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В статье определены основные проблемы, связанные с реализацией социальной защиты лиц, участвующих в 
оказании медицинской помощи во время COVID-19. 
Цель исследования — выявление организационно-правовых проблем при реализации социальной защиты лиц, 
участвующих в оказании медицинской помощи во время COVID-19. 
Для анализа организационно-правовых проблем, предусмотренных социальной гарантией, использованы нор-
мативные правовые акты РФ, документы ВОЗ, официальные данные Минздрава России, портала «Стопко-
ронавирус.рф», а также официальных порталов Конституционного суда РФ, Следственного Комитета РФ, 
Прокуратуры РФ, Профсоюза медицинских работников. 
Методологическую основу исследования составил диалектический метод познания социально-правовых яв-
лений. В работе применены также логический метод для изложения всего материала, рекомендаций и подве-
дения выводов, метод системного анализа, метод сравнительного правоведения. 
Анализ документов национального законодательства, судебных решений, информации, размещенной на офи-
циальных сайтах Президента, органов исполнительной власти (государственные доклады о состоянии сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения в РФ в 2020, 2021, 2022 гг.), показал, что на протяжении 
2020—2023 гг. для работников медицинских организаций были предусмотрены дополнительные социальные 
гарантии, в том числе обеспечение дополнительными социальными выплатами. 
К сожалению, сложность установления диагноза, неверное толкование норм, отсутствие разъяснений в мо-
мент появления новелл привели к появлению претензий со стороны работников медицинских организаций.
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THE ORGANIZATIONAL LEGAL ISSUES RELATED TO IMPLEMENTATION OF SOCIAL CARE OF 
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The article considers main problems related to implementation of social protection of persons involved in medical care 
support during COVID-19 pandemic. 
The purpose of the study is to identify organizational legal problems in implementing social protection of persons in-
volved in medical care support during COVID-19. 
The normative legal acts of the Russian Federation, the WHO documents, official data of Minzdrav of Russia, informa-
tion from portals of “Stopcoronavirus.rf”, Constitutional Court of Russia, Inquiry Committee of Russia, office of Public 
Prosecutor of Russia and Trade Union of medical workers of Russia were analyzed. The study used as its methodology the 
dialectical method of cognition of social legal phenomena. The logical analysis, system analysis and comparative juris-
prudence analysis were applied too. 
The analysis of national legislation, court decisions, information from official websites of the President of the Russian 
Federation, executive authorities (state reports on sanitary epidemiological well-being of population of the Russian Feder-
ation in 2020–2023) demonstrated that in 2020–2023 additional social guarantees were provided for workers of medical 
organizations, including additional social payments. 
Unfortunately, complicacy of establishing diagnosis, misinterpretation of clinical norms, lacking of explanations at instant 
of novels occurrence resulted in emergence of complaints of workers of medical organizations.
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Введение
Инфекционные болезни, в том числе новые, со-

ставляют угрозу развитию человечества, поскольку 
являются причиной 1/3 общего ежегодного количе-
ства смертей в мире   1. Коронавирусная инфекция 
COVID-19 не только унесла миллионы жизней   2, но 
и привела к глобальному экономическому кризису   3.

По всему миру   4 зафиксированы случаи заболева-
ний   5 и гибели работников сферы здравоохранения. 
По данным ВОЗ, только в период с января 2020 г. по 
май 2021 г. от COVID-19 могли умереть от 80 тыс. 
до 180 тыс. работников здравоохранения, что соот-
ветствует среднему сценарию в 115 500 смертей   6.

В Российской Федерации для защиты работни-
ков здравоохранения были разработаны и введены 
дополнительные социальные гарантии, в том числе 
в виде дополнительных выплат.

Вопросы правомерности выплат/невыплат неод-
нократно рассматривался на самом высоком уровне: 
Президентом РФ, МЗ РФ, следственными органами, 
Прокуратурой РФ и даже Конституционным судом 
(КС) РФ   7.

К сожалению, даже при наличии предусмотрен-
ных нормативно-правовых актов, регулирующих 
социальную защиту работников здравоохранения, а 
также разъяснений, были зафиксированы наруше-
ния   8.

Еще 5 мая 2020 г. президент В. В. Путин пояснил 
губернаторам, что эти деньги должны быть выпла-

чены за работу с больными с коронавирусной ин-
фекцией, а не за какие-то часы, минуты и так далее. 
Были названы конкретные сроки и конкретные 
цифры этих платежей.

Правительство РФ в этот же день отменило на-
числение доплат исходя из фактически отработан-
ного времени, определив, что средства должны быть 
выплачены в полном объеме всем медработникам, 
которые оказывали помощь пациентам с коронави-
русом, вне зависимости от количества отработан-
ных в течение месяца смен или часов   9. Соответству-
ющие поправки были внесены в действующий нор-
мативный документ. Но Правила предоставления 
доплат в соответствии с постановлением № 415 из-
менены не были.

Тем не менее к 9 мая 2020 г. выплаты были осу-
ществлены только в 56 субъектах РФ, средства полу-
чили меньше половины медиков. «По имеющимся у 
меня данным, по состоянию на 9 мая, указанные вы-
платы существуют только в 56 субъектах Федера-
ции, а получили их на руки 56 тыс. человек. А это 
меньше половины из числа тех медработников, ко-
му начислены выплаты», — указал Путин. Прези-
дент поручил наладить работу и предоставить ме-
дработникам положенные выплаты за апрель до 
15 мая. Мониторить ситуацию должны были прави-
тельство и МЗ РФ. «Я лично проверю состояние дел 
по этому вопросу в каждом регионе России», — под-
черкнул Путин   10.

В 2020 г. на выплаты из Резервного фонда ре-
гионам было выделено: Минздраву России — 
10 223,4 млн руб. на осуществление выплат стимули-
рующего характера за особые условия труда и до-
полнительную нагрузку медицинским работникам, 

1 Яковлев С. А Инфекционные заболевания как глобальная про-
блема современности Режим доступа: https://cyberleninka.ru/article/
n/infektsionnye-zabolevaniya-kak-globalnaya-problema-sovremennosti/
viewer (дата обращения 29.09.2023).

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

3 Постковидный синдром: как пандемия изменила мировую эко-
номику. https://www.forbes.ru/mneniya/489585-postkovidnyj-
sindrom-kak-pandemia-izmenila-mirovuu-ekonomiku (дата обраще-
ния 29.09.2023).

4 Journal of Occupational Medicine and Toxicology. Asma Ali Al-Nu-
aimi, Sami Abdeen, Muna Abed Alah, Sameera AlHajri, Sandy Semaan 
and Mohamed Ghaith Al-Kuwari. Sickness absenteeism among primary 
health care workers in Qatar before and during the COVID-19 pandem-
ic. 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 Long H Nguyen, David A Drew, Mark S Graham, Amit D Joshi, 
Chuan-Guo Guo. Risk of COVID-19 among front-line health-care work-
ers and the general community: a prospective cohort study. Режим до-
ступа: 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 Определение Конституционного Суда РФ от 21.07.2022 № 2002-
О «Об отказе в принятии к рассмотрению жалобы гражданки Ли-
пинской Анжелики Владимировны на нарушение ее конституцион-
ных прав частью первой статьи 154 Трудового кодекса Российской 
Федерации и положением Постановления Правительства Россий-
ской Федерации „О внесении изменений в некоторые акты Прави-
тельства Российской Федерации“». Режим доступа: https://
legalacts.ru/sud/opredelenie-konstitutsionnogo-suda-rf-ot-21072022-n-
2002-o/ (дата обращения 29.03.2023).

8 Прокуратура проверит выплаты врачам. Режим доступа: https://
rg.ru/2020/05/20/reg-cfo/prokuratura-proverit-vyplaty-vracham.html 
(дата обращения 29.03.2023).

9 Фактор времени не будет учитываться при расчете федераль-
ных выплат медработникам. Официальный сайт Правительства 
РФ. Режим доступа: http://government.ru/news/39698/ (дата обраще-
ния 29.02.2023).

10 Путин раскритиковал власти регионов за задержку выплат ме-
дикам. Известия. 11 мая 2020-г. Режим доступа: https://iz.ru/
1009877/2020-05-11/putin-raskritikoval-vlasti-regionov-za-zaderzhku-
vyplat-vracham (дата обращения 29.02.2023). 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-5-879-886
COVID-19

881
оказывающим медицинскую помощь гражданам, у 
которых выявлена новая коронавирусная инфек-
ция, и лицам из групп риска заражения новой коро-
навирусной инфекцией, Роспотребнадзору — 1618,2 
млн руб. на предоставление из федерального бюд-
жета субсидий на иные цели подведомственным ор-
ганизациям Роспотребнадзора на осуществление 
выплат стимулирующего характера лицам, работаю-
щим в усиленном режиме в связи с принимаемыми 
мерами по предупреждению завоза и распростране-
ния новой коронавирусной инфекции в Российской 
Федерации   11, из которых на 17 мая 2020 г. по субъ-
ектам удалось распределить около 8 млрд руб.

Премьер-министр Михаил Мишустин на опера-
тивном совещании с членами Правительства РФ 
18 мая 2020 г. высказался о ситуации с выплатами: 
«Где-то при начислении доплат стали считать сме-
ны, где-то часы, а где-то минуты. Мало того, что та-
кие действия прямо противоречат сути обращений 
и поручений Президента РФ. Людям, которые при-
нимают подобные решения, просто чисто по-чело-
вечески должно быть стыдно перед врачами и меди-
цинскими работниками, которые каждый день ри-
скуют своим здоровьем и, к сожалению, даже жиз-
нью, неделями не видят своих родных и близких. И 
вместо благодарности и заслуженной премии им на-
чинают высчитывать количество времени, прове-
денного рядом с больными коронавирусом»   12. На 
устранение нарушений были даны сутки.

На основании постановления Правительства РФ 
№ 484 также было решено, что получение выплат 
должно происходить «исходя из фактически отра-
ботанного времени», для этого было зарезервирова-
ло для регионов 41,7 млрд руб.

Президент РФ и премьер-министр дали задание 
постоянно проводить контроль выплат и оператив-
но реагировать на ситуации. В большинстве случаев 
контроль давал положительные результаты, но, не-
смотря на рекомендации и усиленное мониториро-
вание на самом высоком уровне, жалобы из регио-
нов не переставали поступать весь период (2020–
2023)   13,    14,    15,    16,    17,    18.

В соответствии с поручениями Председателя 
Следственного комитета РФ Александра Бастрыки-
на руководителями следственных подразделений 

ведомства в регионах регулярно проводились про-
верки сведений о невыплате денежных компенса-
ций медицинским работникам, задействованным в 
оказании помощи больным коронавирусом COVID-
19.

По официальным данным сайта Следственного 
комитета (СК) РФ, следственными органами были 
организованы процессуальные проверки по 249 со-
общениям в Рязанской, Новосибирской, Кемеров-
ской, Владимирской, Иркутской, Орловской, Нов-
городской областях, Краснодарском крае, Республи-
ке Кабардино-Балкарии и ряде других регионов. Ос-
нованием для их проведения стали материалы 
СМИ, содержащие сообщения о невыплате в пол-
ном объеме положенных дополнительных выплат 
работникам   19,    20,    21,    22,    23,    24,    25. По такой информации 
оперативно проводились проверки, иногда по ре-
зультатам возбуждались уголовные дела   26.

Даже несмотря на усиленный контроль, при не-
получении положенных денежных выплат меди-
цинские работники были вынуждены обращаться в 
суд.

Так, в одном из субъектов РФ иск подали более 
500 человек, от санитаров и водителей машин ско-
рой медицинской помощи до врачей и профессо-
ров   27.

3 мая 2020 г. в сети Интернет было опубликовано 
видеообращение работников ГБУЗ РА «Адыгейская 
Республиканская станция скорой медицинской по-
мощи и центр медицины катастроф», в котором ме-
дики сообщали о невыплатах им стимулирующих 
надбавок за особые условия труда, связанные с ока-
занием медицинской помощи гражданам, у которых 
выявлена новая коронавирусная инфекция (Поста-
новление Правительства РФ от 2 апреля 2020 г. 
№ 415 «Об утверждении Правил предоставления в 
2020 году иных межбюджетных трансфертов из фе-
дерального бюджета бюджетам субъектов Россий-

11 Распоряжение от 18 марта 2020-г. №-648-р. Режим доступа: 
http://government.ru/docs/39202/ (дата обращения 29.03.2023).

12 Совещание: «О стимулирующих выплатах работникам меди-
цинских организаций, оказывающих медицинскую помощь боль-
ным новой коронавирусной инфекцией». Официальный сайт Пра-
вительства РФ. Режим доступа: http://government.ru/news/39709/ 
(дата обращения 29.02.2023).

13 А. Воробьев. Режим доступа: https://vk.com/andreyvorobiev?w= 
wall327815124_191488 (дата обращения 29.02.2023).

14 Лечащие пациентов с коронавирусом ульяновские медики по-
лучат региональные выплаты. Режим доступа: https://tass.ru/
obschestvo/8491577 (дата обращения 29.02.2023).

15 Самарские медики, не получившие федеральных выплат, не вы-
езжали к больным с коронавирусом. Режим доступа: https://tass.ru/
obschestvo/8493783 (дата обращения 29.02.2023).

16 Выплаты медикам за работу с коронавирусом пересчитали в Че-
лябинской области. Режим доступа: https://chel.aif.ru/health/
vyplaty_vracham_za_rabotu_s_koronavirusom_pereschitali_v_chelyabi
nskoy_oblasti (дата обращения 29.02.2023).

17 «Ни рубля, ни копейки»: прокуратура заинтересовалась видео-
обращением врачей Армавира, пожаловавшимся на отсутствие вы-
плат. Режим доступа: https://newkuban.ru/news/160534002/ (дата об-
ращения 29.02.2023).

18 В прокуратуре Владимирской области подведены промежуточ-
ные итоги проверки соблюдения трудового законодательства в дея-
тельности медицинских учреждений региона. Режим доступа: 
https://epp.genproc.gov.ru/web/proc_33/mass-media/
news?item=85409801 (дата обращения 29.02.2023).

19 Официальный сайт СК РФ. Режим доступа: https://sledcom.ru/
search?q=Водители+Скорой+помощи+выплаты&dates= (дата обра-
щения 29.03.2023).

20 Официальный сайт СК РФ. Режим доступа: http://sledcom.ru/
press/smi/item/1465117/ (дата обращения 29.03.2023).

21 Официальный сайт СК РФ. Режим доступа: ttp://sledcom.ru/
press/smi/item/1464794/ (дата обращения 29.03.2023).

22 Официальный сайт СК РФ. Режим доступа: http://sledcom.ru/
press/events/item/1466240/ (дата обращения 29.03.2023).

23 Официальный сайт СК РФ. Режим доступа: http://sledcom.ru/
news/item/1465999/ (дата обращения 29.03.2023).

24 Официальный сайт СК РФ. Режим доступа: http://sledcom.ru/
press/smi/item/1532370/ (дата обращения 29.03.2023).

25 Официальный сайт СК РФ. Режим доступа: http://sledcom.ru/
news/item/1464619/ (дата обращения 29.03.2023).

26 Официальный сайт СК РФ. Режим доступа: http://sledcom.ru/
press/smi/item/1465462/ (дата обращения 29.03.2023).

27 Официальный сайт СК РФ. Режим доступа: http://sledcom.ru/
news/item/1569390/ (дата обращения 29.03.2023).
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ской Федерации, источником финансового обеспе-
чения которых являются бюджетные ассигнования 
резервного фонда Правительства Российской Феде-
рации, в целях софинансирования, в том числе в 
полном объеме, расходных обязательств субъектов 
Российской Федерации, возникающих при осущест-
влении выплат стимулирующего характера за осо-
бые условия труда и дополнительную нагрузку ме-
дицинским работникам, оказывающим медицин-
скую помощь гражданам, у которых выявлена новая 
коронавирусная инфекция, и лицам из групп риска 
заражения новой коронавирусной инфекцией». По 
данному факту была начата процессуальная провер-
ка, в ходе которой получены объяснения от меди-
цинских работников, руководства станции скорой 
медицинской помощи, истребованы необходимые 
документы. Установлено, что выплаты стимулирую-
щего характера не осуществлены 97 медработникам 
станции скорой медицинской помощи. В результате 
проверочных мероприятий и проведенных встреч 
выяснено, что указанная ситуация с невыплатой 
стимулирующих надбавок возникла вследствие не-
верного толкования вышеуказанного постановле-
ния Правительства   28.

Для предупреждения нарушений Министер-
ством здравоохранения РФ 21 мая 2020 г. разъясне-
ния были даны и доведены до субъектов. Указанны-
ми разъяснениями уточнено, что медицинские ра-
ботники станции скорой медицинской помощи от-
носятся к категории лиц, имеющих право на полу-
чение стимулирующих выплат. В результате приня-
тых в ходе процессуальной проверки мер всем ра-
ботникам станции скорой медицинской помощи 
были произведены соответствующие выплаты сти-
мулирующего характера на общую сумму более 
1,3 млн руб.

Для предупреждения противоправных деяний 
представители СК проводили телефонные разгово-
ры с руководителями субъектов РФ по выплатам ра-
ботникам здравоохранения»   29, а также рабочие 
встречи   30 с контролем документов, подтверждаю-
щих начисленные и произведенные медикам выпла-
ты   31, разъяснялись положения действующего зако-
нодательства, регламентирующие данные выпла-
ты   32.

Иногда правомерно и своевременно проводимые 
выплаты могли сочетаться с пробелами, требующи-
ми дальнейшего правового урегулирования, на ко-
торые указывали граждане, прося рассмотреть во-
прос об изменении законодательства в части назна-
чения выплат за работу с больными коронавирус-
ной инфекцией, например техническому персоналу 

медицинских учреждений (уборщицы, лифтеры, 
разнорабочие)   33.

Несмотря на постоянно проводимую работу, по-
стоянное мониторирование надзорными органами, 
были не до конца урегулированные проблемы, воз-
буждались уголовные дела, связанные с мошенниче-
ством при получении выплат, в том числе совер-
шенные лицами с использованием своего служебно-
го положения (ч. 3 ст. 159.2 УК)   34,    35.

В мае 2020 г.   36 восьми субъектам были выделены 
из резервного фонда денежные средства размере 
2 млрд руб., еще 4,5 млрд руб. — на федеральную до-
плату медицинским работникам в 61 регионе за осо-
бые условия труда и дополнительную нагрузку, 
остальные средства — правительственный резерв 
для оперативного реагирования   37.

6 августа 2020 г. на заседании Правительства бы-
ло решено направить «более 9 млрд рублей 76 реги-
онам на стимулирующие выплаты сотрудникам пер-
вичного звена здравоохранения, которые оказыва-
ют помощь пациентам с коронавирусной инфекци-
ей и людям из группы риска. Такие надбавки за осо-
бые условия труда и дополнительную нагрузку рас-
считывались в зависимости от среднемесячного до-
хода медицинских работников. Кроме того, за июль 
и август 2020 г. были продлены фиксированные вы-
платы сотрудникам стационаров и службы скорой 
помощи, которые были установлены по поручению 
Президента. Для предоставления этих выплат за 
июль было решено направить около 5 млрд ру-
блей»   38. Кроме того, в июле 2020 г. Михаил Мишу-
стин распорядился выделить еще 2,3 млрд руб. «за 
выполнение особо важных работ» медицинским и 
иным работникам, участвующим в оказании медпо-
мощи пациентам с выявленным COVID-19, и 1 млрд 
руб. — на стимулирующие выплаты врачам, кото-
рые работают в федеральных медицинских органи-
зациях и задействованы в лечении пациентов, зара-
женных коронавирусом.

За октябрь 2020 г., на основе прогноза россий-
ских регионов Правительство России решило выде-
лить из резервного фонда Минздраву около 25 млрд 
руб. на стимулирующие выплаты медицинским и 
иным работникам, которые оказывали помощь па-
циентам с коронавирусом   39.

28 Официальный сайт СК РФ. Режим доступа: http://sledcom.ru/
news/item/1466562/ (дата обращения 29.03.2023).

