естественно, что неуме-
лого игрока подставляли и пытались использовать в 
своих партиях его опытные партнеры. Любая смена 
управленческой команды — это шанс для остальных 
игроков занять более прочные и привлекательные 
позиции. Например, не прошло и нескольких меся-
цев после назначения на должность, как Саповский 
оказался в эпицентре конкурентной борьбы за гос-
заказ между производителями инсулинов — амери-
канской Eli Lilly и датской Novo Nordisk. Вот тогда-
то министерские чиновники придумали и провели 
первый в истории Минздрава конкурс поставщи-
ков.

Любое резкое движение или, напротив, медли-
тельность Министерства как самого крупного ры-
ночного игрока сказывались на жизни всего рынка, 
в том числе потребителей лекарств. Весьма показа-
тельной в этом отношении является история с заме-
ной в государственных закупках препарата Сандим-
мун на более дешевый аналог, производившийся в 
Чехии. Эту возможность Нечаеву и Саповскому 
подсказали врачи во время визита делегации Мин-
здрава в Израиль. Но как только Министерство 
объявило о решении сэкономить бюджет на Сан-
диммуне, под окнами министерских кабинетов в 
Рахмановском переулке запылали костры и выстро-
ились пикеты из «пациентов с трансплантирован-
ными органами».

Для быстрого наращивания компетенций и сни-
жения ответственности Министерство прибегало к 
практике «мозговых штурмов», привлекало внеш-
них консультантов из числа опытных врачей, дирек-
торов российских фармпредприятий, отечествен-
ных частных дистрибьюторов, руководителей реги-
ональных органов здравоохранения. Даже министр 
был вынужден погрузиться в обучение и фармацев-
тическую тему. «Я начинаю и заканчиваю день ле-
карствами»,— признался Нечаев на расширенной 
Коллегии Минздрава в ноябре 1993 г.    10. Обучаю-
щие практики и консультации помогали чиновни-
кам находить взвешенные решения, но затягивали 
сроки их принятия, что стопорило жизнь рынка. 
Поэтому на Саповского и Нечаева со всех сторон 
сыпались упреки. Письменные жалобы на работу 
Управления и Минздрава приходили в Админи-
страцию Президента, Правительство, Государствен-
ную Думу из всех уголков России и от зарубежных 
компаний. Из правительственных канцелярий они 
пересылались в Министерство с грозными припи-
сками. В архиве Минздрава хранятся десятки спу-
щенных сверху предписаний немедленно устранить 
недостатки в лекарственном обеспечении населе-
ния.

Бык и Медведь
Эти два зооморфных персонажа веками олице-

творяли биржевую схватку ведущих рыночных 
игроков, играющих на повышение или понижение. 
Борьба быка и медведя прекрасно визуализирует 
обстановку на фармацевтическом рынке России 
1993 г. Волюнтаристское решение министра заме-
нить «Фармимэкс», «Медэкспорт» и «Росфарма-
цию» на более слабых игроков за столом рыночной 
игры породило открытый и острый конфликт меж-
ду Нечаевым и Апазовым. Сначала глава «Фар-
мимэкс» пытался его урегулировать переговорами 
или притушить, но, видимо, министр был беском-
промиссным администратором и решил избавиться 
от конкурентов, а не договариваться с ними. Когда 
под вопросом оказалось само существование «Фар-
мимэкса» как юридического лица (министр не 
утверждал устав предприятия), Апазов перевел ком-
панию в юрисдикцию Госкомимущества и тем са-
мым остался за игровым столом. И уже из этой по-
зиции перешел в наступление. Факел конфликта, 
зажженный в коридорах Минздрава, к осени 1993 г. 
перерос в пожар и перебросился в медийное про-
странство. Усиленный там хлесткими журналист-
скими статьями и заголовками, он затронул почти 
всех игроков фармрынка, в том числе читателей — 
потребителей лекарств    11.

Не стесняясь в выражениях и не смущаясь ауди-
ториями, конфликтующие стороны разоблачали 
честные и нечестные приемы рыночной игры друг 
друга. Перед лицом международных партнеров на 
организованных Минздравом выставках «Здравоох-
ранение» Нечаев обвинял Апазова в шулерстве. 
Апазов же рассказывал региональным коллегам на 
организованных им форумах «Аптека» о глупых ам-
бициях и некомпетентности министра. Оба публи-
ковали полные сатирических инсинуаций статьи в 
популярном тогда «Московском комсомольце», ко-
торый читали тысячи покупателей лекарств    12.

Схватка равных по силе соперников продолжа-
лась вплоть до отставки Нечаева в 1995 г. и оберну-
лась для фармацевтического рынка достаточно тя-
желыми последствиями. Пока бушевал конфликт, 
Правительству не удалось согласовать и принять 
столь необходимые для зарождавшегося рынка пра-
вовые документы — закон о лекарствах и государ-
ственную стратегию развития лекарственного обес-
печения. Каждая из сторон обладала достаточными 
ресурсами, чтобы стопорить любые инициативы 
противника.

Очевидно, что в 1993 г. российское государство 
еще не было жестко выстроенным, что позволяло 
сторонам апеллировать к разным центрам влияния. 
Чтение хранимых в архиве обращений противников 
к влиятельным политикам позволяет сейчас создать 

10 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 368. Л. 119.

11 См., например, публикации в прессе: «Известия» от 05.06.1993, 
«Литературная газета» от 15.04.1993, «Труд» от 08.07.1993, «Комсо-
мольская правда» от 14.07.1993.

12 См. об этом: Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Ми-
нистерство здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 334. Л. 212.
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своего рода ментальную карту власти в том много-
полярном политическом организме. Устойчивость 
Нечаева, по-видимому, обеспечивали его статус фе-
дерального министра и патронаж ряда «силовиков»: 
генералов А. В. Коржакова, М. И. Барсукова и 
П. С. Грачева, а также первого заместителя Предсе-
дателя Правительства, курировавшего промышлен-
ность, — О. Н. Сосковца. А равновесие Апазову да-
вали его должность председателя Межведомствен-
ной комиссии Совета Безопасности РФ по охране 
здоровья населения    13, его опыт работы со «сверд-
ловской командой политиков», поддержка первого 
заместителя Председателя Правительства и секрета-
ря Совета Безопасности РФ О. И. Лобова, ряда дру-
гих членов Правительства, профильного комитета 
Государственной Думы.

Кроме того, за Апазова стояли горой региональ-
ные работники фармацевтической отрасли. В архи-
ве Минздрава хранится «Открытое письмо Прави-
тельству Российской Федерации от руководителей 
территориальных фармацевтических служб России» 
в защиту «Фармимэкса». Оно пришло в Правитель-
ство 20 июля 1993 г. Под ним подписи 39 руководи-
телей региональных «Фармаций», 11 начальников 
региональных аптечных управлений и даже руково-
дителей прямого конкурента «Фармимэкса» — объ-
единения «Росфармация»   14.

Инфраструктурные дефициты
Еще одно негативное следствие одномоментного 

отстранения от закупок импорта «Фармимэкса», 
«Медэкспорта» и «Росфармации» заключалось в 
том, что Министерство разбило выстраивавшиеся 
годами логистические цепочки и разрушило устой-
чивые инфраструктуры. Плюс к этому из алгоритма 
лекарственного обеспечения (рыночной игры) были 
выведены десятки высококачественных профессио-
налов, многие годы занимавшихся подготовкой и 
заключением международных контрактов, тамо-
женным оформлением грузов, их доставкой в Рос-
сию, организацией не самого простого хранения 
(особенно в отношении препаратов, чувствитель-
ных к температуре) и доставкой лекарств до конеч-
ных потребителей. Это спонтанное решение мини-
стра, принятое «без создания новых альтернатив-
ных структур привело к тому, что даже ограничен-
ные валютные средства, выделенные Минздраву, не 
используются»,— жаловались Правительству регио-
нальные руководители фармацевтических служб    15.

Они тогда еще не знали, что Нечаев предпринял 
экстренные меры, чтобы создать эти самые «альтер-
нативные структуры». Ради этого он буквально вы-
дернул из структуры «Фармимэкса» его Реутовскую 
аптечную базу и преобразовал ее в АО «Фарм-
снабсбыт» (генеральный директор — Смирнов Ва-
лерий Анатольевич). Она служила одним из глав-

ных подрядчиков Минздрава в 1993—1995 гг. С той 
же целью он учредил Государственное предприятие 
«Фармацевтический импорт для экстремальной ме-
дицины» (ГП «ФИДЭМ»), которому поручил по-
ставки медицинской техники и лекарственных 
средств для оказания экстренной медицинской по-
мощи регионам в чрезвычайных ситуациях. Другое 
дело, что потенциал этих предприятий даже близко 
не соответствовал инфраструктурным возможно-
стям и компетенциям «Фармимэкса», «Медэкспор-
та» и «Росфармации». Особенно вместе взятых.