29 Официальный сайт СК РФ. Режим доступа: http://sledcom.ru/
press/events/item/1470487/ (дата обращения 29.02.2023).

30 Официальный сайт СК РФ. Режим доступа: http://sledcom.ru/
press/events/item/1466751/ (дата обращения 29.02.2023).

31 Официальный сайт СК РФ. Режим доступа: http://sledcom.ru/
press/events/item/1470400/ (дата обращения 29.02.2023).

32 Официальный сайт СК РФ. Режим доступа: http://sledcom.ru/
press/events/item/1472827/ (дата обращения 29.02.2023).

33 Официальный сайт СК РФ. Режим доступа: https://sledcom.ru/
news/item/1531869/ (дата обращения 29.02.2023).

34 Главврач, оказавшийся под следствием из-за ковидных доплат, 
перешел работать в другую больницу. Режим доступа: https://74.ru/
text/health/2023/03/28/72167582/ (дата обращения 28.03.2023).

35 В Белгороде за мошенничество при исполнении госконтрактов 
вынесен приговор бывшему руководителю лаборатории одного из 
бюджетных учреждений здравоохранения. Режим доступа: https://
31.мвд.рф/news/item/39123156/ (дата обращения 14.06.2023).

36 Распоряжение Правительства РФ от 28.05.2020 № 1406-р. Ре-
жим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/
0001202005290039?rangeSize=1&index=1

37 Заседание Правительства 28.05.2020. Режим доступа: http://
government.ru/news/39773/ (дата обращения 29.02.2023).

38 Заседание Правительства 06 августа 2020. Режим доступа: http://
government.ru/news/40162/ (дата обращения 29.02.2023).

39 ТАСС. На выплаты борющимся с COVID-19 медикам за ок-
тябрь выделят почти 25 млрд рублей. Режим доступа: https://tass.ru/
obschestvo/9870201 (дата обращения 29.02.2023).
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В декабре того же года Правительство РФ   40 опре-
делило направить 3,534 млрд руб. на специальные 
социальные выплаты задействованным в борьбе с 
коронавирусной инфекцией медикам и иным слу-
жащим в силовых структурах по контракту и по 
призыву.

Также было решено продлить до 1 февраля 
2021 г. назначение стимулирующих выплат меди-
цинским работникам Федерального медико-биоло-
гического агентства   41, оказывающим помощь паци-
ентам с коронавирусной инфекцией и подозрением 
на нее. На это правительством было решено выде-
лить 606,6 млн руб.

Аналогичные выплаты были предусмотрены и 
проводились в 2021 г. и в 2022 г.

В апреле 2022 г. правительство выделило на еди-
новременные страховые выплаты медработникам, 
заразившимся COVID-19 на рабочем месте, более 
3 млрд руб., медицинским работникам, которые бо-
ролись с новой инфекцией в военных частях, орга-
нах внутренних дел, противопожарной службе и 
других ведомствах, — более 2 млрд руб. Деньги пла-
нировалось направить адресатам во II квартале   42. 
По итогам первых трех месяцев 2022 г. Фонд соци-
ального страхования получил на эти цели 4,1 млрд 
руб.   43

Некоторые субъекты РФ, кроме федеральных 
выплат, предусмотрели, законодательно закрепили 
и производили региональные выплаты   44,    45, тем са-
мым значительно улучшив положение работников, 
борющихся с новой инфекцией.

Но на фоне улучшения эпидемиологической си-
туации в июле 2022 г. было решено скорректировать 
выплаты работникам медицинских организаций, 
оказывающим помощь пациентам с COVID-19. Дей-
ствовавший ранее, в 2020—2022 гг., порядок стиму-
лирующих выплат был приостановлен до конца 
2022 г.

Взамен приостановленных выплат было решено 
установить компенсационные выплаты в размере 
25% оклада   46.

Эти изменения были отнесены к оказывающим 
медицинскую помощь (участвующим в оказании, 
обеспечивающим оказание медицинской помощи) 
по диагностике и лечению новой коронавирусной 
инфекции: врачам и медицинским работникам с 
высшим (немедицинским) образованием, оказыва-
ющим специализированную медицинскую помощь 
в стационарных условиях, среднему медицинскому 
персоналу, участвующему в оказании медицинской 
помощи в стационарных условиях, младшему меди-
цинскому персоналу, обеспечивающему оказание 
специализированной медицинской помощи в ста-
ционарных условиях, участковым терапевтам, 
участковым педиатрам, семейным врачам, врачам-
инфекционистам, среднему медицинскому персона-
лу, работающему с данными врачами, фельдшерам 
фельдшерско-акушерских пунктов, фельдшерских 
пунктов, оказывающим первичную медико-сани-
тарную помощь в амбулаторных условиях.

Данные изменения распространялись также на 
медицинских работников и иных работников, воен-
нослужащих, проходящих военную службу по кон-
тракту и по призыву, имеющих специальные звания 
сотрудников федеральных органов исполнитель-
ной власти, в которых федеральными законами 
предусмотрена военная или приравненная к ней 
служба, и их территориальных органов, подведом-
ственных организаций, учреждений, воинских ча-
стей, органов управления, оказывающих медицин-
скую помощь (участвующих в оказании, обеспечи-
вающих оказание медицинской помощи) по диагно-
стике и лечению новой коронавирусной инфекции.

Необходимо подчеркнуть, что работники бригад 
скорой помощи в данном документе упомянуты не 
были. Новый порядок выплат начал действовать с 
1 июля 2022 г.

Как следовало из документа, региональные ми-
нистерства здравоохранения должны были опреде-
лить перечень медицинских организаций, сотрудни-
ки которых с 1 июля 2022 г. могли претендовать на 
увеличение оклада на 25%, в том числе профильные 
и перепрофилированные стационары, которые ока-
зывали помощь лицам с COVID-19, симптомами 
ОРЗ, гриппа, пневмонии, специально созданные ам-
булаторные отделения поликлиник, где проводи-
лось лечение больных с симптомами ОРВИ, забор 
материала для лабораторных исследований, а также 
специально созданные бригады для оказания помо-
щи на дому. Составление списков должностей ра-
ботников, которым предоставлялись выплаты, осу-
ществлялось руководителями организаций.

Компенсации медработникам предусматрива-
лись ежемесячно к окладу отдельно на основном 
месте работы и по совместительству с учетом рай-
онных коэффициентов и облагались страховыми 
взносами. Необходимо отметить, что если сотруд-

40 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
15.12.2020 № 3336-р Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/
Document/View/0001202012160025?index=1&rangeSize=1 (дата обра-
щения 29.02.2023).

41 Распоряжение Правительства Российской Федерации от 
15.12.2020 № 3337- Режим доступа: рhttp://publication.pravo.gov.ru/
Document/View/0001202012160008 (дата обращения 29.02.2023).

42 Заседание Правительства 14 апреля 2022. Режим доступа: http://
government.ru/news/45147/ (дата обращения 29.02.2023).

43 Распоряжение от 26 марта 2022 года № 625-р. Режим доступа: 
http://government.ru/news/44958/ (дата обращения 29.02.2023).

44 Постановление правительства Санкт-Петербурга от 28 апреля 
2020 года № 247 «О Порядке и условиях предоставления единовре-
менных выплат медицинским работникам государственных учреж-
дений здравоохранения Санкт-Петербурга, пострадавшим вслед-
ствие оказания помощи пациентам, заболевшим новой коронави-
русной инфекцией (COVID-19), а также членам семей указанных 
работников». Режим доступа: https://rg.ru/documents/2020/04/28/
spb-post247-reg-dok.html

45 Официальный сайт Правительства Московской области. Вы-
платы медработникам в Подмосковье: президентские, федеральные 
и региональные. Режим доступа: https://mosreg.ru/sobytiya/novosti/
news-submoscow/vyplaty-medrabotnikam-v-podmoskove-
prezidentskie-federalnye-i-regionalnye

46 Постановление Правительства РФ от 15 июля 2022 г. № 1268 «О 
порядке предоставления компенсационной выплаты отдельным ка-
тегориям лиц, подвергающихся риску заражения новой коронави-
русной инфекцией».
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ник отработал неполный месяц, то выплаты начис-
лялись на неполный оклад. Поскольку выплаты 
включили в зарплату, это учитывалось при расчете 
среднего заработка, в том числе для расчета оплаты 
отпуска, компенсации за неиспользованный отпуск.

Помимо отмены введенных в 2020 г. специаль-
ных социальных выплат, на которые могли рассчи-
тывать также сотрудники стационарных социаль-
ных учреждений, было приостановлено и действие 
постановления о повышающих коэффициентах к 
этим доплатам. Но если право на получение выпла-
ты наступило до утверждения постановления, то 
оно сохранилось за гражданами до окончания пери-
ода, на который она была назначена.

В это же время, в июле 2022 г., было поручено 
профильным министерствам: Министерству финан-
сов РФ, МЗ РФ — и регионам в течение 15 дней со 
дня опубликования акта подготовить и утвердить 
методические рекомендации по порядку его приме-
нения, а также обеспечить финансирование выплат.

Вопрос с дополнительными страховыми гаран-
тиями (выплатами) был решен аналогично   47, утра-
тившими силу, в частности, признаны указы № 313 
от 06.05.2020   48  и № 60 от 01.02.2021   49 , т. е. были от-
менены действующие нормы, устанавливающие до-
полнительные страховые гарантии в виде единовре-
менной выплаты врачам, среднему и младшему мед-
персоналу, водителям автомобилей скорой помощи, 
работающим с пациентами, больными коронавиру-
сом.

Особо стоит подчеркнуть, что также были отме-
нены выплаты в случае смерти работника в резуль-
тате инфицирования COVID-19 или причинения 
вреда здоровью при исполнении трудовых обязан-
ностей, стойкой утрате трудоспособности в резуль-
тате развития осложнений после перенесенного за-
болевания, вызванного коронавирусом (2 752 452 
руб. в случае смерти медработника, 68 811 руб. при 
причинении вреда здоровью).

К сожалению, не понятна логика законодателя, 
определившая отмену выплат, ведь прекращение 
чрезвычайной ситуации ВОЗ было заявлено только 
4 мая 2023 г. В это же время МЗ РФ указало, что, 
«несмотря на заявление главы ВОЗ об окончании 
пандемии COVID-19, наши врачи продолжат оказы-
вать медицинскую помощь пациентам с COVID-19 
в полном объеме»   50.

Учитывая вышесказанное, а также продолжение 
дальнейшей работы ВОЗ в данном направлении   51, 
выплаты работникам медицинских организаций, 

инфицированным новой инфекцией (погибшим со-
трудникам/родственникам), должны были прово-
диться как минимум до принятия решения о снятии 
международной чрезвычайной ситуации, а может 
быть, иметь место и по сей день, ввиду «циркуляции 
и мутирования вируса»   52.

Весь период выплат работники медицинских ор-
ганизаций указывали на существующие нарушения. 
Причем причина могла быть связана не только с ра-
ботодателем, но и, например, с региональными ми-
нистерствами.

Так, без помощи прокуратуры не удавалось полу-
чить 21,7 млн руб. для выплат 108 работникам боль-
ницы в связи с отсутствием своевременного пере-
числения средств красноярского Минздрава   53.

Такие проблемы могли длится не один месяц, на-
пример, с 2022 г. решался вопрос, связанный с вы-
платами, и только в 2023 г. в том вопросе удалось 
поставить точку после обращения в суд: «…челя-
бинская транспортная прокуратура через суд взы-
скала с регионального Фонда соцстрахования более 
3,2 млн рублей в пользу медработников больницы 
«РЖД-медицина». После этого Фонд пенсионного и 
социального страхования Российской Федераци 
(ФСС) должен был оформить единовременную вы-
плату 47 сотрудникам   54. Прокуратура установила, 
что с августа 2022 г. ФСС отказывал в выплате стра-
ховых случаев медикам, заболевшим коронавиру-
сом на работе. Суд удовлетворил иск прокуратуры. 
После вступления решений в законную силу проку-
ратура взяла под контроль его исполнение.

Напомним, что это не первый случай, когда ме-
дработникам приходится через суд добиваться по-
ложенных выплат.

Так, медицинская сестра Бугусланской районной 
больницы Оренбургской области смогла только в 
суде доказать, что заболела COVID-19 именно на ра-
боте и что больница неправильно толковала норма-
тивно-правовой акт, регулирующий выплаты, и слу-
чай был признан страховым   55.

Ранее прокуратура Курганской области выявила 
многочисленные нарушения, связанные с выплата-
ми более чем 40 работникам Шадринской централь-
ной районной больницы   56. Было установлено, что 

47 Указ Президента № 464 от 15.07.2022. Режим доступа: http://
www.kremlin.ru/acts/bank/48080 (дата обращения 29.02.2023).

48 Указ Президента №-313 от 06.05.2020 «О предоставлении до-
полнительных страховых гарантий отдельным категориям меди-
цинских работников». Режим доступа: http://kremlin.ru/acts/bank/
45509 (дата обращения 29.02.2023).

49 Указ Президента № 60 от 01.02.2021 «О дополнительных госу-
дарственных гарантиях отдельным категориям граждан». Режим 
доступа: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_375506/ (дата обращения 29.02.2023).

50 Официальный телеграм-канал МЗ РФ. Режим доступа: https://
t.me/minzdrav_ru/2649 (дата обращения 01.07.2023).

51 Официальный ВОЗ. Стратегия и планирование. Режим доступа: 
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/
strategies-and-plans (дата обращения 01.02.2023).

52 Официальный ВОЗ. Вступительное слово Генерального дирек-
тора ВОЗ на пресс-брифинге 09 августа 2023. https://www.who.int/ 
(дата обращения 01.09.2023).

53 Красноярская транспортная прокуратура добилась перечисле-
ния учреждению здравоохранения 21,7 млн рублей для выплат сти-
мулирующего характера медицинским работникам, оказывающим 
помощь гражданам, заболевшим COVID-19. Режим доступа: https://
epp.genproc.gov.ru/web/zstp/mass-media/news?item=56140880 (дата 
обращения 01.02.2023).

54 Официальный сайт Генеральной прокуратуры РФ. Режим до-
ступа: https://epp.genproc.gov.ru/web/gprf/mass-media/news/news-
state-main?item=86721105 (дата обращения 01.02.2023).

55 Медсестра больницы в Оренбуржье через суд пытается добить-
ся выплат за заражение коронавирусом. Режим доступа: https://
www.interfax-russia.ru/volga/news/medsestra-bolnicy-v-orenburzhe-
cherez-sud-pytaetsya-dobitsya-vyplat-za-zarazhenie-koronavirusom 
(дата обращения 01.02.2023).
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при заболевании расследование в медицинской ор-
ганизации или не проводилось вообще, или прохо-
дило с нарушением сроков. Вместо предусмотрен-
ных трех дней, дело могло рассматриваться через 
месяц, при этом выплаты работникам не произво-
дились   57.

Подчас невыплаты за работу с больными 
COVID-19 были связаны с нарушением формирова-
ния норм. Так, в распоряжение Правительства РФ 
«забыли» включить семь субъектов, которым долж-
ны были быть определены выплаты   58.

Нарушения выплат зафиксированы не только 
при заболевании   59,    60,    61, но и при гибели работников 
медицинских организаций   62,    63. Иногда дети меди-
цинских работников даже при гибели обоих родите-
лей не могли получить единовременную страховую 
выплату   64.

Сложнее обстояло дело с выплатами, если работ-
ник в медицинской организации занимал долж-
ность, не находящуюся в номенклатуре должностей 
медицинских работников   65, причем имея медицин-
ское образование.

Так, регистратор госпиталя для ветеранов войн 
Мария Тышко не попала в официальные списки 
медиков, погибших от COVID-19. Руководство, 
указало, что «регистратор медработником не явля-
ется».

Необходимо указать, что первые 6 лет женщина 
работала медицинской сестрой, «а потом ее переве-
ли в медрегистраторы, как позже выяснится, без 
приставки „мед“. По словам мамы погибшей, адми-
нистрация госпиталя, видимо, таким образом эко-
номила деньги». После огласки СМИ проверку про-
вела прокуратура Невского района Петербурга: Ма-
рия Тышко признана медработником, а ее родители 
получат все полагающиеся по закону выплаты   66.

Вопрос правомерности перевода медицинских 
работников   67 в целях экономии поднимался неод-

нократно на самом высоком уровне: В. В. Путин в 
своем выступлении еще несколько лет назад указал: 
«…некоторые вещи ну просто вызывают удивление. 
Допустим, вот санитарок мы приравняли по темпам 
роста заработной платы к среднему персоналу, но 
начали их переводить в уборщицы. Ну зачем? И так 
у них не такая уж большая заработная плата, ну и 
экономия. На чем экономим-то?», а также призвал 
«разобраться, насколько эффективна действующая 
система оплаты труда»   68.

Следующий вопрос — вопрос выплат, если меди-
цинский работник работал в немедицинских орга-
низациях. Даже при наличии у организации лицен-
зии на медицинскую деятельность, наличии долж-
ности медицинского работника, признании страхо-
вого случая работодателем порой получение выплат 
было возможным только через суд   69 . Зафиксирова-
ны нарушения выплат и в частных медицинских ор-
ганизациях   70.

Большую помощь в решении вопросов выплат, 
кроме надзорных органов, имели и профсоюзы. Так, 
председатель профсоюза работников здравоохране-
ния Анатолий Домников обращался к главе про-
фильного министерства и главе Минтруда с пись-
мом, в котором просил пересмотреть материальную 
помощь медработникам, которые оказывают по-
мощь больным COVID-19   71,    72; неоднократно уча-
ствовал в представлении интересов работников при 
нарушении выплат.

Заключение
Учитывая вышеизложенное, необходимо конста-

тировать наличие в национальном законодатель-
стве предусмотренных норм, определяющих защиту 
лиц, участвующих в оказании медицинской помощи 
в период повышенной готовности.
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обращения 01.02.2023).
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62 Компания «Правовед.RU» Режим доступа: https://pravoved.ru/
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бенок получит миллионы. Режим доступа: https://finance.rambler.ru/
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covid-19-rebenok-poluchit-milliony/ (дата обращения 01.02.2023).