Дефициты финансовых средств, профессиональ-
ных знаний и навыков, а также дистрибьюторских 
инфраструктур у Министерства использовали в 
свою пользу частные игроки. Существенно расши-
рили свою деятельность российские торгово-по-
среднические фирмы, организованные в 1992 г. и 
ранее: СП «Сурамед», торговые дома «Лекарства Ку-
бани» и «Лекарства России», «Лиат-Натали», «Науч-
но-производственный центр „Вита+“», Фармацев-
тическая производственно-оптовая компания «Вре-
мя», «Инвакорп фарма», «ФТК Интерлизинг». Кро-
ме того, фармацевтический бизнес стал основным 
для будущих лидеров российской дистрибьюции ле-
карств — ЗАО «ЦВ Протек» и ООО «Биотэк». На 
фармацевтику переключился и петербургский хол-
динг «Генезис» (Владимир Григориади и Алексей 
Хромов).

Дефицитный и пока еще слабоуправляемый ры-
нок оказался привлекательным для тысяч новых 
бизнесменов. Если число фармацевтических пред-
приятий и аптечных учреждений оставалось на 
уровне начала 1992 г., то число оптовых организа-
ций выросло за 1993—1994 гг. с 88 до 3500, число 
складов — с 92 до 3400. Правда, большинство этих 
бизнесов были практически стартапами: маленьки-
ми фирмочками, владельцы которых хотели кратко-
срочных выгод — воспользоваться кризисной ситу-
ацией, быстро заработать на ней и потом перейти в 
другие сферы. Многие впоследствии так и сделали, 
но часть неофитов остались, потому что оценили 
преимущества фармации: лекарства нужны всем, 
оборачиваемость капитала в сфере поставок опто-
вых партий лекарств в несколько раз выше, чем в 
аптечном сегменте фармрынка, и рентабельность 
могла достигать 70%. Благодаря такому осознанию 
возникли крупные компании. Среди них на первом 
месте «СИА Интернешнл» Игоря Феликсовича Ру-
динского, которая вплоть до середины 2010-х годов 
была в авангарде российской дистрибьюции вместе 
с «Протеком» Вадима Сергеевича Якунина. В тече-
ние 1990-х годов значимую долю рынка отвоевали 
созданные в 1993 г. компании, такие как ЗАО «Эко-
хелп» (Олег Витальевич Моисеенков и Александр 
Владимирович Батоян), ЗАО «Шрея Корпорэйшнл» 
(Суджит Сингх    16), ЗАО «НПК Катрен» (Леонид Ва-
лентинович Конобеев    17).

«Фармимэкс», «Медэкспорт» с их дочками и 
«Росфармация» тоже остались на фармацевтиче-
ском рынке. В течение первой половины 1993 г. они 
выполняли незавершенные контракты прошлых 

13 Занимал этот пост с декабря 1993 г. по сентябрь 1997 г.
14 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 

здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 327. Л. 254—259.
15 Там же. Л. 254.
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лет. «Фармимэкс» получил еще и несколько новых 
государственных подрядов и субподрядов через 
Министерство внешнеэкономических связей 
(МВЭС)   18. Но их статус за игровым столом изме-
нился. Теперь это были уже не «государственные 
монополисты»: к 1994 г. все три объединения стали 
частными компаниями, работали на собственные 
и/или заемные средства, вследствие чего размах их 
деятельности сократился [8].

Значительно активизировали свою торговую де-
ятельность представительства иностранных произ-
водителей, которые строили или модернизировали 
в России консигнационные склады. Во главе этого 
движения оказались Glaxo (четыре склада в Москве, 
а также склады в Санкт-Петербурге, Екатеринбурге, 
Новосибирске и Владимире), Sandoz (торговый 
склад в Москве, открытый при участии ВО «Мед-
экспорт»), индийская компания Dr. Reddy’s Labora-
tories (консигнационный склад в Коломне), Searle 
(четыре склада в России), Johnson & Johnson, Rhone-
Poulenc, Sanofi, Nycomed, F.Hoffmann-La Roche, Serv-
ier, Pfizer   19. Ряд зарубежных компаний создали для 
своих препаратов совместные упаковочные произ-
водства на территории России. Тогда это сотрудни-
чество поощрялось властями, поэтому на выставке 
«Здравоохранение-93» (октябрь) Нечаев с гордо-
стью сообщил, что при содействии Министерства 
реализованы шесть международных проектов по 
производству лекарственных препаратов и 12 коо-
перированных проектов с участием иностранного 
капитала [6]. В их числе были проекты «Акрихина» 
с Bristol-Myers Squibb (Капотен) и Servier (Диабе-
тон), ПО «Мосхимфармпрепараты имени Н. А. Се-
машко» с Vitas (Сytotec) и российско-британским 
СП Time Forum Medical (Метронидазол), фармацев-
тического госпредприятия «Межбольничная апте-
ка» Управления делами Президента (МБА) с Bayer 
(Аспирин). Причем Bayer передал МБА технологию, 
оборудование и ноу-хау производства этого крайне 
востребованного лекарства. Эксклюзивным дистри-
бьютором российского аспирина стало СП «Сура-
мед». Судя по статистическим данным, рыночная 

активность в секторе дистрибьюции лекарственных 
средств росла. К концу 1993 г. объемы децентрали-
зованных закупок (124 млн долларов) впервые при-
близились к показателям централизованных поста-
вок лекарств (175 млн. долларов).

Итак, сетевое пространство фармацевтического 
рынка, родившееся в долгом 1992 г., на следующий 
год оказалось переустроенным в силу агрессивной 
игры «крупье» — государства в лице его разноликих 
представителей. Мы использовали метафору из 
игрового пространства для того, чтобы подчеркнуть 
ведущую роль государства как рыночного игрока. 
Ни в одной экономике мира представители государ-
ства не являются равными с прочими участниками 
рыночных отношений. Их позиции и возможности 
не равновесны в силу того, что государства облада-
ют силовой и фискальной монополией, к тому же 
только они могут создавать так называемые адми-
нистративные барьеры входа на рынок. Например, 
чиновники регулируют права собственности, выда-
ют лицензии: всем игрокам рынка нужно получать у 
них разрешение на доступ к ресурсам и для осущест-
вления хозяйственной деятельности. Но в идеале 
государство не только извлекает политическую и ад-
министративную ренту из рыночной игры, а еще и 
заботится о долгосрочных национальных или обще-
ственных интересах. Другое дело, что в реальности 
ни одно государство не едино, оно гибридно и от-
дельные его структуры могут иметь различия в ин-
тересах. Так, Правительство в принципе заинтере-
совано в поддержании устойчивого развития всех 
секторов экономики и конкурентов, поскольку его 
коренной интерес — это налоги. Однако в условиях 
угрозы утраты власти оно может идти на «неразум-
ные» с точки зрения рыночной экономики меры. И 
различные министерства могут иметь свои соб-
ственные ведомственные интересы, которые порож-
дают зазор между ними и интересами Правитель-
ства. В этом отношении Правительство и министер-
ства могут рассматриваться как самостоятельные 
игроки на рынке. Их позиции могут совпадать, а мо-
гут различаться.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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На основании анализа архивных документов рассмотрен вопрос о советско-китайском сотрудничестве в 
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циллинового завода в г. Шицзячжуан. Показано, что оно осуществлялось на льготных для Китая условиях и 
находилось под особым контролем правительства СССР. Возведение завода было сопряжено с большими 
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В предыдущей публикации   1, логическим продол-
жением которой является настоящая статья, показа-
но, что в 1950-е годы СССР оказал существенную 
помощь странам Восточной Европы в организации 
производства пенициллина. Выполняя важную гу-
манитарную миссию, Советский Союз реализовы-
вал и политическую цель формирования лояльно-
сти стран этого региона. Как показал анализ архив-
ных документов, такая практика распространялась 
и на некоторые страны Восточной Азии. История 
организации производства пенициллина в Китае 
представляет наглядный пример конкуренции с 
США за геополитическое и идеологическое влияние 
в этом регионе. Отметим, что китайские авторы, из-
учающие историю строительства завода по произ-

водству антибиотиков в КНР [1, 2], отмечают нали-
чие геополитических мотивов у СССР, но не углу-
бляются в эту тему. Отечественные исследователи в 
наши дни также обращаются к сюжету о строитель-
стве пенициллинового завода в Китае, но в контек-
сте таких проблем, как сотрудничество СССР и КНР 
в сфере здравоохранения [3, 4], вклад СССР в инду-
стриализацию Китая [5], не затрагивая политиче-
ский аспект.