64 Определение Шестого кассационного суда общей юрисдикции 
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(дата обращения 01.02.2023).
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Рассмотрены особенности отношения медицинских работников к инвалидам и лицам с ограниченными воз-
можностями здоровья. Осуществлен анализ предпосылок возникновения инклюзивного здравоохранения. Ак-
центировано внимание на значении документов международных организаций (ООН и ВОЗ), посвященных за-
щите и условиям предоставления инвалидам прав и свобод человека и предназначению инклюзивного здраво-
охранения в обществе. Определена роль медиков в практической реализации этого феномена в Российской 
Федерации с медико-психологических позиций. 
Показано, что особенности личности инвалидов по отношению к их нозологии носят неспецифический ха-
рактер: даже психически больные инвалиды могут быть здоровыми психологически. На этой основе раскры-
вается роль врача в инклюзивном здравоохранении, которая сводится к осознанию им своего вклада в меди-
ко-социально-психологическую поддержку лиц с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов. Врач 
должен выступать активатором в мобилизации медико-психологических ресурсов лиц, являющихся носите-
лями телесных или психических дефектов. Рассмотрены позиции и деятельность врача в процессе миними-
зации последствий нарушения здоровья посредством рекомендаций медико-психологического характера, со-
держащих детерминацию «вызова» собственной неполноценности и ведущих к ее компенсации. 
В рекомендациях по компенсации имеющихся у этой категории пациентов аномалий здоровья врачам пред-
ложено руководствоваться нацеливанием их на отсутствие щадящего режима жизнедеятельности. Под 
этим понимается, что в предложениях медиков решать проблему интеграции их в общество (собственно 
инклюзии) необходимо посредством постановки задач, находящихся на грани их ресурсных возможностей. 
Сформулирована концепция инклюзивного здравоохранения, ядром которой выступает актуализация меди-
цинскими работниками гуманно-профессиональной и гражданской позиции по отношению к лицам с ограни-
ченными возможностями здоровья и инвалидам.
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This study considers characteristics of attitude of medical workers to the disabled and persons with limited health capac-
ities.The prerequisites of emergence of inclusive health care emergence were analyzed. The significance of documents of 
the UNO and the WHO considering both protection and conditions of granting human rights and freedoms to the disa-
bled and reserving inclusive health care in society. The role of physicians in practical implementation of this phenomenon 
in the Russian Federation is determined from medical psychological positions. 
It is demonstrated that personality characteristics of the disabled are non-specific regarding their nosology since even the 
mentally ill disabled can be psychologically healthy. On basis of this assumption the role of physician in inclusive health 
care is revealed that comes to awareness of one's contribution to medical social psychological support of the disabled and 
persons with limited health capacities. The physician is to come out as activator of mobilization of medical psychological 
resources of persons with physical or mental defects. The study considers positions and activities of physician in the pro-
cess of minimization of aftermaths of health disorder by means of medical psychological recommendations containing de-
termination of “challenge” of one's own inferiority and resulting in leading to its compensation. 
The physicians are proposed to be guided by targeting this category of patients to lacking of sparing regimen in their life-
style. This proposal means to resolve problem of integration of this category of patients into society (inclusion in fact) by 
setting tasks that are on verge of their resource capabilities. 
The concept of inclusive health care is formulated. Its core is actualization by physicians humanistic professional and civ-
ic position towards the disabled and persons with limited health capacities with disabilities and handicapped persons.
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Базовым источником и предпосылкой возникно-
вения инклюзивного здравоохранения за столетия 
до появления этого понятия выступал гуманизм 
(лат. humanitas — человечность) как «…концепция 
человеческого бытия и основанная на ней система 
мировоззрения, утверждающая ценность человече-
ского существования, достоинства, права и свободы 
каждого человеческого индивида, обосновывающая 
возможности развития человека как рода и как ин-
дивида» [1].

Сам термин «инклюзия» означает в переводе с 
латинского «заключаю, включаю». Первоначально 
он применялся к образованию и обозначал процесс 
обучения инвалидов и лиц с ограниченными воз-
можностями здоровья (ОВЗ) вместе с условно здо-
ровыми детьми. Сутью инклюзивного образования 
является включение в образовательный процесс 
всех учащихся независимо от различий в возможно-
стях их здоровья, способностях и социальном поло-
жении. Это был шаг гуманного содержания в разви-
тии общества, воплощающий мечты о справедливом 
его устройстве без угнетения и изоляции его членов.

До середины 1960-х годов в инклюзивном обра-
зовании действовала «медицинская модель», озна-
чающая необходимость обучения лиц с ОВЗ в изо-
лированных специализированных учебных заведе-
ниях [2]. По сути дела, это была модель, противоре-
чащая инклюзии как таковой.

Противоречие заключалось в понимании самого 
термина «инклюзия», семантика которого означает 
«включать, содержать, охватывать, иметь в своем 
составе». Сообразно медицинской модели лиц с 
ОВЗ и инвалидов следовало исключать из общества, 
изолировать, что виделось как значимое условие 
для проведения с ними медико-профилактических 
и лечебных мероприятий.

Как показала история, обществу, социуму, чтобы 
понять свою роль в собственном развитии и социа-
лизации своих членов, понадобились годы. Так, 
только в 70—80-е годы ХХ в., начиная со Скандина-
вии, на смену медицинской модели пришли «моде-
ли нормализации» и понятие «нормализация», озна-
чавшее признание обществом человека с особенно-
стями развития и ОВЗ как способного осваивать 
различные виды деятельности и необходимость об-
легчения ему условий жизни, приближенных к нор-
мальным.

С середины 80-х годов XX в. в развитых странах 
начала формироваться «модель включения», отра-
жающая суть понятия «инклюзия». Что касается са-
мого термина «инклюзия», то он был введен в меж-
дународный обиход только в 1994 г. на Всемирной 
конференции в г. Саламанка (Испания) [3]. Отрад-

но, что гуманистические идеи, давшие ростки в 
инклюзивном образовании, привели к пониманию 
роли важнейшего источника в развитии общества, 
цивилизации, в техническом и экономическом про-
грессе: выяснилось, что, вопреки восхвалению 
подъема экономики, таковым и определяющим ус-
ловием выступает сам человек. Отсюда появление 
понятий «человеческое измерение», «человеческий 
капитал» и отношение к человеку как к «непреходя-
щей ценности».

Одним из важных документов международного 
уровня, на основе которого определялись права соб-
ственно инвалидов, была «Конвенция о правах ин-
валидов», которая заключена в г. Нью-Йорке 
13.12.2006. В данной Конвенции, кроме ст. 25 и 26, 
прямо адресованных работникам здравоохранения, 
в ст. 16 «Свобода от эксплуатации, насилия и надру-
гательства» подчеркивается необходимость куль-
турного и гуманного отношения к инвалидам. Так, 
п. 4 гласит: «Государства-участники (Конвенции.— 
Авт.) принимают все надлежащие меры для содей-
ствия физическому, когнитивному и психологиче-
скому восстановлению, реабилитации и социальной 
реинтеграции инвалидов, ставших жертвами любой 
формы эксплуатации, насилия или надругательства, 
в том числе путем оказания услуг по предоставле-
нию защиты. Также восстановление и реинтеграция 
происходят в обстановке, способствующей укрепле-
нию здоровья, благополучия, самоуважения, досто-
инства и самостоятельности соответствующего ли-
ца…» [4].

Концепция инклюзивного здравоохранения, воз-
никшая в первое десятилетие XXI в. в рамках 
инклюзии как социально-культурного процесса, 
призвана «гарантировать признание и учет потреб-
ностей инвалидов системами здравоохранения в их 
политике, планировании и обеспечении медицин-
ской помощи» [5]. Чтобы гарантировать доступ-
ность медико-психологической помощи, «медико-
санитарные учреждения должны доброжелательно 
относиться к инвалидности и инвалидам, а их 
специалисты и персонал обладать надлежащими на-
выками, например коммуникативными умениями, 
необходимыми для удовлетворения потребностей 
людей с различными нарушениями» [5].

Осознание смысла не только самого термина 
«инклюзивное здравоохранение», но и предназначе-
ния этого процесса в обществе, а отсюда и роли ме-
диков в практической реализации этого феномена в 
России только начинается. Для глубинного понима-
ния его сущностного содержания работникам здра-
воохранения, очевидно, нужен определенный пери-
од времени, т. е. в инклюзивном здравоохранении 
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мы должны пережить этап становления. Ведь неслу-
чайно «инклюзия» воспринята медиками значи-
тельно позднее, чем педагогами. Такое видение это-
го явления ими объясняется многовековым отно-
шением врачей к инвалидам и лицам с ОВЗ, сводя-
щимся к тому, что по бывшим медицинским требо-
ваниям им нужен особый уход, особые условия и 
изоляция от здоровых лиц, вследствие чего по отно-
шению к этой категории граждан распространялась 
«медицинская модель», по сути своей несовмести-
мая с процессом инклюзии.

Вторым и весьма значимым фактором в замед-
ленном развитии инклюзивного здравоохранения 
выступал социокультурный уровень общества, осо-
бенно страх перед тотальными инфекциями, боязнь 
заразиться, а также изоляция от общества психиче-
ски больных как не соответствующих неким обще-
ственным «нормам».

Определенную роль в социальном отторжении 
инвалидов и лиц с ОВЗ сыграла и психологическая 
культура социума [6]: многие считали, что с инвали-
дами работать, отдыхать или учиться неудобно, дис-
комфортно — дескать, соболезнование снижает 
эмоциональный накал и ухудшает психологический 
климат. На наш взгляд, осознание огромного значе-
ния для целостности и развития общества инклю-
зивного здравоохранения будет осуществляться как 
минимум в два этапа. Первый — это информацион-
ный, заключающийся в просвещении населения от-
носительно превалирования положительных ре-
зультатов действительно полноценного (без дис-
криминации) включения инвалидов в жизнь обще-
ства. Исходя из семантической теории смысла, об-
щество должно пройти период сигнификации, т. е. 
«означивания», для приближения к пониманию зна-
чения анализируемого термина (в нашем случае — 
«инклюзия»).

Однако это этап, содержащий всего лишь инфор-
мацию, а чтобы она стала знанием, ее нужно инди-
видуально пережить: в общении, взаимоотношении, 
в действиях и деятельности врача по отношению к 
лицам с ОВЗ и инвалидам. Это будет второй этап, 
который позволит, в зависимости от культуры и об-
разованности (а не только профессиональных зна-
ний и умений) врача, осознать истинный смысл 
инклюзивного здравоохранения как глобального 
общественного и социокультурного процесса, вы-
ступающего одним из источников развития цивили-
зации. При этом нужно отметить, что в разные 
исторические эпохи отношение к людям с ОВЗ 
определялось уровнем развития экономики, произ-
водственных отношений, нравственных, религиоз-
ных, политических и иных воззрений общества [7].

Поэтому актуальность практической реализации 
инклюзивного здравоохранения определяется дей-
ственностью его для общества в целом, а не только 
для медицины: детерминацией общечеловеческих 
ценностей и познанием зависимости каждого из нас 
от окружающих. Степень актуальности анализируе-
мого феномена высока еще и потому, что он имеет 
непосредственное отношение к жизненным интере-

сам инвалидов (а их миллионы), к духовно-нрав-
ственному развитию общества.

В историческом аспекте, как отмечает Н. А. Бори-
сова, «палитра отношений располагалась от нетер-
пимости к дефекту, жестокости по отношению к его 
носителю до сострадания, милосердия, защиты и 
непосредственной материальной и моральной по-
мощи людям, имеющим физический или психиче-
ский недостаток» [8]. Это показывает, что спектр 
отношений (врачей в том числе) к инвалидам про-
является в рамках взаимодействий, взаимовлияний, 
общения, непременно имеющих эмоциональный 
подтекст, иначе говоря, в психологической плоско-
сти. В этом случае уместно задать вопрос: какое от-
ношение к инклюзивному здравоохранению имеет 
психология?

Ответ будет простым: как в медицине, так и в 
психологии, чтобы понять истоки любого процесса, 
необходимо исследовать его развитие. Механизмы 
развития телесного или психического дефекта, па-
тологии должны изучаться с позиций имеющейся у 
инвалидов нозологии. Однако принципиальным и 
собственно психологическим подходом в инклю-
зивном здравоохранении является отношение к 
этим людям не как к больным, поскольку особенно-
сти их личности носят по отношению к их нозоло-
гии неспецифический характер [9]. А это означает, 
что лица, например, с нарушениями психики могут 
и должны рассматриваться врачом как больные 
психически, но здоровые психологически [10]. Яр-
ким примером реализации этого положения в жиз-
ни гениев русской словесности, описанным в работе 
[11], выступают Ф. М. Достоевский и Н. В. Гоголь. 
Оба они имели диагностированные медиками пси-
хические заболевания, подтверждавшиеся оче-
видцами (в период припадков) и дневниковыми за-
писями самих писателей. Да, они были больными 
людьми, переносящими тяжелейшие боли. «Болез-
ненные состояния до такой степени… невыносимы, 
что повеситься или утопиться казалось, как бы по-
хоже на какое-то лекарство или облегчение» (из 
дневника Н. В. Гоголя) [11].

Вместе с тем «наряду с психической патологией у 
гениев наличествовало психологическое здоровье, 
что и давало им возможность подняться до вершин 
гениальности» [12]. Это ли не суперубедительный 
пример понимания инклюзии, которую обязан осо-
знавать и чтить любой врач? Наличие хотя бы ми-
нимума психологической культуры позволит врачу 
видеть перед собой не просто инвалида, а личность, 
стремящуюся и страстно желающую быть здоровым 
как все. Для него здоровье — это возможность 
иметь полноценную принадлежность к обществу, 
позитивную идентичность, быть принятым и ока-
заться нужным людям, желание получить от них 
одобрение и понимание.

Одним из показателей понимания врачом 
инклюзивного здравоохранения выступает осозна-
ние того, что инвалидность — это не только потеря 
функций организма, но еще и свидетельство отно-
шения к данному человеку в обществе. Вот почему 
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заветным желанием людей, имеющих телесные не-
достатки и ущербность функций, является формула 
«быть как все», т. е. стремление максимально 
скрыть, упрятать свою патологию. Поэтому им зада-
чи обучения, приобретения профессии, социализа-
ции и в целом становления приходится решать в 
резко усложненных для них условиях, при наличии 
«дефицита ресурсов», под которыми понимается на-
личие всего того, что облегчает решение задач [9].

В связи с этим в инклюзивном здравоохранении 
возникает еще один аспект решения медицинских 
задач с позиции психологии. Речь идет об учете со-
отношения возможностей субъекта с недостатками 
по здоровью со сложностью решения задач, реко-
мендуемых ему врачом. При щадящем подходе к 
возможностям инвалида отсутствует «вызов», гас-
нет стремление доказать себе и окружающим, что 
ты можешь не хуже других. Постановка задач обере-
гающих, явно ослабленных (что бывает в рамках 
врачебных рекомендаций) вызывает апатию, паде-
ние интереса к их выполнению.

В рекомендациях врачей (физиотерапевтов, 
специалистов по лечебной физической культуре 
и др.) сложность предлагаемых задач должна быть 
на грани возможностей инвалида их решать. Только 
в этом случае он будет напрягаться, мобилизовы-
ваться и стремиться подняться над собой, т. е. воз-
выситься до возможностей здоровых лиц. Это ду-
ховный подъем, появление чувства уверенности в 
себе, силы воли, повышение самооценки [9]. Это 
один из важных источников самоутверждения, раз-
вития, осознания того, что он не «выбракован» об-
ществом. Психологический смысл такого шага — 
наличие вызова, «презрения» к имеющейся дезадап-
тации, возвышения честолюбия, подъема мотива-
ции достижения, власти над эмоциями, оценки сво-
их возможностей окружающими. Это путь к ком-
пенсации и сверхкомпенсации [9].

B истории человеческого общества физическая 
или психическая неполноценность при помощи 
компенсации не решалась: в античной Спарте ос-
лабленных бросали со скалы, а в Японии стариков 
отправляли умирать на священную гору.

Роль врача в инклюзивном здравоохранении 
сводится к использованию доверия к доктору, заво-
еванного медициной в столетиях, ему необходимо 
взять на вооружение проверенный и доказанный 
прием: предлагать инвалиду прежде всего самому 
минимизировать последствия нарушений здоро-
вья, осуществить выбор активной позиции своей 
деятельности в обществе, мобилизации силы воли, 
духа для ответа на вызов собственной несостоятель-
ности. Прекрасное подтверждение этой мысли ил-
люстрируют параолимпийские спортсмены, доказы-
вая всему миру «как бы» отсутствие своей ущербно-
сти по здоровью. Так, южноафриканский спортсмен 
О. Писториус, лишившись обеих ног, пользуясь 
протезами стал победителем в беге на среднюю дис-
танцию в Параолимпийских играх, а в 2012 г. высту-
пил на Олимпийских играх, конкурируя с атлетами, 
имеющими нижние конечности. Он принципиаль-

но не считал себя инвалидом, говоря «у меня просто 
нет обеих ног».

Психологически оправданным в рамках инклю-
зивного здравоохранения будет осуществление вра-
чом социальной поддержки инвалидов с духовно-
нравственных и социально-психологических пози-
ций [13].

В инклюзивном здравоохранении ориентация 
врача на компенсацию дефицита телесных ресурсов 
даже ценой затраты усилий, намного превышающих 
таковые для здоровых людей, путем вселения веры в 
то, что «инвалид такой же, как все», что «ты мо-
жешь, я в тебя верю», обязательно приведет к его 
психологическому здоровью и способности «уви-
деть свет в конце тоннеля».

При таком понимании инклюзии врач выступает 
активатором в мобилизации психологических ре-
сурсов личности, определяя социально поддержива-
емый выбор ею жизненного пути, положения и ста-
туса в обществе. В инклюзивном здравоохранении 
врач выполняет духовно-нравственную миссию, 
возвращая инвалиду веру в человеческое в человеке, 
в человечность, ведь не только в лечении видится 
его роль, но и в актуализации высокой гуманности 
врачебной профессии.

Учитывая название данной статьи, следует сфор-
мулировать медико-психологическую концепцию 
инклюзивного здравоохранения. Известно, что кон-
цепция (лат. conceptio) — это определенный способ 
понимания, трактовки какого-либо явления, поэто-
му предпримем попытку выразить это явление 
(инклюзивное здравоохранение) с точки зрения 
теории познания как способа выражения внутрен-
него содержания инклюзии. Поскольку сущность 
выражает главное, основное в предмете или процес-
се, а явление выступает внешним раскрытием сущ-
ности [1], то, наблюдая и анализируя действия и по-
зицию врача, освещаемую в статье, можно утвер-
ждать, что она не совсем или вовсе не соответствует 
медицинскому подходу к решению проблемы 
инклюзии: при чем здесь наличие рекомендаций 
врача психологического содержания?

Но это всего лишь внешняя сторона его деятель-
ности, а ее сущностью, т. е. внутренней, скрытой, 
обусловливающей учет внутреннего единства явле-
ний и важнейшей стороной инклюзивного здраво-
охранения, выступает глубинное осознание врачом 
того, на что направлены его рекомендации и каких 
результатов следует ожидать при их реализации в 
жизни. Это то высокогуманное и мобилизующее 
ядро, которое дает инвалиду силы противостоять 
каждодневным трудностям «просто жить», без уста-
ли бороться и доказывать миру, людям, что «я тоже 
многое могу, не выбрасывайте меня из жизни».

Вот в этом и есть сущность медико-психологиче-
ской концепции инклюзивного здравоохранения: 
она предполагает прежде всего гражданскую пози-
цию врача, заключающуюся в осознании своего 
вклада в развитие общества, в активной, равнознач-
ной и неравнодушной позиции по отношению ко 
всем пациентам, включая инвалидов и лиц с ОВЗ, в 
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стремлении противостоять их дискриминации, изо-
ляции и социальной ограниченности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Симонян Р. З., Карапетян А. С., Бречка Е. А.

ПРАВОВОЙ СТАТУС ОФФ-ЛЕЙБЛ ПРЕПАРАТОВ И ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ИХ ПРИМЕНЕНИЯ НА ТЕРРИТОРИИ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» Минздрава России, 305041, г. Курск

Долгие годы препараты «вне инструкции», так называемые офф-лейбл (off-label) препараты, не имели одно-
значного правового статуса на территории РФ и других стран, что влекло за собой ряд проблем. Большин-
ство из них касалось схем и тактики лечения пациента, невозможности оказания должной помощи, юриди-
ческой ответственности лечащего врача, которая может наступить за использование препаратов вне 
предложенной к ним инструкции. Важным шагом в решении проблемы стало принятие Федерального закона 
«О внесении изменений в федеральный закон „Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации“», 
что стало первым шагом на пути приобретения офф-лейбл правового статуса. В ходе исследования прове-
ден анализ упомянутых нормативно-правовых актов, Уголовного кодекса РФ, сформулированы основные вы-
воды, касающиеся применения препаратов в медицинских учреждениях на территории РФ, стратегии врача 
в случаях, требующих использования препаратов вне инструкции. В случае если препараты были применены 
вне инструкции без получения информированного добровольного согласия пациента, без крайней необходимо-
сти, единолично, а не по решению врачебной комиссии, в ситуациях, когда можно было бы обойтись без них, 
т. е. при необоснованном риске, врач может быть привлечен к ответственности, поскольку лечение офф-
лейбл препаратами, согласно действующей законодательной базе, считается небезопасным.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : лекарственные препараты; офф-лейбл препараты; юридическая ответственность; 

врачебная комиссия; обоснованный риск; крайняя необходимость.
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Simonyan R. Z., Karapetyan A. S., Brechka E. A.
THE LEGAL STATUS OF OFF-LABEL PREPARATIONS AND LEGAL ASPECTS OF THEIR APPLICATION 

IN THE RUSSIAN FEDERATION
The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Kursk State Medical University” of 
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Введение

Несмотря на пандемию новой коронавирусной 
инфекции, проблема роста числа онкологических 
заболеваний остается актуальной. Согласно дан-
ным, представленным Московским научно-исследо-
вательским онкологическим институтом (МНИОИ) 
имени П. А. Герцена, в 2022 г. в РФ число пациен-

тов, взятых на учет, и больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом злокачественного ново-
образования (ЗНО) составило 523 697 человек, на-
ходились на учете 5 лет и более 2 341 440, при этом 
летальность составила 4,9%; зарегистрирован 
584 061 случай ЗНО (без учтенных посмертно) [1].