После окончания Второй мировой войны в Вос-
точной Азии столкнулись интересы СССР и быв-
ших союзников. Несмотря на то что и СССР, и 
США выражали поддержку активизировавшимся 
здесь национальным движениям, адресовали они ее 
полярно противоположным движущим силам. В 
Китае к моменту капитуляции оккупировавшей его 
Японии уже сформировались две противоборствую-
щие партии, по-разному видевшие будущее страны. 
Оказав поддержку партии Гоминьдан в 1947 г., 

1 Шерстнева Е. В. Участие СССР в организации пенициллиновой 
промышленности в Восточной Европе. Проблемы социальной ги-
гиены, здравоохранения и истории медицины. 2024;32(3): 474–9.
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США добились военного присутствия в Китае. Ха-
рактерно и то, что политическое сближение сопро-
вождалось поставкой Соединенными Штатами в 
Китай в 1948 г. оборудования для пенициллинового 
завода. Однако уже в 1949 г. перевес сил оказался на 
стороне Национально-освободительной армии, ру-
ководимой коммунистической партией Китая, под 
контролем которой оказалась большая часть стра-
ны. В октябре 1949 г. была провозглашена Китай-
ская Народная Республика, и первой страной, ее 
признавшей, стал Советский Союз. В начале 1950 г. 
между СССР и КНР был заключен договор о дружбе 
и сотрудничестве сроком на 30 лет. В том же году 
для усиления контактов была проложена железная 
дорога Москва — Пекин, проходившая через Мон-
голию, которой отводилась роль «коридора» во вза-
имоотношениях двух держав. Стратегически важ-
ной ролью этой страны в выстраивании советско-
китайских отношений можно объяснить и тот факт, 
что она оказалась в числе первых получателей пени-
циллина, экспортированного из СССР в 1949 г. 
Произвел и зарезервировал для нее партию анти-
биотика московский завод № 40   2. Судя по тому, что 
адресат не спешил забирать продукцию со склада, в 
Монголии с ее самобытной культурой врачевания 
потребность в антибиотике могла и вовсе не ощу-
щаться. Но руководство СССР, очевидно, считало 
такой акт необходимым и своевременным, ведь Со-
ветский Союз традиционно выступал поставщиком 
передовых медицинских технологий и лекарствен-
ных средств в эту страну, конкурируя за влияние в 
Восточной Азии [6]. Забегая вперед, отметим, что о 
строительстве пенициллинового завода в Монголии 
речи не шло. Запуск сложного биотехнологического 
производства в стране с особым экономическим 
укладом был вряд ли возможен. Другое дело — Ки-
тай.

Поставленное при правлении Чан Кайши в Шан-
хай из США оборудование позволило организовать 
здесь небольшой экспериментальный пеницилли-
новый завод. Однако возведение этого завода, по 
словам командированного в Китай сотрудника Все-
союзного НИИ антибиотиков (ВНИИА) Г. М. Васи-
льева, совпало «с периодом первых двух лет новой 
жизни в стране после освобождения Шанхая от го-
миндановского реакционного режима»   3.

Анализ перечня оборудования шанхайского за-
вода, представленного в отчете Г. М. Васильева    4, 
убеждает в его соответствии современному уровню 
развития производства антибиотика. Этого нельзя 
было сказать о поставках оборудования в рамках 
пенициллинового проекта ЮНРРА в 1946—1947 гг. 

в страны Восточной Европы [7]. Пущенный в экс-
плуатацию завод в Шанхае работал на лучшем аме-
риканском штамме Q176, предоставленном Вискон-
синским университетом. Оснащение завода позво-
ляло изначально производить кристаллический пе-
нициллин. На нем воспроизводились американские 
и английские методики. Согласно отчету Г. М. Васи-
льева, имевшаяся американская аппаратура и обо-
рудование давали возможность «управления про-
цессом ферментации по величинам параметров, 
расхода и давления воды, давления и расхода пара, 
давления, напора и расхода воздуха, имелась авто-
матическая регистрация температуры»   5, Созданная 
при заводе научная лаборатория занималась разра-
ботками новых питательных сред из местного сы-
рья, такого как хлопковый жмых, грены шелкович-
ного червя. Командированные в КНР в начале 1950-
х годов для оценки ситуации советские специали-
сты с интересом знакомились с опытом китайских 
коллег по производству «национального пеницил-
лина», по их словам, не уступавшего по качеству 
лучшим импортным образцам.

Однако мощность шанхайского завода была не-
велика. В 1952 г. он дал Китаю 40 млрд МЕ антибио-
тика, что составляло лишь около 12% рассчитанной 
потребности страны. При этом в расчет принима-
лось только число китайцев, имевших доступ к госу-
дарственному бесплатному медицинскому обслужи-
ванию   6. Ежегодный импорт антибиотика обходился 
стране в сумму, эквивалентную стоимости крупного 
пенициллинового завода. Партийные лидеры мно-
гозначительно сообщали руководству СССР, что 
коммунистическому Китаю приходится покупать 
пенициллин, в том числе у «капиталистов Гонкон-
га»   7. И СССР с готовностью откликнулся на завуа-
лированный намек.