В 2023 г. также была отмечена тенденция к уве-
личению числа диагностированных ЗНО, числа он-
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кологических больных. Согласно данным, представ-
ленным Минздравом России, число онкологических 
больных составило более 4 млн человек. Нередко 
при лечении таких пациентов, особенно детей, не-
возможно обойтись без использования так называе-
мых офф-лейбл препаратов.

Офф-лейбл препараты — это любые препараты, 
при использовании которых врач в некотором 
смысле пренебрегает инструкцией, т. е. использует 
их не в указанной дозировке, иным от предпочти-
тельного способом введения, в заранее неблагопри-
ятной комбинации с другими препаратами или во-
все не по назначению [2—4].

Используя препараты подобным образом, вне за-
висимости от исхода лечения, даже если исход бла-
гоприятный, врач может быть привлечен к юриди-
ческой ответственности.

Правовой статус офф-лейбл на территории РФ 
долгие годы оставался неоднозначным, а врач, при-
бегающий к их использованию, — незащищенным 
со стороны закона, даже в тех случаях, когда их ис-
пользование было необходимо. Примером может 
служить пандемия новой коронавирусной инфек-
ции, когда врачи и ученые всего мира столкнулись с 
принципиально новой инфекцией. Клинические ис-
следования, разработка новых препаратов или изу-
чение уже существующих в отношении коронави-
русной инфекции в короткие сроки были невоз-
можны, разработка новых клинических рекоменда-
ций, внесение изменений в инструкции препаратов 
также были невозможны, любое использование пре-
паратов до разработки новых клинических реко-
мендаций подразумевало использование их вне ин-
струкции.

Федеральный закон «О внесении изменений в 
федеральный закон „Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации“», принятый Пра-
вительством Российской Федерации, стал важным 
шагом для обретения правового статуса офф-лейбл 
препаратов на территории РФ. Однако многие во-
просы, связанные с применением препаратов вне 
соответствия с их инструкцией, для практикующего 
врача-клинициста остаются открытыми.

Материалы и методы
В ходе исследования проанализирован Федераль-

ный закон о внесении изменений в Федеральный за-
кон «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» от 08.04.2022 № 482 (№ 482 
ФЗ). Был использован обзорный метод — изучение 
актуальных научных статей, посвященных пробле-
мам офф-лейбл препаратов на территории РФ, их 
юридическому статусу до и после выхода № 482-ФЗ, 
аналитический метод — анализ нормативно-право-
вых документов, Уголовного кодекса (УК) РФ, акту-
альных клинических рекомендаций и федеральных 
стандартов оказания медицинской помощи, Между-
народной классификации болезней 10-го пересмо-
тра (МКБ-10), Государственного реестра лекарст-
венных средств.

Результаты исследования
Понятие, назначение офф-лейбл препаратов в 

РФ. Важнейшим аспектом оказания медицинской 
помощи населению является ее качество, что подра-
зумевает использование общепринятых стандар-
тов — стандартов медицинской помощи, которые 
предполагают использование врачом препаратов 
строго в соответствии с их инструкцией. Наиболее 
полно отражает актуальную информацию о лекарст-
венных средствах и препаратах Государственный 
реестр лекарственных препаратов.

Каждый лекарственный препарат имеет инструк-
цию, в которой отражена информация о фармако-
логической группе, механизме действия, желатель-
ных и возможных нежелательных эффектах и явле-
ниях. Инструкция является единственным офици-
альным источником информации в случае возник-
новения судебного разбирательства со стороны ор-
ганов исполнительной власти.

Многие считают, что использование препаратов 
офф-лейбл предполагается лишь в случаях, когда 
эффективность препарата не имеет какой-либо до-
казательной базы, однако это касается также и уста-
новленных доз (в том числе без предварительного 
введения пробной дозы биологического препара-
та), путей введения, комбинаций, в том числе заве-
домо неблагоприятных, ограничений (например, 
возрастных), прямых показаний и противопоказа-
ний.

Отсутствие или недоступность альтернативной 
терапии вынуждает врача прибегнуть к использова-
нию препаратов вне инструкции, т. е. использовать 
их в ситуации крайней необходимости без превы-
шения ее пределов и обоснованного риска   1. Эти по-
нятия являются ключевыми в отношении вопроса 
об использовании препаратов вне инструкции. Под 
обоснованным риском подразумевается возмож-
ность достижения общественно полезной цели, 
меньшая угроза использования препарата по срав-
нению с выжидательной тактикой (бездействием). 
Одним из важнейших условий использования офф-
лейбл препарата является информирование пациен-
та о намерениях лечащего врача, возможных рисках 
и осложнениях.

Поскольку нередко применение офф-лейбл пре-
паратов происходит в отношении онкологических 
больных, важно отметить, что снижение дозы хими-
отерапевтических препаратов и увеличение интер-
вала между введениями в день, указанной в описа-
нии схемы, вследствие возникновения нежелатель-
ных явлений, усиления токсических реакций, нали-

1 Приказ Минздрава России от 24.11.2021 № 1094н «Об утверж-
дении Порядка назначения лекарственных препаратов, форм ре-
цептурных бланков на лекарственные препараты, Порядка оформ-
ления указанных бланков, их учета и хранения, форм бланков ре-
цептов, содержащих назначение наркотических средств или пси-
хотропных веществ, Порядка их изготовления, распределения, ре-
гистрации, учета и хранения, а также Правил оформления бланков 
рецептов, в том числе в форме электронных документов». Режим 
доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_401865/
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чия противопоказаний, тяжести состояния пациен-
та также не является назначением офф-лейбл.

Юридическая ответственность за назначение 
офф-лейбл препаратов в РФ. Согласно нормативно-
правовым актам, регулирующим применение офф-
лейбл препаратов на территории РФ, их назначение 
нарушает права пациента на качественную и безо-
пасную медицинскую помощь, а также может по-
влечь наступление гражданско-правовой ответ-
ственности.

Подразумевается, что для каждого заболевания, 
группы заболеваний должен быть определен пере-
чень офф-лейбл препаратов с указанием дозировок, 
способа введения, длительности применения и дру-
гих фармакологических аспектов. Однако, несмотря 
на актуальность вопроса, принятие и обнародова-
ние № 482-ФЗ, нормативно-правового акта (статьи, 
федерального закона), регламентирующего пере-
чень офф- и он-лейбл препаратов, нет.

Причинение тяжкого вреда здоровью пациента, 
его смерть вследствие назначения офф-лейбл препа-
ратов может привести к судебному разбирательству, 
назначению судебно-медицинской экспертизы, це-
лью которой является установление непосредствен-
ной причины, повлекшей за собой последствия в 
виде летального исхода, развившихся клинических 
проявлений побочных эффектов препарата и лиц, 
виновных в случившемся [5]. В основу решения су-
дебного разбирательства могут быть положены све-
дения из инструкции по применению лекарственно-
го препарата, однако применение нескольких пре-
паратов одновременно затрудняет процесс.

При подозрении на изменения со стороны соста-
ва препарата пациент имеет право обратиться в 
Центр контроля качества лекарственных препара-
тов, после чего учреждение может направить обра-
щение в региональный Росздравнадзор. При подо-
зрении на брак обращение препарата будет приоста-
новлено.

По общему правилу вред возмещается, если бу-
дет доказано наличие вины в действиях причините-
ля вреда. При этом законодательство устанавливает 
презумпцию вины причинителя вреда, а ее отсут-
ствие должен доказать сам ответчик. Потребитель-
ская ответственность продавцов (производителей) в 
этом плане отличается от общих подходов в делах о 
причинении вреда. Ответственность может возник-
нуть даже при отсутствии вины производителя 
(продавца), за исключением случаев нарушения 
установленных правил пользования, хранения или 
перевозки товара непосредственно потребителем.

В иных случаях, когда нарушений со стороны 
производителя препарата не выявлено, ответствен-
ность за его использование вне инструкции ложит-
ся на медицинского работника [6]. Вид юридиче-
ской ответственности зависит от состояния пациен-
та: в случае летального исхода или причинения здо-
ровью пациента тяжкого вреда — уголовная или ад-
министративная ответственность, в иных случаях — 
гражданско-правовая и административная.

Гражданско-правовая ответственность наступа-
ет для медицинского работника в виде полного воз-
мещения за причиненный пациенту вред, причем 
деятельность работника может быть расценена, как 
создающая повышенную опасность для окружаю-
щих. Ответственность может коснуться не только 
непосредственно лечащего врача, но и главного вра-
ча медицинской организации, заведующего отделе-
нием, так как по ст. 1068 Гражданского кодекса (ГК) 
РФ они несут ответственность за вред, причинен-
ный работником (сотрудником).

Административная ответственность может на-
ступить для медицинского работника в виде штра-
фа, обязательных работ. Причинение тяжкого вреда 
здоровью пациента является отягощающим обстоя-
тельством, что делает меры административной от-
ветственности в отношении медицинского работни-
ка жестче: сумма штрафа может варьировать и до-
стигать 500 тыс. руб.

Уголовная ответственность медицинского работ-
ника за применение офф-лейбл препарата может 
наступить даже при отсутствии у пациента описан-
ных последствий для здоровья, поскольку оказан-
ные медицинские услуги, согласно действующей за-
конодательной базе, не отвечают требованиям без-
опасности, за исключением случаев крайней необ-
ходимости и обоснованного риска.

Меры уголовной ответственности за применение 
офф-лейбл препарата зависят от статьи, по которой 
будет осужден медицинский работник. Среди них 
можно выделить ст. 238, 118 и 109 УК РФ. Для ст. 
109 УК РФ отягчающими обстоятельствами являют-
ся действие или бездействие, связанное с профес-
сиональной деятельностью медицинского работни-
ка, а также смерть двух и более пациентов, для ст. 
118 (ч. 2) УК РФ — халатность, ненадлежащее ис-
полнение обязанностей, для ст. 238 УК РФ — непо-
средственно тяжкий вред здоровью пациента, его 
смерть, совершение или организация преступления 
группой лиц по предварительному сговору.

Уголовная ответственность по ст. 109 (ч. 2) УК 
РФ не подразумевает никаких иных мер, кроме ли-
шения свободы: в случае отсутствия отягощающих 
обстоятельств — до 2 лет, в случае наличия — до 
3 лет. Во втором случае врача ждет также запрет на 
занятие профессиональной деятельностью на срок 
до 3 лет.

Иные меры наказания предусмотрены в случае, 
если судебное разбирательство будет происходить 
по ст. 118 (ч. 2) УК РФ. В отношении медицинского 
работника также могут быть применены штраф, 
принудительные, исправительные работы, арест 
(ограничение свободы). Как при наличии, так и при 
отсутствии отягощающих обстоятельств уголовная 
ответственность может настигнуть врача в виде 
штрафа, размер которого варьирует от 100 до 500 
тыс. руб., принудительных работ (в первом случае 
до 360 ч, во втором до 5 лет), а также лишением сво-
боды до 2 лет, до 5 лет и выплатой штрафа в размере 
до 500 тыс. руб. соответственно. Исправительные 
работы, а также ограничение свободы возможны 
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лишь при отсутствии отягощающих обстоятельств, 
срок составляет не более 2 лет.

В случае наступления уголовной ответственно-
сти в отношении медицинского работника, исполь-
зовавшего препарат офф-лейбл, по ст. 238 УК РФ, 
сумма штрафа, срок различных видов работ значи-
тельно меньше в сравнении со ст. 109 или 118 УК 
РФ. Парадоксально, однако в случае судебного раз-
бирательства по ст. 238 (ч. 2) УК РФ, присутствия 
отягощающих обстоятельств в виде смерти пациен-
та или причинения ему тяжкого вреда, совершен-
ных или организованных группой лиц по предвари-
тельному сговору, предусмотрены не только меры 
наказания в виде лишения свободы до 1 года и огра-
ничения профессиональной деятельности на срок 
до 3 лет, но и ограничение свободы до 4 лет, прину-
дительные работы до 1 года в сочетании с ограниче-
нием профессиональной деятельности.

Обсуждение
В каждой группе заболеваний, при которых до-

пустимо использование препаратов офф-лейбл, со-
гласно приложению к ФЗ № 482, представлено не 
менее 50 позиций — нозологических форм, при ко-
торых допускается применение офф-лейбл препара-
тов, что, безусловно, является положительным при-
мером, демонстрирующим большие возможности 
для применения препарата вне инструкции (офф-
лейбл) в практике лечащих врачей практически всех 
специальностей.

Необходимо очень внимательно изучить пере-
чень заболеваний или групп заболеваний, при кото-
рых с 2022 г. допускается использование офф-лейбл 
препаратов. Наиболее широкое их применение воз-
можно в практике врачей-оториноларингологов, 
дерматологов, кардиологов, сердечно-сосудистых 
хирургов и травматологов. Согласно приложению к 
ФЗ № 482, применение допускается при любых забо-
леваниях и нозологических формах за редким ис-
ключением в виде поверхностных травм и андро-
генной алопеции.

Несмотря на то что проблема применения офф-
лейбл препаратов как никогда актуальна для паци-
ентов онкологического профиля, приложение очень 
строго регламентирует использование упомянутых 
препаратов именно в практике врачей-онкологов. 
Положительным аспектом является допущение к 
использованию офф-лейбл препаратов в случае но-
вообразований или болезней крови, кроветворных 
органов и отдельных нарушений, вовлекающих им-
мунный механизм. Использование офф-лейбл пре-
паратов допускается практически при всех нозоло-
гических формах, за исключением доброкачествен-
ных новообразований глаза и его придаточного ап-
парата.

Однако для доноров крови, кожи, костей, почек, 
роговицы, печени, сердца и других уточненных и 
неуточненных органов или тканей применение под-
держивающего курса радиотерапии, химиотерапии, 
переливания крови, десенсибилизации к аллергенам 
и подготовительным процедурам для последующего 

лечения, не классифицированных в других рубри-
ках, применение офф-лейбл препаратов, согласно 
действующей законодательной базе, недопустимо.

Заключение
Врач при назначении тех или иных препаратов 

должен опираться на существующие национальные 
стандарты оказания медицинской помощи, которые 
регламентируют использование препаратов строго в 
соответствии с их инструкцией и клиническими ре-
комендациями.

В случае изменения рекомендованных доз препа-
рата, способа предпочтительного введения, исполь-
зования заведомо неблагоприятных комбинаций 
препаратов использование препарата происходит 
вне его инструкции, т. е. офф-лейбл.

Назначение офф-лейбл препаратов возможно 
лишь при получении добровольного информиро-
ванного согласия пациента или его законного пред-
ставителя, причем им должны быть разъяснены все 
возможные риски и осложнения, нежелательные 
реакции, обоснованность риска и крайней необхо-
димости использования препарата по решению вра-
чебной комиссии   2.

Лечащий врач или лицо, несущее за него ответ-
ственность, может быть привлечен к ответственно-
сти даже в случае отсутствия летального исхода и 
причинения тяжкого вреда здоровью пациенту, по-
скольку лечение офф-лейбл препаратами является 
небезопасным. В случае судебного разбирательства 
лечащий врач может понести следующие виды юри-
дической ответственности: гражданско-правовую, 
административную, уголовную. Летальный исход, 
причинение тяжкого вреда здоровью пациента 
вследствие лечения его офф-лейбл препаратами мо-
гут стать как отягощающими обстоятельствами в 
случае судебного разбирательства, так и непосред-
ственной его причиной.

Невозможность использования альтернативной 
терапии вместо офф-лейбл препаратов, единолич-
ное принятие решения об их использовании при от-
сутствии крайней необходимости могут повлечь за 
собой серьезные последствия в виде юридической 
ответственности, так как, согласно действующей за-
конодательной базе, являются осознанным выбо-
ром лечащего врача.

Принятие проанализированного закона стало 
важным шагом в отношении использования офф-
лейбл препаратов на территории РФ. Благодаря ему 
практикующим врачам стало понятно, в каких слу-
чаях использование препаратов вне инструкции 
стало возможным и законным.

Анализ УК позволил установить, какая именно 
грозит ответственность за использование офф-
лейбл препаратов при несоблюдении вышеупомяну-

2 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 26.03.2022) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с 
изм. и доп., вступ. в силу с 10.04.2022). Режим доступа: https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_ LAW_121895/
f7964563436c4bb0aed73d388df1a95d9103b632/
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тых условий, что является отягощающими обстоя-
тельствами при судебном разбирательстве, и как 
они отражаются на мерах уголовной ответственно-
сти по ст. 109 (ч. 2), 118 (ч. 2), 238 УК РФ.

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

В условиях современного информационного об-
щества, где средства массовой информации (СМИ) 
играют ключевую роль в формировании обще-
ственного мнения и повестки дня, исследование пу-
бликационной активности медицинских некоммер-
ческих организаций приобретает особую значи-
мость. Введение в 2019 г. Национального проекта 
«Здравоохранение», направленного на улучшение 
качества медицинской помощи и повышение до-
ступности медицинских услуг, поставило перед ме-
дицинскими некоммерческими организациями но-
вые задачи. Одним из ключевых аспектов их дея-
тельности стала работа с информационным полем, 
которая включает взаимодействие со СМИ, про-
движение своих инициатив и информирование об-
щества о проблемах и достижениях в сфере здраво-
охранения.

Данная статья посвящена исследованию публи-
кационной активности медицинских некоммерче-
ских организаций в 2019 г., анализу информацион-
ного поля и оценке тональности материалов, опу-
бликованных в различных СМИ. Эмпирический ма-
териал был собран на основе мониторинга поиско-
вой системы Яндекс и базы данных СМИ Медиало-
гия, что позволило охватить широкий спектр источ-
ников, включая интернет-СМИ, печатные издания, 
теле- и радиопередачи, а также социальные сети.

Цель исследования — выявление основных тен-
денций и особенностей публикационной активно-
сти медицинских некоммерческих организаций, 
оценка их имиджа в информационном простран-
стве, а также разработка рекомендаций по улучше-
нию информационной стратегии. Анализ публика-
ционной активности был проведен по нескольким 
ключевым организациям: Всероссийскому союзу об-
щественных объединений пациентов, Всероссий-
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скому союзу пациентов, Союзу пациентов и паци-
ентских организаций по редким заболеваниям, Дви-
жению против рака, Российской диабетической ас-
социации и Всероссийскому обществу онкогемато-
логии «Содействие».

Материалы и методы
Эмпирический материал собран на базе несколь-

ких компонентов: мониторинга СМИ в поисковой 
системе Яндекс [1], а также базы данных средств 
массовой информации Медиалогия. Поисковая си-
стема Яндекс была выбрана для анализа по причи-
не того, что она является лидером на территории 
России, причина же выбора базы СМИ Медиалогия 
заключается как в широком охвате, включающем в 
себя опубликованные материалы СМИ, теле- и ра-
диопередачи, а также онлайн-СМИ и социальные 
сети, так и в глубине архива (более 25 лет), кото-
рый, по данным на 2024 г., охватывает более 
2,5 млрд аккаунтов социальных сетей и более 
84 тыс. СМИ [2]. Архив базы данных СМИ Медиа-
логия постоянно пополняется и по сравнению с 
2015 г. вырос на 56 тыс. полнотекстовых источни-
ков СМИ.

Помимо прочего, проводили ежедневный мони-
торинг СМИ для фиксации аспектов, не входящих в 
базы банных.

В поисковой системе Яндекс, а также в базе дан-
ных СМИ Медиалогия вводились названия неком-
мерческих организаций, направленных на под-
держку пациентов в выработке политики, обеспе-
чение их представительства в таких основных пра-
вах, как доступ к здравоохранению, лекарствам и 
методам лечения, а также облегчение общения 
между пациентами, врачами, лицами, осуществля-
ющими уход, и другими заинтересованными сторо-
нами.

Статистические данные в поисковой системе Ян-
декс и в базе данных СМИ Медиалогия фиксирова-
лись на момент каждых наступивших суток с 1 ян-
варя по 31 декабря 2019 г. с последующей оценкой 
тональности опубликованных материалов. Полу-
ченные эмпирические данные дали возможность 
проследить колебания тональности риторики в от-
ношении некоммерческих организаций, а также 
оценить состояние информационного поля меди-
цинских некоммерческих организаций в России по 
каждой из единиц анализа, после чего сделать соот-
ветствующие выводы.

Временные рамки исследования были обусловле-
ны запуском национального проекта «Здравоохра-
нение» и завершились закончившимся календар-
ным годом, что трансформировало проблематику 
информационного поля.

Все полученные данные в поисковой системе и в 
базе СМИ Медиалогия фиксировали по аналогич-
ной методике независимо друг от друга. Сопостав-
ление данных позволило получить картину имиджа 
некоммерческих организаций в России в информа-
ционном поле.

Результаты исследования
Исследование начали с поиска публикаций по 

единице анализа «Всероссийский союз обществен-
ных объединений пациентов» (https://vspru.ru/). В 
2019 г. было зафиксировано 438 сообщений с упо-
минанием указанной некоммерческой организа-
ции. Наибольшее количество (375) публикаций за-
фиксировано в интернет-источниках, 222 из кото-
рых пришлись на федеральный уровень, 144 на ре-
гиональный и только 9 — на зарубежный.

Среди 8 публикаций в газетах федерального 
уровня наибольшее количество публикаций при-
шлось на «Российскую газету» и ее сателлиты — 
«Российская газета. Спецвыпуск» и «Российская га-
зета. Фармацевтика» — общим количеством 4. Дру-
гие 4 публикации были в «Медицинской газете». 
«Московском комсомольце», «Правде» и «Фарма-
цевтическом вестнике».

Среди интернет-источников наибольшее количе-
ство (12) публикаций на федеральном уровне при-
шлось на сам «Всероссийский союз общественных 
объединений пациентов». Среди сторонних органи-
заций, публиковавших новости об указанной орга-
низации, была зафиксирована medlinks.ru (9), после 
которой три организации с одинаковым количе-
ством публикаций (по 6): «Лекобоз», «Общероссий-
ская общественная организация инвалидов-боль-
ных рассеянным склерозом», «Общероссийский на-
родный фронт».

Среди информационных агентств федерального 
уровня наиболее активными были «Агентство соци-
альной информации» (8 сообщений), «ТАСС. Еже-
дневный анонс событий» (5).

На региональном уровне среди интернет-источ-
ников лидировал «БезФормата. Москва» (8 сообще-
ний), далее с одинаковым количеством сообщений 
(по 3) «БезФормата. Барнаул», «Бизнес России. Мо-
сква», «Интернет-газета Коми», «НЕФРО-ЛИГА».

По географическому охвату наибольшее количе-
ство (302) публикаций пришлось на Москву. Все 
остальные регионы значительно отставали по коли-
честву. Так, санкт-петербургские источники, несмо-
тря на второе место, опубликовали за год лишь 7 со-
общений. Наименьшее количество сообщений (2) 
пришлось на Еврейскую автономную область. Наи-
большее количество поделившихся пришлось на 
Москву (1772) и на Санкт-Петербург (786), на треть-
ем месте Московская область (59). Остальные реги-
оны по активности отставали с огромным отрывом. 
Так, Дальневосточный округ, который следует по-
сле Московской области, поделился публикациями 
лишь 8 раз.

Пик публикаций (90 сообщений) пришелся на 
сентябрь 2019 г. и был связан с введением новых 
правил маркировки лекарственных средств. Основ-
ные заголовки были: «Новые правила маркировки: 
что будет с лекарствами?» («Комсомольская правда. 
Москва», sojuzpharma.ru), а также «Общественники 
указали на слабые места в новом порядке закупки 
лекарств» (govoritmoskva.ru, finance.rambler.ru).
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Следующей по популярности в сентябре 2019 г. 
стала тематика «Против приватизации». Основные 
заголовки публикаций были зафиксированы как 
«Против приватизации медицинской сферы» 
(«Правда. Москва», Moskva.bezformata.com).

Третьей по популярности на момент сентября 
2019 г. стала тематика изменения Национального 
проекта «Здравоохранение» внесением мер по борь-
бе с сердечно-сосудистыми и онкологическими за-
болеваниями. Так, были зафиксированы следую-
щие заголовки: «Московские эксперты ОНФ пред-
ложили дополнить нацпроект „Здравоохранение“ 
мерами по борьбе с сердечно-сосудистыми и онко-
заболеваниями» («Общероссийский народный 
фронт»), «Эксперты ОНФ обсудили предложения 
по совершенствованию системы столичного здраво-
охранения» (medblog.su).

Также хотелось бы отметить и четвертую по по-
пулярности тематику, которая по охвату из отрытых 
источников даже превосходила третью, однако по 
значимости события оказалась на четвертом месте: 
«Пресс-конференция, посвященная дню безопасно-
сти пациента». Данная тематика была представлена 
следующими заголовками: «17 сентября — Всемир-
ный день безопасности пациента. Видеозапись 
пресс-конференции в ТАСС» (06reg.roszdravnadzor. 
gov.ru), «Пресс-конференция, посвященная Всемир-
ному дню безопасности пациента» (asi.org.ru), «Все-
мирный день безопасности пациента» (ТАСС).

Следующей организацией для анализа был «Все-
российский союз пациентов» (https://sa-ms.ru/). В 
2019 г. было зафиксировано 881 сообщение с упо-
минанием указанной некоммерческой организа-
ции. Наибольшее количество (798) публикаций за-
фиксированы в интернет-источниках, 534 из кото-
рых пришлись на федеральный уровень, 241 на ре-
гиональный и только 23 на зарубежный.

Среди публикаций в газетах федерального уров-
ня (14) наибольшее количество пришлось на «Рос-
сийскую газету» и ее сателлит «Российская газета. 
Фармацевтика» общим количеством 3. Еще 6 публи-
каций были в «Медицинской газете» (2), «Москов-
ском комсомольце» (2), «Фармацевтическом вестни-
ке» (2). Остальные 5 были распределены по одной 
публикации в изданиях «Газета РБК. Приложение», 
«Коммерсант» и его тематическое приложение, 
«Правда» и «Независимая газета».

Среди интернет-источников наибольшее количе-
ство публикаций на федеральном уровне пришлось 
на «Общероссийскую общественную организацию 
инвалидов-больных рассеянным склерозом» (84). 
Далее были зафиксированы сам «Всероссийский со-
юз пациентов» (33), «Общероссийская обществен-
ная организация-инвалидов» (17), Medlinks.ru (15) и 
123ru.net (14).

Среди информационных агентств федерального 
уровня наиболее активными были «Агентство соци-
альной информации» (6), РИА «Новости» (5) и ИА 
«Regnum» (4).

На региональном уровне среди интернет-источ-
ников лидировал: «БезФормата. Москва» (8), далее 

«НЕФРО-ЛИГА» (7), «Первый национальный» (6) и 
«БезФормата. Барнаул», «Современные страховые 
технологии» (по 5).

По географическому охвату наибольшее количе-
ство публикаций пришлось на Москву (631). Все 
остальные регионы значительно отставали по коли-
честву. Так, санкт-петербургские и свердловские 
источники, несмотря на второе место, опубликова-
ли за год лишь по 17 сообщений. Наименьшее коли-
чество (по 5) сообщений пришлось сразу на 7 регио-
нов: Вологодскую, Иркутскую, Липецкую, Новоси-
бирскую области, а также на республики Крым, 
Башкортостан и Татарстан.

Пик публикаций (281 сообщение) пришелся на 
ноябрь 2019 г. и был связан с проведением Всерос-
сийского Конгресса пациентов, на котором В. В. Пу-
тин поприветствовал участников. Основные заго-
ловки были: «Путин поприветствовал участников 
Всероссийского конгресса пациентов» (РИА «Ново-
сти»), «Путин: Всероссийский союз пациентов со-
действует повышению качества медицинской помо-
щи» («Абзелил»), «Президент России поприветство-
вал участников Всероссийского конгресса пациен-
тов» (Seldon.news).

Следующей по популярности в ноябре 2019 г. 
стала тема нехватки лекарств на фоне принятия но-
вого закона маркировки лекарственных средств. Ос-
новные заголовки публикаций были зафиксирова-
ны как «Нет лекарств, считай в России» («Москов-
ский комсомолец»), «Без пилюлек» («Бузулук-ин-
форм»), «Новый закон грозит оставить Россию без 
лекарств» (TmBW.ru Кишинев).

Третьей по популярности на момент ноября 
2019 г. стала тематика обмана паралимпийской чем-
пионки. Так, были зафиксированы следующие заго-
ловки: «Паралимпийской чемпионке достался кре-
дит вместо протезов» («Коммерсантъ»), «Мошенни-
ки обманули паралимпийскую чемпионку на 
9,5 млн рублей. Они обещали сделать ей и другим 
пострадавшим протезы» (lvest.kz).

Также хотелось бы отметить и четвертую по по-
пулярности тематику врачей-вымогателей, которая 
была весьма любопытной по содержанию: «Врачи-
вымогатели. Как в больницах заставляют платить за 
бесплатные услуги» (life.ru, «Страхование сегодня»).

Совсем незначительным по количеству сообще-
ний (274) был зафиксированный пик публикацион-
ной активности, который пришелся на октябрь 
2019 г. Связан он был с тематикой борьбы Союза 
пациентов за разрешение торговли рецептурными 
препаратами по интернету. Так, основными заго-
ловками были: «Союз пациентов просит разрешить 
интернет-торговлю рецептурными лекарствами» 
(РИА «Новости»), «Пациенты просят разрешить он-
лайн-продажу рецептурных препаратов» («Мир но-
востей»), «Всероссийский союз пациентов просит 
разрешить интернет-торговлю рецептурными ле-
карствами» («Прайм. Базнес-лента»).

Второй на пике октября была тематика развития 
паллиативной помощи пациентам в регионах. Ос-
новными заголовками были: «Индивидуальный 
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подход: в регионах России появятся свои програм-
мы развития паллиативной помощи» (RT), «Про-
граммы развития паллиативной помощи подгото-
вили для 25 регионов» («Милосердие»), «Индивиду-
альный подход: в регионах России появятся свои 
программы развития паллиативной помощи» («Го-
родской портал города Пятигорска»).

Третья тематика октября 2019 г. — тематика эф-
фективности скорой помощи в Москве. Основными 
заголовками были: «PwC отвела московской скорой 
помощи второе место в мире по эффективности» 
(«РБК», 24ТОП.kz).

Четвертая тематика была немногочисленной, но 
привлекла внимание медийным охватом: «Обвине-
ние Грудинина в моральной нечистоплотности за 
попытку лишить бывшую супругу инвалидности».

Следующей организацией для анализа был «Со-
юз пациентов и пациентских организаций по ред-
ким заболеваниям». В 2019 г. было зафиксировано 
40 сообщений с упоминанием указанной некоммер-
ческой организации. Наибольшее количество (32) 
публикаций зафиксировано в интернет-источниках, 
29 из которых пришлись на федеральный уровень, 
3 — на региональный уровень; на зарубежном уров-
не публикаций зафиксировано не было.

Единственная публикация в газетах федерально-
го уровня была в «РБК» и одна в журналах феде-
рального уровня в Vademecum.

Среди интернет-источников наибольшее количе-
ство публикаций (10) на федеральном уровне при-
шлось на сам «Союз пациентов и пациентских орга-
низаций по редким заболеваниям». Среди сторон-
них организаций, публиковавших новости об ука-
занной организации, была зафиксирована «Обще-
ственная палата РФ» (5) и организации «Такие де-
ла», «Фотопарацци» с одинаковым количеством пу-
бликаций (по 2).

Среди информационных агентств федерального 
уровня наиболее активными были «Агентство соци-
альной информации» (2), «ТАСС. Ежедневный 
анонс событий» (2).

На региональном уровне среди интернет-источ-
ников были опубликованы 3 публикации: Arzamas-
city.ru, «БезФормата. Нижний Новгород», «В Том-
ске» (по 1).

По географическому охвату наибольшее количе-
ство (37 публикаций) пришлось на Москву. Все 
остальные регионы значительно отставали по коли-
честву: 2 публикации были в Нижегородской обла-
сти и 1 публикация в Томске.

Пик (19 публикаций) пришелся на декабрь 
2019 г. и был связан с необходимостью учета мне-
ния пациента при закупке лекарств. Основными за-
головками были: «Минздрав попросил учитывать 
показания пациента при закупках лекарств» 
(«РБК»), «Регионы получили именной рецепт» («Со-
юз пациентов и пациентских организаций по ред-
ким заболеваниям»).

Следующей по популярности в декабре 2019 г. 
стала тематика бюджетирования лечения пациентов 
с редкими заболеваниями. Основные заголовки пу-

бликаций были зафиксированы как «Бюджет берет 
редких пациентов на себя» («Коммерсантъ. Новости 
online»), «Бюджет берет редких пациентов на себя // 
Госдума расширила федеральный перечень орфан-
ных заболеваний» (The world news).

Другие тематики по указанной организации бы-
ли представлены в незначительном количестве.

Среди медицинских некоммерческих организа-
ций, занимающихся конкретными заболеваниями, 
мы начали исследование с поиска публикаций по 
единице анализа «Движение против рака» (http://
www.rakpobedim.ru). В 2019 г. было зафиксировано 
249 сообщений с упоминанием указанной неком-
мерческой организации. Наибольшее количество 
(224) публикаций зафиксировано в интернет-источ-
никах, 114 из которых пришлись на федеральный 
уровень, 101 на региональный и только 9 на зару-
бежный.

В газетах федерального уровня (4) наибольшее 
количество публикаций пришлось на «Российскую 
газету» и ее сателлит «Российская газета. Фармацев-
тика» общим количеством 2. Другие 2 публикации 
были в «Медицинской газете» и «Фармацевтиче-
ском вестнике».

Среди интернет-источников наибольшее количе-
ство (11) публикаций на федеральном уровне при-
шлось на «Всероссийское общество онкогематоло-
гии Содействие», далее Seldon.News (9), после кото-
рой 2 организации с одинаковым количеством пу-
бликаций (по 5): The world news и «Новости Рос-
сии».

Среди информационных агентств федерального 
уровня наиболее активным было «Агентство соци-
альной информации» (3), другие 2 публикации были 
зафиксированы в ИА «Росбалт» и «Национальной 
службе новостей».

На региональном уровне среди интернет-источ-
ников лидировали сразу 3 источника: «БезФормата 
Ульяновск», «Областной клинический онкологиче-
ский диспансер г. Ульяновск», «Современные стра-
ховые технологии» (по 5).

По географическому охвату наибольшее количе-
ство публикаций пришлось на Москву (134), осталь-
ные регионы значительно отставали. Так, источни-
ки Приморского края, несмотря на второе место, 
опубликовали за год лишь 20 сообщений, по 10 опу-
бликовали Свердловская и Ульяновская области. 
Наименьшее количество сообщений пришлось сра-
зу на 7 регионов: Республику Ингушетия, Омскую, 
Мурманскую, Воронежскую, Белгородскую, Амур-
скую области и на Алтайский край (по 2 сообще-
ния), наибольшее количество (1771) публикаций — 
на Центральный федеральный округ и на Уральский 
федеральный округ. Остальные регионы по актив-
ности отставали с огромным отрывом.

Пик публикаций (91) пришелся на декабрь 
2019 г. и был связан с закупкой медицинского обо-
рудования. Основными заголовками, повторяющи-
мися в различных СМИ, были: «Томограф для каж-
дого» («Российская газета. Спецвыпуск») и «Совре-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-5-897-903
Здоровье и общество

901
менные медицинские технологии должны прийти в 
первичное звено» («Российская газета»).

Следующей по популярности в декабре 2019 г. 
стала тематика скандала в Москве, связанного с вы-
ступлением «Альянса врачей» против закрытия ги-
некологической больницы. Основные заголовки пу-
бликаций были зафиксированы как «Скандал в 
больнице в центре Москвы назвали „хайпом на сис-
теме здравоохранения“» (lenta.ru, inline.ru), «В „Дви-
жении против рака“ обвинили „Альянс врачей“ в 
хайпе на трудностях системы здравоохранения» 
(Seldon.News).

Третьей по популярности на момент декабря 
2019 г. стала тематика дополнительного финансиро-
вания онкологических больных. Были зафиксирова-
ны следующие заголовки: «Пациенты первого и вто-
рого сорта» (ИА «Росбалт», Seldon.News), «Предсе-
датель КС „Движение против рака“ Николай Дро-
нов: Что изменится для пациентов, и решит ли до-
полнительное финансирование проблемы с оказа-
нием помощи онкобольным» (Федеральный фонд 
обязательного медицинского страхования).

Далее среди медицинских некоммерческих орга-
низаций, занимающихся конкретными заболевани-
ями, для анализа была выбрана «Российская диабе-
тическая ассоциация».

В 2019 г. было зафиксировано 780 сообщений с 
упоминанием указанной некоммерческой организа-
ции. Наибольшее количество (674) публикаций за-
фиксировано в интернет-источниках, 309 из них 
пришлись на региональный уровень, 250 на феде-
ральный и 115 на зарубежный.

Среди публикаций в газетах регионального уров-
ня (72) наибольшее количество пришлось на «Аргу-
менты и факты. Липецк» и «Аргументы и факты. 
Москва» (по 4). Далее шли публикации в «Аргумен-
ты и факты. Ижевск» и «Аргументы и факты. Влади-
восток» (по 3). Среди газет федерального уровня из 
6 публикаций 4 пришлись на «Аргументы и факты», 
по 1 на «Коммерсантъ» и «Аргументы и факты. Здо-
ровье».

Среди интернет-источников наибольшее количе-
ство (66) публикаций на федеральном уровне при-
шлось на саму «Российскую диабетическую ассоциа-
цию». Среди сторонних организаций, публиковав-
ших новости об указанной организации, были за-
фиксированы 123ru.net (12) и Seldon.News (10).

Среди информационных агентств федерального 
уровня наиболее активным было «Агентство соци-
альной информации» (2 сообщения).

На региональном уровне среди интернет-источ-
ников лидировали: «БезФормата Липецк» (39), «Без-
Формата Краснодар» (21) и Министерство здраво-
охранения Липецкой области (19).

По географическому охвату наибольшее количе-
ство (274) публикаций пришлось на Москву. Другие 
регионы значительно отставали по количеству. Так, 
интернет-источники Краснодарского края, несмо-
тря на второе место, опубликовали за год 77 сооб-
щений, на третьем месте — Липецкая область (70). 
Наименьшее количество сообщений пришлось на 

Курскую и Владимирскую области, а также на Кара-
чаево-Черкесскую Республику (по 4).

На июль 2019 г. пришелся пик сообщений (149), 
они были посвящены одной публикации, которая 
по заметности была резонансной, но не самой ох-
ватной: «„Систему надо ломать в корне“. Саратов-
ская область осталась без лекарств?» («Федерал-
Пресс»).

Следующей по популярности в июле 2019 г. стала 
тематика трясущихся рук Ангелы Меркель. Основ-
ные заголовки публикаций были зафиксированы 
как «Почему у Ангелы Меркель трясутся руки?» и 
прошли в ряде региональных выпусков «Аргументы 
и факты».

Третьей по популярности на момент июля 2019 г. 
стала тематика диаспартакиады для детей. Были за-
фиксированы следующие заголовки: «В Сочи стар-
товала диаспартакиада для детей с сахарным диабе-
том» (Online47.ru), «В Сочи проходит диаспартакиа-
да для детей с сахарным диабетом» (Народная газе-
та.com), «Юбилейная 10-я Всероссийская диаспар-
такиада® для детей с сахарным диабетом стартовала 
в Сочи» (Kremlinrus.ru).