Новый политический курс Китая определил и 
нового партнера в строительстве пенициллинового 
завода. Политическая мотивировка такого решения 
прозвучала в 1952 г. на Шанхайском совещании по 
антибиотикам, где утверждалось, что «разработка 
теоретических и практических вопросов по изуче-
нию антибиотиков может плодотворно проводить-
ся лишь на основе марксизма-ленинизма»   8. Как 
видно, идеологическая составляющая советско-ки-
тайского сотрудничества в данной сфере была ярко 
выраженной.

2 Государственный архив Российской Федерации (ГАРФ). Ф. 
8300. Оп. 25. Ед. 118. Л. 22-18.

3 Отчет сотрудника ВНИИ антибиотиков Г. М. Васильева о ко-
мандировке в КНР. В кн.: Китайская Народная Республика в 1950-е 
годы. Сборник документов: В 2 т. Под ред. В. С. Мясникова. Т. 2; 
Друг и союзник нового Китая. Составители: Е. Р. Курапова, 
В. С. Мясников, А. А. Чернобаев. М.: Памятники исторической 
мысли; 2010. 526 с. Режим доступа: http://www.coldwar.ru/conflicts/
china/t2/otchet-vnii.php (дата обращения 15.05.2023).

4 Там же.

5 Там же.
6 Фактическую же потребность страны с 475-миллионным насе-

лением советские командированные специалисты не брались рас-
считать.

7 Шифротелеграмма представителя ЦК ВПК(б) при ЦК КПК 
И. В. Ковалева министру иностранных дел СССР В. М. Молотову с 
изложением вопросов, поставленных перед ним членом Политбю-
ро ЦК КПК Чэнь Юнем о торговых операциях с Гонконгом и о воз-
можности введения единого денежного знака в Северо-Восточных 
провинциях Китая, включая Дальний. 13 марта 1949 г. АВП РФ. Ф. 
45. Оп. 1. Д. 331. Л. 1—2. Подлинник. Машинописный экз. В кн.: 
Русско-китайские отношения в XX веке: Материалы и документы. 
Т. V. Советско-китайские отношения. 1946 — февраль 1950. Кн. 2. 
1949 —февраль 1950 гг. М.: Памятники исторической мысли; 2005. 
Режим доступа: http://docs.historyrussia.org/ru/nodes/248510 (дата 
обращения 15.05.2023).
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Возведение с помощью СССР завода по произ-
водству пенициллина и стрептомицина было пред-
усмотрено соглашением между СССР и Китаем от 
15 мая 1953 г., предполагавшим индустриализацию 
КНР за счет строительства с помощью СССР 156 
промышленных объектов   9. И хотя первоначально 
экономически целесообразным считалось укрупне-
ние производства в Шанхае, где были сосредоточе-
ны опытные кадры, исследовательская лаборатория, 
имелись приобретенные земельные площади и со-
оружения, строительство было начато совсем в дру-
гом месте: в г. Шицзячжуан провинции Хэбэй в Се-
верном Китае.

Строительство этого завода, спроектированного 
Гипромедпромом, началось в 1954 г. При проекти-
ровании предусматривалось возведение поблизо-
сти предприятий, способных обеспечить пеницил-
линовое производство необходимым кукурузным 
экстрактом, лактозой, гидролом, другими химиката-
ми, а также завода по производству медицинского 
стекла [8]. Оборудование поставлялось из СССР по 
внутренним оптовым ценам   10, технологические ре-
гламенты, согласно принятой практике, передава-
лись безвозмездно. Участие китайской стороны со-
стояло в возведении «административно-лаборатор-
ного корпуса, пожарного депо, ограждения терри-
тории, сторожевого поста открытой площадки, ве-
лостоянки, склада угля»   11.

Важность объекта была такова, что о ходе работ 
в Шицзячжуане направлялись ежемесячные сводки 
в Управление по делам строящихся с помощью 
СССР предприятий при Главном управлении по де-
лам экономических связей Совмина СССР, Отдел 
внешних сношений Минздрава СССР, всесоюзные 
объединения «Технопромэкспорт» и «Техноэкс-
порт». Главное управление по делам экономических 
связей было готово выделять валютные средства на 
командировки советских чиновников и руководите-
лей строительства на этот стратегически важный 
объект    12.