Далее среди медицинских некоммерческих орга-
низаций, занимающихся конкретными заболевани-
ями, для анализа было выбрано Всероссийское об-
щество онкогематологии «Содействие» (ВООГ «СО-
ДЕЙСТВИЕ») (http://www.sodeystvie-cml.ru/). В 
2019 г. было зафиксировано 120 сообщений с упо-
минанием указанной некоммерческой организа-
ции. Наибольшее количество (112) публикаций за-
фиксированы в интернет-источниках, 94 из них 
пришлись на федеральный уровень, 17 на регио-
нальный и только 1 на зарубежный.

Среди 5 публикаций в газетах федерального 
уровня на «Российскую газету. Фармацевтика» при-
шлось 2; 3 были в «РБК», «Коммерсантъ. Приложе-
ние» и «Фармацевтическом вестнике».

Среди интернет-источников наибольшее количе-
ство публикаций (53) на федеральном уровне при-
шлось на «Всероссийское общество онкогематоло-
гии Содействие». Среди сторонних организаций, 
публиковавших новости об указанной организа-
ции, были зафиксированы «Общероссийская обще-
ственная организация инвалидов-больных рассеян-
ным склерозом» (4) и Consilium.Medicum (3). Ин-
формационные агентства любого уровня ничего не 
публиковали об указанной организации.

На региональном уровне среди интернет-источ-
ников лидеров не было, все источники публиковали 
по 1 публикации.

По географическому охвату наибольшее количе-
ство публикаций (101) пришлось на Москву, осталь-
ные регионы значительно отставали. Так, несмотря 
на второе место, Севастополь опубликовал за год 
лишь 3 сообщения, по 2 сообщения пришлось на 
Иркутскую и Кировскую области, а также Пермский 
край.

Пик публикаций (39) пришелся на декабрь 
2019 г. и был связан с жалобой Центра Н. Н. Блохи-
на на качество лекарственных препаратов. Основ-
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ные заголовки были: «Онкоцентр Блохина пожало-
вался Минздраву на качество российских дженери-
ков» (РБК, Репортаж24, Seildon.News).

Следующей тематикой по популярности в дека-
бре 2019 г. стала тематика побочных эффектов ле-
карственных средств. Основной заголовк публика-
ций — «Лекарства с побочной эффективностью» 
(«РБК», Elitetrader.ru).

Третьей по популярности на момент декабря 
2019 г. стала тематика отдельной помощи онкогема-
тологическим пациентам. Так, были зафиксированы 
следующие заголовки: «Онкогематологическим па-
циентам нужна отдельная программа помощи — 
считают эксперты» (Medlinks.ru, Consilium 
Medicum.ru), «Онкогематологическим пациентам 
нужна отдельная программа помощи» («Инфарм»).

Был зафиксирован еще один пик публикаций в 
октябре 2019 г., но по численности (37) он незначи-
тельно уступал декабрьскому.

Самой популярной стала тематика взаимозаме-
няемости лекарственных средств. Основными заго-
ловками были «Вопрос взаимозаменяемости всегда 
нужно решать в интересах пациентов» («Российская 
газета»), «Незаменимые есть» (Polpred.com).

Второй по популярности в октябре 2019 г. была 
тематика новых подходов к лечению онкогематоло-
гических пациентов: «Новые подходы в лечении он-
когематологии спасли жизнь многим пациентам» 
(«Российская газета»), «Дорогой ценой» (Polpred. 
com).

Третья тематика октября 2019 г. была зафикси-
рована как повышение эффективности работы за 
счет взаимодействия с прессой: «Слово лечит» 
(«Коммерсантъ», «Коммерсантъ. Тематические при-
ложения»).

Обсуждение
Несмотря на схожесть названий организаций, их 

публикационная активность значительно различа-
ется. Самой активной медицинской некоммерче-
ской организацией среди исследуемых оказался 
«Всероссийский союз пациентов», самой неактив-
ной — «Союз пациентов и пациентских организа-
ций по редким заболеваниям». Данный факт мы мо-
жем объяснить малым процентом ангажированных 
читателей, следовательно, невысоким спросом со 
стороны других СМИ и информационных агентств.

Среди печатных изданий федерального уровня 
наибольшую активность проявили «Российская га-
зета» и «Коммерсантъ», а также их дочерние изда-
ния. Среди информационных агентств наибольший 
интерес был зафиксирован у «Агентства социальной 
информации», РИА «Новости», ИА «Regnum».

Наибольшее количество зарубежных публика-
ций было зафиксировано у «Российской диабетиче-
ской ассоциации», что мы объясняем масштабами 
заболеваемости сахарным диабетом не только в Рос-
сии, но и в мире, а также повышенным интересом к 
лечению данного заболевания со стороны медиков 
и пациентов.

У всех исследуемых организаций, кроме «Рос-
сийской диабетической ассоциации», максималь-
ная активность была зафиксирована в федеральных 
интернет-источниках. Только у «Российской диабе-
тической ассоциации» максимальная публикацион-
ная активность была зафиксирована в региональ-
ных интернет-источниках. Среди интернет-источ-
ников, чаще всего публикующих тематики медицин-
ских некоммерческих организаций, следует назвать 
Medlinks.ru и SeldonNews.

По географическому охвату как наиболее публи-
кующий регион следует отметить Центральный фе-
деральный округ, особенно Москву и Московскую 
область, где было зафиксировано максимальное ко-
личество публикаций по сравнению со всеми иссле-
дуемыми регионами. Данный факт мы объясняем 
тем, что большинство СМИ и интернет-источников 
зарегистрированы в Москве и Московской области, 
а также интересом региональных СМИ к федераль-
ным источникам, а не к источникам из соседних ре-
гионов.

Во всех исследуемых организациях пик публика-
ционной активности приходился на вторую полови-
ну 2019 г., но на разные месяцы, в связи с чем мы не 
зафиксировали единый информационный повод, 
характерный для большинства медицинских неком-
мерческих организаций.

Самой обсуждаемой стала тематика изменения 
маркировки лекарств и изменений в Национальном 
проекте «Здравоохранение», связанные с необходи-
мостью внесения мер борьбы с сердечно-сосудисты-
ми и онкологическими заболеваниями. Все другие 
популярные тематики вращались вокруг снабже-
ния лекарствами: разрешения на продажу рецептур-
ных лекарств через интернет, учета мнения пациен-
тов при закупке лекарственных средств или каче-
ства лекарственных средств и их взаимозаменяемо-
сти. Популярной оказалась и тематика необходимо-
сти перемен в медицинской сфере в области паллиа-
тивной медицины и в области оказания платных ме-
дицинских услуг. Данный факт мы можем объяс-
нить повышением актуальности вопроса импорто-
замещения в связи с запуском федерального проек-
та «Здравоохранение» в 2019 г., а также повышен-
ным недовольством со стороны населения сферой 
российского здравоохранения.

Заключение
На момент 2019 г. медицинские некоммерческие 

организации в вопросах публикационной активно-
сти отличались, с одной стороны, разнопланово-
стью тематик, которые можно охарактеризовать как 
мозаичные, с другой стороны, все эти тематики ка-
сались снабжения лекарственными средствами па-
циентов. Публикационная активность медицин-
ских некоммерческих организаций не отличалась 
разнообразием, массовостью и масштабом. Авторы 
считают нужным рекомендовать разнонаправленно 
развивать тематику.

По географическому охвату, а также по публика-
ционной активности медицинские некоммерческие 
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организации публиковались в большинстве своем в 
Центральном федеральном округе, а конкретно — в 
Москве и Московской области.

Среди региональных центров, где были зафикси-
рованы всплески активности, следует отметить 
Санкт-Петербург, Ленинградскую, Ульяновскую, 
Липецкую и Ижевскую области, а также Краснодар-
ский край. Другие регионы публиковались только в 
случае резонансности тематики. Однако и их публи-
кации были немногочисленны. Следовательно, не-
обходимо развивать публикационную активность 
медицинских некоммерческих организаций в регио-
нах.

Также следует укреплять отношения с информа-
ционными агентствами, уточнять новостные крите-
рии для включения информации в новостной пул с 
целью увеличения информационной активности 
организации.

Наибольшей публикационной активностью ха-
рактеризуются организации с универсальными на-
званиями, которые могут охватить пациентов с раз-
личными заболеваниями, что вполне объяснимо 

увеличением их охватности. Однако не считаем це-
лесообразным рекомендовать организациям с узкой 
направленностью объединяться в союзы, поскольку 
каждая из организаций работает в своей нише. Тем 
не менее считаем необходимым рекомендовать рас-
ширять взаимодействие с другими медицинскими 
некоммерческими организациями для увеличения 
доли публикационной активности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ИНТЕРАКЦИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЦИФРОВЫХ УСТРОЙСТВ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ ЗДОРОВЬЯ 
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Институт социологии ФГБУН «Федеральный научно-исследовательский социологический центр Российской академии наук», 117218, г. Москва

Цифровые устройства (ноутбук, планшет, компьютер, смартфон) являются сегодня важным компонентом 
жизни всех возрастных категорий населения и оказывают различное влияние на их здоровье. В статье пред-
ставлен анализ проблем цифрового поведения детей и молодежи в связи со здоровьем. На материалах социо-
логического исследования рассмотрено взаимное влияние рекомендаций по безопасному использованию циф-
ровых устройств и поведенческих показателей здоровья студентов. 
Цель работы — анализ значимости цифрового поведения для здоровья по материалам нормативно-правовых 
документов, результатам исследований на примере использования студентами цифровых устройств в кон-
тексте различных компонентов самосохранительного поведения. 
Для анализа использованы нормативно-правовые документы, касающиеся цифровой образовательной среды, 
и материалы исследований, в том числе исследования «Цифровая трансформация в жизни студенчества», 
проведенного в 2023 г. Российским обществом социологов 29 городах России (n=8734). 
Акцентировано внимание на важности формирования культуры общения современного человека с различны-
ми видами цифровых устройств и целесообразности начала этой работы с детского возраста. Отмечены 
существующие в этой сфере сложности. В студенческой среде почти половина опрошенных не выполняют 
основные рекомендации по работе с цифровыми устройствами, значимые для профилактики здоровья. 
Остальные гигиенические рекомендации игнорируют до 87% респондентов. Наличие установок студентов 
на здоровый образ жизни, физическую активность, рост самооценки здоровья позитивно сказывается на до-
ле использующих рекомендации по общению с цифровыми устройствами. Роль семьи и педагогов в качестве 
субъектов формировании гигиенической культуры их использования в настоящее время значительна, но не-
достаточна. 
Повышение культуры общения молодежи с цифровыми устройствами и более активная ориентация на по-
зитивные показатели здоровья могут способствовать улучшению здоровья.
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THE INTERACTION OF DIGITAL DEVICES UTILIZATION AND BEHAVIOR INDICATORS OF YOUTH 

HEALTH
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Nowadays, such digital devices as laptop, tablet, computer, smartphone are an important component of life in all age cat-
egories of population that differently affect their health. The article presents analysis of problems of digital behavior of 
children and youth as related to health. The materials of sociological survey were used to consider mutual effect of recom-
mendations on safe use of digital devices and behavior indicators of health of students. 
The purpose of the study is to analyze significance of digital behavior for health based on materials of normative legal 
documents, results of various studies exemplified by students using digital devices in context of various components of 
self-preservation behavior. 
The normative legal documents regarding digital educational environment and research materials (including the study 
“Digital transformation in the life of students” carried out by Russian Society of Sociologists in 2023 in 29 cities of Russia 
(N=8,734) were analyzed. 
The study was focused on importance of formation of communication human culture of communication with various 
types digital devices and advisability to begin this work from children age. The difficulties existing in this area are noted. 
Among students, almost half of respondents don't follow basic recommendations concerning working with digital devices 
important for health prevention. The rest of hygiene recommendations are ignored by up to 87% of respondents. The 
presence of students’ attitudes to healthy lifestyle, physical activity and increased self-estimation of health positively affect 
those who apply recommendations on communication with digital devices. The role of family and pedagogues as subjects 
in formation of hygienic culture of using digital devices is currently significant, but yet insufficient. 
The increasing of culture of communication with digital devices among youth and more active orientation on positive 
health indicators can input into health amelioration.
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Цифровые устройства (ЦУ) — ноутбук, планшет, 
компьютер, смартфон, телевизор — являются сегод-
ня важным компонентом жизни всех возрастных 
категорий населения, по-разному влияя на их здо-
ровье. Поскольку здоровье человека наиболее ак-
тивно формируется в детском и юношеском возрас-
те, рассмотрим особенности воздействия информа-
ционных технологий применительно к данному 
возрасту. Представители различных наук — медики, 
психологи, социологи — изучают возможные риски 
для здоровья, связанные с цифровизацией, и выде-
ляют такие, как ухудшение здоровья, изменение мо-
дели поведения, компьютерная зависимость, клипо-
вость сознания [1]. Считается, что увеличение пото-
ка информации может приводить к росту нервно-
эмоциональных нагрузок [2], появлению невроти-
ческих и психических отклонений [3]. Справедли-
вость подобных опасений подтверждается суще-
ствующей статистикой о состоянии здоровья детей 
и подростков. Соответствующие данные за 2005—
2022 гг. свидетельствуют о том, что при незначи-
тельном (в 1,04 раза) увеличении общей заболевае-
мости детей в возрасте 0—14 лет отмечен рост числа 
заболеваний диабетом (в 1,9 раза), новообразовани-
ями (в 1,4 раза), болезнями органов дыхания (в 1,2 
раза). У подростков 15—17 лет ситуация более нега-
тивная. При повышении за указанный период об-
щей заболеваемости в 1,3 раза отмечен наибольший 
рост показателей по ожирению (в 3,0 раза), диабету 
(в 2,2 раза), новообразованиям (в 1,7 раза). У моло-
дых людей 20—39 лет увеличилась заболеваемость 
злокачественными новообразованиями (у муж-
чин — в 1,3 раза, у женщин — в 1,5 раза) [4, 5].

На государственном уровне осознается опас-
ность рисков, связанных с ЦУ. Эта озабоченность 
трансформируется в создание различных Санитар-
ных правил, рекомендаций Роспотребнадзора, про-
ведение медицинских исследований.

Цель работы — рассмотреть значимость цифро-
вого поведения для здоровья по материалам норма-
тивно-правовых документов, связанных с цифро-
вой образовательной средой, результатам различ-
ных исследований, в том числе исследования «Циф-
ровая трансформация в жизни студенчества», на 
примере использования студентами ЦУ в контексте 
различных компонентов самосохранительного по-
ведения.

Материалы и методы
Для анализа использованы основные норматив-

но-правовые документы, связанные с цифровой об-
разовательной средой: Постановление Главного го-
сударственного санитарного врача РФ от 03.06.2003 
№ 118 «О введении в действие санитарно-эпидемио-
логических правил и нормативов СанПиН 2.2.2/

2.4.1340—03», «Гигиенические нормативы и специ-
альные требования к устройству, содержанию и ре-
жимам работы в условиях цифровой образователь-
ной среды в сфере общего образования» (2020), «Са-
нитарно-эпидемиологические требования к органи-
зациям воспитания и обучения, отдыха и оздоров-
ления детей и молодежи (2020)», «О рекомендациях 
по работе с гаджетами для школьников» (2024) и на-
учные публикации.

Исследование «Цифровая трансформация в жиз-
ни студенчества» проведено Российским обще-
ством социологов в 2023 г. в 29 городах России при 
участии сектора социальных проблем здоровья Ин-
ститута социологии Федерального научно-исследо-
вательского социологического центра (ФНИСЦ) 
РАН. В статье использованы данные опроса студен-
тов очного отделения вузов (n=8734; 34% юношей, 
66% девушек) [6].

Результаты исследования
Здоровье детей и роль родителей в освоении ЦУ
Сегодня большинство детей с раннего возраста 

использует игрушки, подключенные к интернету, 
голосовые помощники. Родители стремятся создать 
условия для максимально эффективного использо-
вания ребенком ЦУ и в то же время оградить его от 
опасностей. Исследования свидетельствуют о суще-
ствующих у родителей проблемах в этой сфере и по-
требности в информации, которая могла бы помочь 
им в данном вопросе. В настоящее время родители 
вынуждены в проблемных случаях руководство-
ваться собственным опытом и интуицией, а не ква-
лифицированными рекомендациями [7]. Их основ-
ная задача состоит в том, чтобы вооружить детей 
важной информацией о правилах безопасности при 
использовании ЦУ, а не занимать исключительно 
запретительную позицию. Достичь этого родители и 
взрослые члены семьи могут посредством обучения 
детей навыкам цифровой грамотности, безопасного 
цифрового поведения и формирования самокон-
троля в процессе использования гаджетов. Принци-
пиально важными являются выводы ряда исследо-
ваний о значении личного опыта цифрового пове-
дения родителей и взрослых членов семьи в каче-
стве положительного примера для детей [8].

Наиболее распространенной родительской стра-
тегией, касающейся взаимодействия детей с ЦУ, яв-
ляется ограничение времени, проводимого детьми с 
гаджетами. Продолжительность этого времени свя-
зывают с рисками для здоровья. Но, согласно дан-
ным исследований, подобные риски характерны 
только для детей с длительным периодом просмо-
тра видеоконтента [9]. Более продуктивными счита-
ются семейные правила об определенных времен-
ных рамках использования ЦУ, помощь в выполне-
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нии установленного порядка. Выработка у детей по-
добных навыков поможет им научиться самостоя-
тельно регулировать использование цифровых тех-
нологий и более позитивно относиться к ограниче-
ниям в связи с использованиям гаджетов.

Рекомендации международных организаций, та-
ких как Всемирная организация здравоохранения 
(World Health Organization, WHO), Совет по здраво-
охранению Шотландии (Scottish Health Council, 
SHC), Канадское педиатрическое общество (Canadi-
an Paediatric Society, CPS), Французская националь-
ная медицинская академия (Académie Nationale de 
Médecine, AND), предлагают полностью исключить 
использование цифровых технологий детьми до 2 
или до 3 лет. Другие рекомендации советуют детям 
2—4 лет проводить перед экраном не более 60 мин в 
день при использовании контента, имеющего поло-
жительную направленность действий, учитывая 
склонность детей подражать увиденному [10—13].

Российские «Гигиенические нормативы и специ-
альные требования к устройству, содержанию и ре-
жимам работы в условиях цифровой образователь-
ной среды в сфере общего образования» более кате-
горичны в своих выводах: по их мнению, детям до 
5 лет не рекомендуется использовать ЦУ для учебы 
и развлечения [14]. Во всех рекомендациях акценти-
руется важность роли родителей как активных регу-
ляторов использования технологий детьми.

Особенности школьного образования в аспекте 
использования ЦУ

Следующий возрастной этап связан со школь-
ным обучением детей. Задача формирования ком-
фортной, здоровой образовательной среды является 
одним из ключевых направлений государственной 
политики. В 2018 г. стартовал Приоритетный про-
ект «Современная цифровая образовательная среда 
в Российской Федерации», позже были созданы 
«Санитарно-эпидемиологические требования к ор-
ганизациям воспитания и обучения, отдыха и оздо-
ровления детей и молодежи» [15]. В том же году 
приняты «Гигиенические нормативы и специальные 
требования к устройству, содержанию и режимам 
работы в условиях цифровой образовательной сре-
ды в сфере общего образования», где отмечалось 
ухудшение состояния здоровья детей вследствие 
возросшего в последние годы использования элек-
тронных средств обучения. За время обучения в 
школе «на 15% увеличивается распространенность 
функциональных отклонений, а хронических болез-
ней — на 53%. Среди выпускников почти каждый 
второй имеет функциональные нарушения зрения, а 
хронические глазные болезни (ХГБ) — каждый ше-
стой. Причем частота ХГБ увеличилась за указан-
ный период в 16 раз. Значительно распространены 
среди старшеклассников функциональные отклоне-
ния психической сферы и нервной системы, сердеч-
но-сосудистой и костно-мышечной систем». При 
этом, согласно документу, «новые образовательные 
цифровые технологии и их влияние на здоровье де-
тей — не апробированы и не изучены» [14].