Однако строительство завода в Китае представ-
ляло для советских инженеров-проектировщиков 
немалые трудности. Приходилось учитывать мест-
ные особенности, такие, например, как отсутствие 
или дефицит определенных видов строительных ма-
териалов, ограниченные возможности строитель-
ной техники, стремление удешевить проект. Так, 
при разработке чертежей необходимо было принять 

во внимание, что «китайская строительная органи-
зация не располагает возможностью изготовления 
многопустотного настила для перекрытий в услови-
ях строительной площадки»   13. Поэтому нужно было 
«устройство перекрытий предусмотреть из моно-
литного бетона, а где возможно из сборных ребри-
стых плит». А при проектировании сборного желе-
зобетона инженерам необходимо было помнить, 
что грузоподъемность башенных кранов, применяе-
мых на строительстве в Китае, не превышала 
2 тонн   14. От советских проектировщиков требова-
лось «изыскание способов к удешевлению строи-
тельства путем максимального сокращения дорого-
стоящих материалов, например линолеума, метлах-
ской и глазурованной плиток, к сокращению расхо-
да лесоматериала, асфальта»   15. Самым сложным бы-
ло то, что с учетом местных особенностей для ки-
тайского пенициллинового завода проектировали 
нетиповое оборудование, а это в реальных условиях 
функционирования советской промышленности 
создавало большие дополнительные проблемы. Со-
ветские предприятия не привыкли оперативно реа-
гировать на изменившийся запрос и не успевали 
своевременно согласовывать с Гипромедпромом 
техническую документацию на нетиповое оборудо-
вание для экспортных поставок    16. В результате за-
вод «Средазхиммаш», например, отгружал в Китай 
ферментаторы с заниженной высотой, непригодные 
к эксплуатации    17. При установке они не могли об-
служиваться и быть обвязаны трубопроводами. Бо-
лее того, оказалось, что «привода к указанным фер-
ментаторам поставляются с более низким коэффи-
циентом полезного действия, чем предусмотрено 
проектом»   18. Ситуация усугублялась тем, что на 
этом крупнейшем из всех спроектированных Гипро-
медпромом заводе спецификацией предусматрива-
лась поставка 32 ферментаторов    19!

Однако возникавшие в процессе строительства 
проблемы оперативно преодолевались, поскольку 
проект находился под особым правительственным 
контролем. Все производственное оборудование за-
вода было поставлено из СССР, за исключением ап-
паратуры для фасовки и укупорки готовой продук-
ции на заводе. Это традиционно являлось слабым 
местом советской медицинской промышленности. В 
ответ на запрос товарища Цюй Янь-Лу, торгового 
советника при посольстве КНР в СССР, советской 
стороной было рекомендовано приобрести соответ-
ствующую аппаратуру у фирмы Autopack (Бирмин-
гем, Англия)    20. Но, по данным китайских авторов, 
этот вопрос был решен с помощью ГДР [1].

Будущие сотрудники завода прошли основатель-
ное обучение на заводах Москвы, Киева, Риги, в 

8 Отчет сотрудника ВНИИ антибиотиков Г. М. Васильева о ко-
мандировке в КНР. В кн.: Китайская Народная Республика в 1950-е 
годы. Сборник документов: В 2 т. Под ред. В. С. Мясникова. Т. 2; 
Друг и союзник нового Китая. Составители: Е. Р. Курапова, 
В. С. Мясников, А. А. Чернобаев. М.: Памятники исторической 
мысли; 2010. 526 с. Режим доступа: http://www.coldwar.ru/conflicts/
china/t2/otchet-vnii.php (дата обращения 15.05.2023).

9 Соглашение об оказании правительством СССР помощи Цен-
тральному народному правительству Китайской Народной Респуб-
лики в развитии народного хозяйства Китая. 15 мая 1953 г. В кн.: 
Советско-китайские отношения. 1952—1955. Сборник документов. 
2015. С. 104—11.

10 ГАРФ. Ф.Р-8009.Оп. 34. Ед. 266. Л. 197.
11 Там же. Л. 241.
12 Там же. Л. 250.

13 Там же. Л. 241.
14 Там же.
15 Там же. Л. 240.
16 Там же. Л. 248.
17 Там же. Л. 246.
18 Там же. Л. 247.
19 Там же. Л. 126.
20 Там же. Л. 282.
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профильных институтах. Отмечались их усердие, 
высокие познавательные потребности, характерное 
трудолюбие.