Эти выводы подтверждаются результатами ана-
литического исследования о развитии в российских 
школах цифровой образовательной среды за 2017—
2021 гг. и данными по проекту «Мониторинг циф-
ровой трансформации общеобразовательных орга-
низаций» (МЦТОО). В итоге был сделан вывод «о 
сохраняющихся рисках здоровью обучающихся со 
стороны ведущих функциональных систем их орга-
низма. Это указывает на необходимость продолже-
ния мониторинговых исследований по оценке пре-
образований в системе общего образования в усло-
виях его цифровой трансформации» [16]. Ученые 
ставят вопрос об остановке массового внедрения 
цифровых технологий на территории РФ до момен-
та получения результатов широкомасштабных кли-
нических исследований по изучению психофизио-
логических особенностей реагирования детей и под-
ростков на массовую цифровизацию [17].

В настоящее время уменьшение рисков здоровью 
школьников и формирование культуры использова-
ния цифровых средств обучения рекомендуется реа-
лизовывать посредством взаимодействия педагоги-
ческого и медицинского персонала школы. Практи-
чески это осуществляется включением в учебный 
процесс физических упражнений и гимнастики для 
глаз на всех уровнях обучения. Кроме того, руково-
дителям образовательных организаций предложе-
но пропагандировать и различными способами по-
пуляризировать наглядные информационные мате-
риалы по гигиеническим рекомендациям использо-
вания ЦУ. Развитию этой деятельности способству-
ет информационно-просветительский сайт «Здоро-
вая цифровая образовательная среда», адресован-
ный учащимся, их родителям и педагогам, популя-
ризирующий здоровый образ жизни применитель-
но к особенностям цифровой среды [18].

Использование студентами ЦУ в связи 
с поведенческими показателями здоровья

Насколько эффективны существующие гигиени-
ческие нормативы и рекомендации по взаимодей-
ствию с ЦУ в школьной практике, мы попробовали 
оценить по результатам исследования следующей 
возрастной и статусной группы — студентов, кото-
рые участвовали в исследовании «Цифровая транс-
формация в жизни студенчества» Российского об-
щества социологов в 2023 г. в 29 городах России [6]. 
Как известно, студенты испытывают высокую циф-
ровую нагрузку вследствие интенсивной цифрови-
зации образовательного процесса. Это повышает 
внимание исследователей к изучению влияния циф-
ровых технологий на здоровье обучающихся в выс-
шей школе. Актуальность изучения данной пробле-
мы стала особенно очевидной по итогам дистанци-
онного обучения во время коронавирусной панде-
мии, когда более чем у 60% студентов возросло чис-
ло жалоб на головную боль, усталость и боль в обла-
сти глаз, спины, шеи, заложенность и шум в ушах. 
Отмечались также жалобы на нервно-психическое 
напряжение студентов [19]. При этом число жалоб 
на самочувствие возрастает при увеличении време-
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ни использования ЦУ и отсутствии у пользователей 
рабочего места, оборудованного в соответствии с 
гигиеническими требованиями [20]. Достоверные 
различия также обнаружены при изучении остроты 
зрения студентов и школьников, соблюдающих и не 
соблюдающих гигиенические правила при работе с 
ЦУ [21].

Таким образом, игнорирование гигиенических 
рекомендаций при использовании ЦУ мы трактуем 
как поведенческий фактор риска здоровью, а соблю-
дение рекомендаций — как показатель гигиениче-
ской культуры их использования и самосохрани-
тельного поведения, направленных на поддержание 
здоровья пользователя.

Гигиенические рекомендации по работе с ЦУ

Таблица 1
Соблюдение студентами гигиенических рекомендаций по работе 

с компьютером/ноутбуком (в %)

Рекомендация Юноши Девушки Всего

Экран монитора устанавливаю на расстоя-
нии не менее 50 см от лица 56,2 49,2 51,6
Устанавливаю яркость экрана монитора, 
чтобы она не была максимальной 47,2 55,0 52,3
Слежу за осанкой, не сутулюсь 40,5 31,6 34,6
Делаю перерывы в работе за компьютером 48,5 61,2 56,8
В темное время суток работаю при рассе-
янном искусственном освещении 32,4 33,5 33,1
Регулярно проветриваю помещение, в ко-
тором работаю за компьютером 46,6 42,7 44,0
Использую компьютерное кресло 33,7 23,3 26,8
Использую специальные очки для работы 
за монитором 11,2 13,6 12,8
Не придерживаюсь никаких ограничений 9,9 8,1 8,7

Правила и нормативы по использованию персо-
нальных компьютеров существуют с 2003 г., после-
дующие изменения и дополнения вносились до 
2021 г. [22, 23]. Цель всех рекомендаций специали-
стов — предупредить ухудшение самочувствия 
пользователей, их переутомление. Но эти докумен-
ты адресованы руководителям организаций, педаго-
гам, медикам, а не индивиду. Наличие в интернете 
многочисленных сайтов, направленных на повыше-
ние культуры использования ЦУ [24, 25], не являет-
ся эквивалентом систематического образования, по-
этому полученные в исследовании ответы можно 
трактовать как показатели общей культуры студен-
тов (табл. 1).

Судя по полученным данным, наиболее внима-
тельны респонденты к советам о необходимости пе-
рерывов в работе, регулированию яркости экрана и 
соблюдению рекомендуемого расстояния от лица до 
экрана монитора. При этом почти половина опро-
шенных не выполняют эти очевидные рекоменда-
ции. Более половины респондентов не беспокоятся 
о проветривании рабочего помещения с электрон-
ной аппаратурой, чем ухудшают условия своего тру-
да. Остальные гигиенические рекомендации игно-
рирует еще большая доля опрошенных: 3/4 не поль-
зуются компьютерном креслом, которое снижает 
нагрузку на опорно-двигательный аппарат, 2/3 не 
следят за осанкой во время работы с ЦУ и столько 

же не учитывают рекомендации о важности рассе-
янного освещения в рабочем помещении в вечернее 
время.

Что касается периодичности отдыха, то каждый 
час прерывают работу для отдыха 27,1% респонден-
тов, каждые 2 ч — 36,9%, еще реже делают перерывы 
22,9% и не делают их 13,2% опрошенных. Чем доль-
ше студенты занимаются за компьютером (до 10 ч и 
более), тем больше среди них доля игнорирующих 
перерывы или делающих их редко. Приведенные 
цифры свидетельствуют о том, что для значитель-
ной доли респондентов характерны напряженный 
режим труда, информационные перегрузки, дис-
комфорт со стороны опорно-двигательного аппара-
та и сферы глазных мышц из-за длительного пребы-
вания в статичной позе.

Пользование сотовыми телефонами, судя по со-
общениям в информационном пространстве, может 
быть опасно для здоровья человека, особенно в дет-
ском возрасте [26]. Согласно данным Всероссийско-
го центра изучения общественного мнения 
(ВЦИОМ), 76% респондентов 18—24 лет считают, 
что электромагнитное излучение сотовых телефо-
нов «скорее негативно» или «негативно» влияет на 
здоровье человека [27]. По данным нашего исследо-
вания, 1/4 респондентов не задумывались об ограни-
чениях в связи с сотовыми телефонами. Те, что за-
думывались, чаще всего указывали на вариант отве-
та «отключаю Wi-Fi на телефоне, если он не нужен» 
(33,3%), «стараюсь меньше пользоваться мобиль-
ным телефоном/смартфоном/айфоном» (31,7%), 
«использую наушники/гарнитуру в целях уменьше-
ния воздействия» (30,1%). Только 18,5% указали на 
сокращение разговоров до 2 мин, 15,8% — на удале-
ние пользователем неиспользуемого телефона на 
расстояние не менее одного метра, 15,2% — на неже-
лательность прикосновения телефона к уху при раз-
говоре, 9,3% — на ношение телефона в сумке, а не в 
кармане близко к телу.

В целом рекомендациям по работе с компьюте-
ром опрошенные студенты уделяют больше внима-
ния, чем аналогичным советам применительно к 
средствам мобильной связи.

Среди источников знаний о правилах работы с 
компьютером, использованием средств мобильной 
связи, направленных на сохранение здоровья, ре-
спонденты на первое место поставили родителей, 
родственников (40,9%), на второе — преподавателей 
учебных заведений (38,8%), значительно реже ука-
зывали работников медицинских учреждений 
(21,2%), друзей, знакомых (16,5%), однокурсников 
(9,0%), виртуального помощника сервиса (7,8%). Бо-
лее 1/3 респондентов считают, что самостоятельно 
овладели гигиеническими правилами работы с ЦУ, 
а 5,6% ответили, что не знают эти правила. Никто не 
вспомнил школьные уроки информатики, где их 
должны были знакомить с гигиеническими реко-
мендациями по работе с ЦУ, хотя возможность для 
такого ответа у респондентов была.

Влияние семьи на выполнение рекомендаций 
сказалось таким образом, что студенты, указавшие 
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на родителей, родственников делают перерывы в 
работе с компьютером «ежечасно» (47,1%) или «раз 
в два часа» (45,8%). А те, кто не вспоминал о семье, 
устраивают такие перерывы «реже» (30%) или рабо-
тают вообще «без перерывов» (25,1%).

Забота о здоровье, практики здорового образа 
жизни и рискованное поведение

Для установления зависимости между выполне-
нием гигиенических рекомендаций по работе с ЦУ и 
отношением к здоровью рассматривалась частота 
выполнения этих рекомендаций студентами с раз-
ными установками на заботу о здоровье. Сложность 
трактовки этих ответов состоит в том, что представ-
ление респондентов относительно содержания по-
нятия «забота о здоровье» недостаточно артикули-
ровано в повседневной жизни. Указали, что забо-
тятся о здоровье, 89% студентов, а не заботятся — 
11%. Среди студентов, заботящихся о здоровье, 
больше доля выполняющих рекомендации по рабо-
те за компьютером/ноутбуком и мобильными сред-
ствами связи. Следят за осанкой во время работы за 
компьютером 37% заботящихся о своем здоровье 
против 15,7% не заботящихся. Аналогичны зависи-
мости в ответе «стараюсь меньше пользоваться мо-
бильным телефоном/смартфоном/айфоном» — 33,6 
и 15,9% соответственно.

Важным показателем отношения к здоровью яв-
ляется интерес к информации о здоровом образе 
жизни (ЗОЖ). Используют интернет для поиска 
этой информации «ежедневно» 26,7% респондентов, 
«2—3 раза в неделю» — 29,6%, «1—2 раза в месяц 
или реже» — 33,8%, не ищут данную информацию 
9,8%. Те, кто не интересуется информацией о ЗОЖ, 
заметно реже отмечали выполнение первых четы-
рех рекомендаций из табл. 1. Значительно чаще вы-
бирали эти рекомендации студенты, заинтересован-
ные в информации о ЗОЖ. Среди студентов, кото-
рые следят за соблюдением рекомендованного рас-
стояния до монитора, 59,9% «ежедневно» посещают 
сайты с информацией о ЗОЖ, 52,1% делают это «2—
3 раза в неделю», и 41,5% «не интересуются инфор-
мацией о ЗОЖ». Аналогичные зависимости харак-
теризуют рекомендации по использованию средств 
мобильной связи.

Та б л и ц а  2
Частота использования студентами различных средств 

при информационных перегрузках (в %)

Показатель

Используемые средства

кофе
креп-

кий ал-
коголь

слабоал-
коголь-
ные на-
питки

сига-
реты

антиде-
прессан-

ты

энер-
гети-

ки

Во всех или в боль-
шинстве случаев 17,5 3,6 4,7 11,9 4,2 9,2
В отдельных случаях 26,4 9,4 15,3 11,3 5,1 19,1
Никогда 44,7 74,0 67,5 64,7 76,8 59,2
Затрудняюсь ответить 11,4 13,0 12,6 12,2 13,9 12,2

Что касается практического воплощения интере-
са к ЗОЖ, т. е. физической активности студентов, то 

74% опрошенных «ежедневно» или «2—3 раза» в не-
делю совершают прогулки свыше 3 км, 40,6% зани-
маются в спортивных секциях, 33,7% делают утрен-
нюю зарядку, 25,6% уделяют время активным играм. 
Среди тех, кто «ежедневно» или «2—3 раза в неде-
лю» практикует эти виды физической активности, 
выше процент использующих половину рекоменда-
ций в связи со средствами мобильной связи.

Длительная работа студентов с различными ЦУ 
может привести к перенапряжению. В подобных 
случаях некоторые студенты используют вещества, 
позволяющие снять напряжение и стимулирующие 
работоспособность, несмотря на возможные риски 
для здоровья (табл. 2).

Как видим, наиболее распространенным спосо-
бом борьбы с информационными перегрузками яв-
ляется употребление кофе. Во всех случаях при пе-
регрузке в работе с ЦУ это средство используют 
17,5% опрошенных, а «в отдельных случаях» более 
40% справляются со стрессом с помощью кофе. При 
суммировании ответов «во всех или в большинстве 
случаев» и «в отдельных случаях» оказывается, что 
28,3% студентов используют энергетики, 23,2% хва-
таются за сигарету, 20% предпочитают слабоалко-
гольные напитки, 13% — крепкое спиртное, 9,3% — 
антидепрессанты.

Самооценка здоровья и ее влияние 
на выполнение рекомендаций при работе с ЦУ

Самооценка здоровья (СЗ) как интегральный по-
казатель включает не только информацию о нали-
чии или отсутствии признаков заболевания, но и 
осознание своих возможностей, психологического 
благополучия и жизненных перспектив. Несмотря 
на то что субъективные оценки не считаются полно-
стью надежными при оценке здоровья, отмечена 
высокая степень соответствия самооценок и объек-
тивных показателей здоровья — по данным меди-
цинских карт совпадение с СЗ зафиксировано в 70—
80% случаев [28].

Большая часть респондентов (48,1%; 50,2% деву-
шек, 44,2% юношей) оценили свое здоровье как 
удовлетворительное, несколько меньше (43,6%; со-
ответственно 42,2 и 46,3%) было ответов о хорошем 
здоровье; ответы о плохом здоровье составили 5,1% 
(соответственно 4,5 и 6,3%), и 3,2% опрошенных за-
труднились с оценкой состояния здоровья (в рав-
ных долях в каждой группе). Зависимость СЗ от со-
блюдения студентами гигиенических рекомендаций 
по работе с ЦУ представлена в табл. 3.

Очевидно, что респонденты с плохой СЗ менее 
остальных склонны соблюдать гигиенические реко-
мендации по использованию компьютера/ноутбука. 
Представленные данные свидетельствуют о том, что 
студенты с хорошей СЗ чаще, чем с удовлетвори-
тельной и плохой, отмечали важность дистанциро-
вания от экрана на рекомендуемое расстояние, кон-
троль за своей осанкой, регулярные перерывы в ра-
боте для отдыха. А студенты с плохой СЗ существен-
но реже уделяли внимание первым четырем реко-
мендациям, тогда как именно для этой категории 
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респондентов важно их соблюдение, поскольку сре-
ди них больше всего работающих за компьютером 
более 10 ч в день. Они же заметно реже делают пере-
рывы в работе «ежечасно» или «раз в 2 часа» (45,8% 
против 67,0% по всему массиву) и меньше, чем 
представители других групп по СЗ, стремятся со-
кращать пользование средствами мобильной связи 
(37,3% опрошенных с хорошей СЗ, 27,6% — с удов-
летворительной, 27,2% — с плохой).

Та б л и ц а  3
Соблюдение студентами гигиенических рекомендаций по работе 

с компьютером/ноутбуком в зависимости от СЗ (в %)

Рекомендация
СЗ

хоро-
шее

удовлетвори-
тельное

пло-
хое

Экран монитора устанавливаю на рассто-
янии не менее 50 см от лица 57,5 48,6 38,9
Устанавливаю яркость экрана монитора, 
чтобы она не была максимальной 52,6 54,3 43,4
Слежу за осанкой, не сутулюсь 41,8 30,2 23,1
Делаю перерывы в работе за компьюте-
ром 58,6 58,3 43,8
В темное время суток работаю при рассе-
янном искусственном освещении 33,7 33,8 29,0
Регулярно проветриваю помещение, в ко-
тором работаю за компьютером 44,6 45,2 40,0
Использую компьютерное кресло 28,1 26,8 23,4
Использую специальные очки для работы 
за монитором 13,0 13,0 11,2
Не придерживаюсь никаких ограничений 7,0 8,5 11,5

Для респондентов с плохой СЗ в большей степе-
ни характерно рискованное поведение в отношении 
здоровья. Они чаще стараются преодолеть инфор-
мационные перегрузки посредством крепкого алко-
голя (28,4% против 13% по всему массиву), причем 
«ежедневно» или «2—3 раза в неделю» употребляют 
крепкие алкогольные напитки (15,9% против 6,5% в 
целом по массиву), антидепрессанты (29,2% против 
10% по массиву), не заботятся о здоровье (32,6% 
против 11,0% по массиву).

Обсуждение
В нынешних условиях интенсификации общения 

современного человека с различными видами ЦУ 
все большее значение для сохранения здоровья на-
селения приобретает задача формирования культу-
ры подобного общения. Реализация этого процесса 
должна осуществляться с первых лет жизни челове-
ка с учетом возрастных особенностей в рамках пра-
вил и рекомендаций по использованию ЦУ [29]. 
Значительная роль в этой работе отводится школе, 
ее педагогическому и медицинскому компонентам. 
Существующие в настоящий момент детальные са-
нитарно-гигиенические правила и разработки целе-
сообразно дополнить практическими рекомендаци-
ями по использованию ЦУ для представителей раз-
личных возрастных групп населения, особенно для 
детей и молодежи.

В настоящее время, судя по результатам исследо-
вания, почти половина студентов не выполняют 
простые рекомендации по работе с ЦУ, важные для 
профилактики утомления, ухудшения самочув-

ствия, поддержания работоспособности (о переры-
вах в работе, о регулировании яркости экрана и со-
блюдении рекомендуемого расстояния от лица до 
экрана монитора). Остальные гигиенические реко-
мендации игнорируют до 87% опрошенных. Во мно-
гом нормализации (рутинизации) длительной рабо-
ты за компьютером способствовали и условия пан-
демии COVID-19, определившие переход на дистан-
ционный (гибридный) формат обучения [30].

Что касается использования средств мобильной 
связи, то более 1/4 респондентов не задумываются об 
ограничениях при их применении, несмотря на ин-
формацию о возможном вредном влиянии. В целом 
рекомендациям по работе с компьютером опрошен-
ные студенты уделяют больше внимания, чем анало-
гичным советам применительно к средствам мо-
бильной связи.

Среди студентов, заботящихся о здоровье, боль-
ше доля выполняющих рекомендации по работе с 
ЦУ. Важную роль играет ориентированность сту-
дентов на ЗОЖ. Среди тех, кто «ежедневно» или 
«2—3 раза в неделю» практикует различные виды 
физической активности, больше процент использу-
ющих половину рекомендаций в связи со средства-
ми мобильной связи. Наиболее распространенным 
способом борьбы студентов с информационными 
перегрузками является употребление кофе и энерге-
тиков. Актуальна разработка профилактических 
мер по преодолению информационного стресса без 
использования стимулирующих средств.

Уровень СЗ респондентов влияет на выполнение 
гигиенических рекомендаций по использованию 
ЦУ. Чем выше уровень СЗ студентов, тем в меньшей 
степени для них характерно рискованное в отноше-
нии здоровья поведение. Роль семьи и педагогов в 
формировании гигиенической культуры использо-
вания ЦУ в настоящее время велика, но недостаточ-
на. Повышение информированности молодых лю-
дей о важности соблюдения гигиенических реко-
мендаций при работе с ЦУ возможно за счет акти-
визации действия различных средств массовой ин-
формации. Необходимо расширение списка источ-
ников знаний о правилах работы с компьютером, 
использования средств мобильной связи, направ-
ленных на сохранение здоровья. Существующие се-
годня Рекомендации и Правила ориентированы 
преимущественно на руководителей различных уч-
реждений, учителей, медиков [14, 15, 22]. Практиче-
ские рекомендации для пользователей ЦУ не дово-
дятся в систематизированном виде до сведения ни 
школьников, ни студентов.