В январе 1958 г. завод начал выдавать первые 
партии препарата. Его мощность определялась в 115 
тонн продукции ежегодно [5]. В профессиональной 
медицинской печати сообщалось, что завод № 6 в 
Шицзячжуане был самым мощным из всех заводов, 
спроектированных Гипромедпромом для друже-
ственных стран, и крупнейшим пенициллиновым 
заводом во всей Азии; для СССР это было принци-
пиально важно. С пуском этого завода обеспечен-
ность населения КНР пенициллином, по утвержде-
нию главного инженера Гипромедпрома Е. Р. Вала-
шека, возросла в несколько раз [8].

Побывавшие в 1959 г. в Китае советские специа-
листы констатировали, что в производственном 
процессе на новом заводе были использованы ре-
гламенты, полученные из СССР, а в качестве проду-
цента пенициллина выступал штамм «Новый ги-
брид»   21. На заводе производилась калиевая соль пе-
нициллина с активностью 1,550 ед/мг и выходом 
около 70%   22.

Усилия советской профессиональной периодики 
были направлены на формирование всеобщего 
убеждения, что именно СССР стоял у основ произ-
водства антибиотиков в Китае [8]. В публикациях 
китайских коллег в советской печати ни словом не 
упоминалось американское участие в процессе ста-
новления производства антибиотиков в стране [9]. 
Это подчеркивало разрыв с историческим прошлым 
и должно было служить укреплению отношений 
между Китаем и СССР, демонстрировать капитали-
стическому сообществу консолидацию мировых со-
циалистических сил.

Однако для поддержания политической лояль-
ности партнера от СССР требовались дальнейшие 
шаги навстречу его желаниям. Так, в 1956 г., значи-
мом для советско-китайских отношений в связи с 
резонансом, вызванным ХХ съездом КПСС, руко-
водство Китая поставило вопрос о строительстве 
еще одного завода по производству антибиоти-
ков — фабрики № 2 в г. Чэнду в провинции Сычу-
ань. Своеобразие китайской дипломатии нашло от-
ражение в письме директора Гипромедпрома 
А. П. Федченко от 24.07.1956 заместителю начальни-
ка Отдела внешних сношений Минздрава СССР 
Г. Е. Гордасевичу, где он сообщал: «Китайская сто-
рона проектирование завода на всех его стадиях бе-

рет на себя и обуславливает командирование 10 со-
ветских специалистов для оказания помощи в про-
ектировании»   23.

Руководитель Гипромедпрома, ссылаясь на край-
нюю загруженность коллектива института, предла-
гал китайским коллегам заняться этим проектом са-
мостоятельно, подчеркивая, что в их распоряжении 
уже имелся подобный проект завода в Шицзячжуа-
не, а планируемое на новом заводе производство 
биомицина (ауреомицина) по своей технологии 
лишь последней стадией отличалось от производ-
ства стрептомицина   24. Поддержав Гипромедпром, 
Минздрав СССР все же гарантировал КНР консуль-
тации и помощь при первом же требовании, как и 
предоставление технологических регламентов на ау-
реомицин. Проектная мощность завода была опре-
делена в 187 000 млрд МЕ в год пенициллина и 300 т 
ауреомицина   25. При этом, как свидетельствуют ар-
хивные документы, планируемые сроки постройки 
завода были весьма сжатые — 1959—1960 гг.   26.

Однако, несмотря на беспрецедентную по мас-
штабу поддержку Советским Союзом Китая, эффект 
в виде укрепления отношений между странами ока-
зался непродолжительным. И если с восточноевро-
пейскими странами, глубоко интегрированными в 
мировую социалистическую экономическую систе-
му, дружественные отношения имели почти полуве-
ковую историю, то «десятилетие дружбы» между 
СССР и КНР закончилось уже в начале 1960-х го-
дов. Наряду с возникшими между лидерами СССР и 
Китая после развенчания культа личности И. Стали-
на разногласиями, разрыв советско-китайских от-
ношений определяли и другие факторы. Получен-
ная в одностороннем порядке масштабная техноло-
гическая помощь позволяла КНР с легкостью разо-
рвать тщательно выстраиваемые СССР, в том числе 
посредством возведения пенициллинового завода, 
дружественные отношения. Могло иметь значение 
и то, что производство пенициллина путем биоло-
гического синтеза, внедренное на возводимых 
СССР заводах, в начале 1960-х годов уже начало мо-
рально устаревать. Стремительный прогресс в этой 
области науки привел к появлению нового способа 
получения антибиотика — химического синтеза    27, 
что в корне меняло технологию производства, кото-
рой Советский Союз еще не обладал.
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