Заключение
Взаимосвязь таких показателей здоровья, как СЗ, 

физическая активность, интерес к ЗОЖ и соблюде-
нию гигиенических рекомендаций при работе с ЦУ, 
акцентирует важность работы в двух направлениях. 
Во-первых, необходимо повышение культуры обще-
ния с ЦУ всех возрастных категорий населения, но 
прежде всего детей, подростков и молодежи, путем 
популяризации гигиенических рекомендаций по ра-
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боте со всеми видами этих устройств. Для этого це-
лесообразно расширить перечень источников зна-
ний о правилах работы с компьютером, использова-
ния средств мобильной связи, направленных на со-
хранение здоровья. Во-вторых, важно осознание 
значения заботы о здоровье, ориентации на ЗОЖ, 
ограничение поведенческих факторов риска, свя-
занных с курением, употреблением алкоголя и энер-
гетиков. Актуален также рост показателя СЗ населе-
ния, что позитивно отражается на восприятии всех 
параметров гигиенических рекомендаций.

Повышение культуры общения молодежи с ЦУ и 
более активная ориентация на позитивные показа-
тели здоровья могут способствовать улучшению 
здоровья молодежи.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Гайдаров Г. М., Макарова А. Е.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ НОВОЙ МЕТОДИКИ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННОГО УЧЕТА И РАСПРЕДЕЛЕНИЯ 
НАГРУЗКИ ВРАЧЕЙ-ПАТОЛОГОАНАТОМОВ

ФБГОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России, 664003, г. Иркутск

Разработанная нами методика персонифицированного учета и распределения нагрузки врачей-патологоана-
томов внедрена в деятельность ряда подразделений патолого-анатомической службы Иркутской области, 
включая патолого-анатомическое отделение ОГБУЗ «Иркутская городская клиническая больница № 1». С це-
лью оценки эффективности новой методики был проведен сравнительный анализ объемов нагрузки, выпол-
ненной врачами-патологоанатомами, с расчетной эталонной нагрузкой, за два периода — до использования 
новой методики, и после ее внедрения. Установлено, что в течение 2017—2019 гг., до внедрения новой мето-
дики, несоответствие между выполненной врачами нагрузкой и ее расчетной величиной превышало у от-
дельных специалистов 40%. Внедрение новой методики привело к значительному, до 10 раз, снижению вели-
чины несоответствия между реально выполненной врачами нагрузкой и ее эталонным значением, в резуль-
тате чего в настоящее время данное несоответствие в среднем не превышает 4% у большинства специали-
стов. Использование t-критерия Стьюдента для сопоставления величины несоответствия выполненной 
врачами-патологоанатомами нагрузки эталонному значению за два сравниваемых периода также позволило 
установить статистическую значимость данных различий в отношении большинства врачей (p<0,05), 
что служит обоснованием эффективности и целесообразности новой методики.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : врачи; патологоанатомы; медицинские кадры; нагрузка; эффективность; персони-

фицированный учет.
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Gaydarov G. M., Makarova A. E.
THE EVALUATION OF EFFICIENCY OF NEW METHODOLOGY OF PERSONIFIED REGISTRATION AND 

DISTRIBUTION OF WORKLOAD OF PATHOANATOMISTS
The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Irkutsk State Medical University” of 

Minzdrav of Russia, 664003, Irkutsk, Russia

The original methodology developed by authors for personalized registration and distribution of workload of pathologists 
is implemented into a number of departments of pathological-anatomic service of the Irkutsk Oblast, including patholog-
ical-anatomic department of the Oblast State Budget Institution “The Irkutsk Municipal Clinical Hospital № 1”. In order 
to evaluate efficiency of new methodology comparative analysis of workload volumes performed by pathologists with cal-
culated standard workload was carried out for two periods i.e before application of new methodology and after its imple-
mentation. It is established that in 2017–2019 before implementation of new methodology, discrepancy between work-
load performed by physicians and its calculated value exceeded 40% in some specialists. The implementation of new 
methodology resulted in significant, up to 10-fold, decreasing of discrepancy between workload practically performed by 
physicians and its standard value. As a result, actually this discrepancy on average does not exceed 4% in most specialists. 
The application of the Student's t-test to compare value of discrepancy between workload performed by pathologists for 
two compared periods also permitted to establish statistical significance of given differences related to majority of physi-
cians (p<0.05) that serves as justification of efficiency and reasonability of new methodology.
K e y w o r d s : physician; pathologist; medical personnel; workload; efficiency; personalized registration.
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Введение

В настоящее время система нормирования труда 
в здравоохранении нуждается в совершенствовании 
[1]. При этом именно нормирование труда может 
выступать как эффективный многоплановый ин-
струмент управления персоналом медицинской ор-
ганизации [2]. Новые перспективы развития про-

цесса внутриорганизационного нормирования тру-
да заложены в использовании современных цифро-
вых технологий [3, 4].

Существующий в Российской Федерации дефи-
цит врачей различных специальностей наиболее вы-
ражен среди врачей-патологоанатомов. Сложивша-
яся ситуация приводит к существенному увеличе-
нию нагрузки на работающих специалистов, каж-
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дый из которых в среднем выполняет ее в объеме 
4,6 ставочной нормы [5]. Это повышает актуаль-
ность эффективного распределения нагрузки между 
врачами-патологоанатомами, работающими на базе 
отдельно взятого патолого-анатомического отделе-
ния или бюро.

Ранее не существовало эффективной методики 
распределения нагрузки, что усложнялось наличи-
ем нескольких категорий сложности каждого из 
двух основных видов профессиональной деятельно-
сти врачей данной специальности: посмертных па-
толого-анатомических исследований и прижизнен-
ных патолого-анатомических исследований 
биопсийного или операционного материала. Вы-
полненные нами исследования позволили разрабо-
тать методику персонифицированного учета и рас-
пределения нагрузки врачей-патологоанатомов [6]. 
Данная методика основана на использовании штат-
ных нормативов, утвержденных Минздравом Рос-
сии   1. Для реализации предложенной методики на-
ми было разработано соответствующее программ-
ное обеспечение [7], зарегистрированное в качестве 
объекта интеллектуальной собственности в Роспа-
тенте [8].

В настоящее время методика и ее программное 
обеспечение внедрены в ряде медицинских органи-
заций и подразделений патолого-анатомической 
службы Иркутской области. Однако для их дальней-
шего внедрения требуется произвести оценку их эф-
фективности. Традиционные подходы к оценке эф-
фективности в здравоохранении, основанные на 
анализе медицинской, социальной и экономической 
эффективности, в этой ситуации неприменимы [9]. 
Это обусловливает поиск других подходов к реше-
нию данной задачи. С одной стороны, важные све-
дения об эффективности и целесообразности при-
менения предложенной методики могут быть полу-
чены с использованием социологического метода 
исследования при изучении мнения самих врачей-
патологоанатомов, нагрузка которых распределяет-
ся в соответствии с новой методикой. С другой сто-
роны, важным объективным критерием эффектив-
ности новой методики могут стать результаты срав-
нительного анализа объемов нагрузки, выполнен-
ной врачами, с расчетной эталонной нагрузкой, 
проведенного за два периода — до использования 
новой методики, и после ее внедрения. Потребность 
в оценке эффективности новой методики обуслов-
ливает актуальность данного подхода, реализован-
ного в настоящем исследовании.

Целью исследования стала оценка эффективно-
сти методики персонифицированного учета и рас-
пределения нагрузки врачей-патологоанатомов в 
медицинской организации, основанная на результа-
тах сравнительного анализа объемов выполненной 
врачами нагрузки с расчетной эталонной нагрузкой, 
за период до использования новой методики и по-
сле ее внедрения.

Материалы и методы
Базой исследования стало патолого-анатомиче-

ское отделение ОГБУЗ «Иркутская городская кли-
ническая больница № 1» (ПАО ИГКБ № 1), имею-
щее к настоящему времени наибольший по продол-
жительности (с 2020 г.) опыт использования пред-
ложенной нами методики персонифицированного 
учета и распределения нагрузки врачей-патолого-
анатомов в медицинской организации (новая мето-
дика). В результате развития в России пандемии 
COVID-19 возросшая нагрузка врачей-патологоана-
томов стала одной из причин ускоренного внедре-
ния новой методики в ПАО ИГКБ № 1.

С помощью специально разработанных стати-
стических карт фиксировались объемы нагрузки, 
выполненной каждым из врачей-патологоанатомов 
ПАО ИГКБ № 1, за два сравниваемых периода — до 
внедрения рассматриваемой методики (в течение 
2017—2019 гг.) и после ее внедрения (за период 
2021—2023 гг.). При этом распределение нагрузки 
между врачами ПАО в 2020 г. не анализировалось, 
поскольку данный год являлся переходным в отно-
шении ее внедрения. Объемы нагрузки, выполнен-
ной врачами-патологоанатомами, оценивались с 
учетом сложности каждого из двух основных видов 
профессиональной активности врачей данной 
специальности: посмертных патолого-анатомиче-
ских исследований, или патолого-анатомических 
вскрытий (далее — вскрытия), и прижизненных па-
толого-анатомических исследований биопсийного 
или операционного материала (далее, независимо 
от конкретного вида, — биопсии), каждый из кото-
рых подразделяли на пять категорий сложности в 
соответствии с критериями, изложенными в прика-
зах Минздрава России от 06.06.2013 № 354н   2 и от 
24.03.2016 № 179н   3.

Далее на основе полученных данных с использо-
ванием предложенной нами методики производили 
интегральную оценку нагрузки, выполненной каж-
дым из врачей-патологоанатомов ПАО ИГКБ № 1, 
что позволило представить ее в виде сопоставимых 
величин, а именно в числе биопсий I категории 
сложности [6]. Применение предложенной методи-
ки позволило количественно оценить, насколько 
нагрузка каждого врача-патологоанатома перевы-
полнена или выполнена недостаточно относительно 
эталонного значения, определяемого как часть об-
щей нагрузки ПАО, пропорциональная числу зани-
маемых данным врачом должностей (ставок). Срав-
нение полученных в результате значений осуществ-
ляли с помощью t-критерия Стьюдента для оценки 
достоверности различий двух выборочных совокуп-
ностей. Различия считались статистически значи-
мыми при t=2 и выше (уровень значимости p<0,05).

1 Приказ Минздрава России от 24.03.2016 № 179н «О правилах 
проведения патолого-анатомических исследований».

2 Приказ Минздрава России от 06.06.2013 № 354н «О порядке 
проведения патолого-анатомических вскрытий».

3 Приказ Минздрава России от 24.03.2016 № 179н «О правилах 
проведения патолого-анатомических исследований».
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Результаты исследования

Та б л и ц а  1
Основные показатели, характеризующие кадры врачей-патологоанатомов ПАО ИГКБ № 1 за 2017—2023 гг. (в абс. ед.)

Показатель
Год Темп прироста 

за 2017—2023 гг.2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Число штатных должностей 21,0 21,0 21,0 21,0 20,0 21,0 21,0 0
Число занятых должностей 21,0 21,0 21,0 21,0 8,5 11,5 11,5 −45,2
Число физических лиц 7 7 6 6 8 8 9 +28,6
Коэффициент укомплектованности, % 100 100 100 100 42,5 54,8 54,8 −45,2
Коэффициент совместительства 3,00 3,00 3,50 3,50 1,06 1,44 1,28 −57,3
Коэффициент укомплектованности без учета совместительства, % 33,3 33,3 28,6 28,6 40,0 38,1 42,9 +28,8

Табл. 1 демонстрирует динамику показателей, ха-
рактеризующих врачебные кадры ПАО ИГКБ № 1 за 
период 2017—2023 гг.

Из данных табл. 1 видно, что в ПАО ИГКБ № 1 с 
2017 г. число штатных должностей врачей-патоло-
гоанатомов остается неизменным. Однако число за-
нятых должностей существенно сократилось с 
2021 г. При этом число физических лиц в течение 
всего исследуемого периода было невелико: от ше-
сти в 2019 и 2020 гг. до девяти в 2023 г. В результате 
значение коэффициента укомплектованности в 
2023 г. в ПАО ИГКБ № 1 лишь немногим превыша-
ло 50% (в целом по Иркутской области — 71,4%, по 
РФ в 2022 г. — 74,4%), хотя коэффициент совмести-
тельства ниже, чем в регионе и РФ (1,71 и 1,67 соот-
ветственно), а коэффициент укомплектованности 
без учета совместительства (укомплектованности 
физическими лицами) имеет сходный уровень (41,9 
и 44,5% соответственно). В динамике на фоне почти 
двукратного снижения коэффициента укомплекто-
ванности врачами-патологоанатомами в ПАО ИГКБ 
№ 1 отмечено не менее выраженное снижение коэф-
фициента совместительства, а также возрастание 
коэффициента укомплектованности физическими 
лицами.

Несмотря на наличие положительных тенденций 
в состоянии врачебных кадров ПАО ИГКБ № 1, 
определяющим фактором качества их профессио-
нальной деятельности является их нагрузка.

В табл. 2 представлены объемы нагрузки, выпол-
ненной врачами-патологоанатомами ПАО ИГКБ 
№ 1 за период 2017—2023 гг. в разрезе двух ее видов 
и категорий сложности каждого из них, а также об-
щая нагрузка, выраженная в числе биопсий I катего-
рии сложности, рассчитанная с использованием 
предложенной нами методики.

Из табл. 2 следует, что на базе ПАО ИГКБ № 1 не 
осуществляются вскрытия I категории сложности 
(без гистологического исследования). В числе по-
смертных патолого-анатомических исследований 
преобладают вскрытия IV категории сложности (в 
2023 г. они составили 60,0% всех вскрытий), далее — 
V (18,7%) и II (12,8%). Наименьшей в структуре 
вскрытий была доля вскрытий III категории слож-
ности (8,5%). В структуре прижизненных патолого-
анатомических исследований биопсийного или опе-
рационного материала в 2023 г. наибольший удель-
ный вес принадлежал биопсиям V категории 

(56,5%), затем — IV (19,7%), II (12,8%) и I (6,6%), а 
самыми малочисленными были биопсии III катего-
рии сложности (4,5%).

Та б л и ц а  2
Нагрузка врачей-патологоанатомов ПАО ИГКБ № 1 за период 

2017—2023 гг. (в абс. ед.)

П р и м е ч а н и е. * — суммарная нагрузка по обоим видам 
профессиональной активности врачей-патологоанатомов 
(вскрытия и биопсии), выраженная в числе биопсий I катего-
рии сложности, рассчитанная на основе предложенной мето-
дики.

Катего-
рия слож-

ности

Год Темп при-
роста за 
2017—

2023 гг., %2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Патолого-анатомические вскрытия
I — — — — — — — —
II 195 182 262 135 172 181 149 −23,6
III 143 149 146 94 195 75 99 −30,8
IV 410 230 465 483 398 611 700 +70,7
V 108 97 82 445 789 464 218 +101,9

В с е г о… 856 658 955 1 157 1 554 1 331 1 166 +36,2
Прижизненные патолого-анатомические исследования

I 1 166 1 101 1 045 619 829 1 227 1 451 +24,4
II 3 115 3 030 2 863 1 633 2 224 2 872 2 815 −9,6
III 1 530 1 744 3 043 641 688 993 982 −35,8
IV 16 216 15 962 11 987 4 830 4 331 4 315 4 342 −73,2
V 3 470 5 033 5 145 3 169 7 388 10 488 12 434 +258,3

В с е г о… 25 497 26 870 24 083 10 892 15 460 19 895 22 024 –13,6

Общая 
нагрузка* 41 947 42 718 40 770 25 144 36 046 40 403 42 068 +0,3

В динамике за период с 2017 г. число вскрытий 
возросло почти на 1/3, наиболее существенно — 
вскрытий V и IV категорий сложности при сниже-
нии количества вскрытий II и III категорий. За ана-
логичный период суммарное число биопсий снизи-
лось, однако при этом весьма значительно, в 2,5 ра-
за, возросло число выполняемых на базе ПАО ИГКБ 
№ 1 наиболее сложных биопсий V категории.

В следующих таблицах приведены результаты 
анализа нагрузки врачей-патологоанатомов ПАО 
ИГКБ № 1 до внедрения предложенной нами мето-
дики персонифицированного учета и распределе-
ния нагрузки врачей, за период 2017—2019 гг. 
(табл. 3) и за период 2021—2023 гг., когда методика 
была внедрена (табл. 4).

В данных таблицах приведено среднегодовое 
число должностей (ставок), занимаемых каждым 
врачом-патологоанатомом. Потребность в его рас-
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чете 

Та б л и ц а  3
Нагрузка врачей-патологоанатомов ПАО ИГКБ № 1» 

до внедрения предложенной методики, за 2017—2019 гг. 
(в абс. ед.)

П р и м е ч а н и я. Здесь и в табл. 4: * — среднегодовое число 
занимаемых врачом должностей (ставок); ** — общая нагрузка, 
выполненная врачом за год, выраженная в числе биопсий I ка-
тегории сложности; *** — общая расчетная нагрузка, определя-
емая как часть общей нагрузки ПАО, пропорциональная числу 
занимаемых врачом должностей (ставок).

Показатель Врач 1 Врач 2 Врач 3 Врач 4 Врач 5 Врач 6 Врач 7

2017 г.
Число ставок * 3,8 3,4 3,3 3,1 2,9 2,7 1,9
Выполненная на-
грузка ** 5 471 5 548 5 490 8 576 5 186 6 751 4 925
Эталонная нагруз-
ка *** 7 610 6 871 6 492 6 092 5 693 5 353 3 835
Несоответствие на-
грузки эталонному 
значению, % −28,1 −19,3 −15,4 +40,8 −8,9 +26,1 +28,4

2018 г.
Число ставок 3,7 3,5 3,3 3,1 2,8 2,5 2,1
Выполненная на-
грузка 5 542 5 719 5 624 8 858 5 151 6 446 5 378
Эталонная нагруз-
ка 7 567 7 018 6 611 6 347 5 736 5 167 4 272
Несоответствие на-
грузки эталонному 
значению, % −26,8 −18,5 −14,9 +39,6 −10,2 +24,8 +25,9

2019 г.
Число ставок 4,2 3,4 3,5 3,7 3,1 3,1 —
Выполненная на-
грузка 5 972 6 122 5 691 10 062 5 399 7 524 —
Эталонная нагруз-
ка 8 096 6 620 6 814 7 261 5 941 6 038 —
Несоответствие на-
грузки эталонному 
значению, % −26,2 −7,5 −16,5 +38,6 −9,1 +24,6 —

обусловлена тем фактом, что число занимае-
мых каждым врачом ставок в течение года не явля-
ется постоянным. Между тем его учет обязателен 
для объективного и точного расчета эталонной на-
грузки, которую каждый врач-патологоанатом дол-
жен выполнить в течение года с учетом сложности 
вскрытий и биопсий, что позволяет осуществить 
предложенная нами методика. Среднегодовое число 
должностей (ставок) рассчитывалось пропорцио-

нально отработанному времени. К примеру, врач-
патологоанатом из 210 рабочих дней в году с учетом 
внутреннего совместительства занимал 1,0 ставки, в 
то время как оставшиеся за вычетом очередного от-
пуска 90 рабочих дней он занимал 1,5 ставки. Тогда 
среднегодовое число занимаемых данным врачом 
ставок может быть определено, как (120 дней × 1,0 
ставки + 90 дней × 1,5 ставки)/210 дней = 1,2 ставки.

Из данных табл. 3 видно, что в ПАО ИГКБ № 1 в 
2017 и 2018 гг. число врачей-патологоанатомов со-
ставляло семь, в 2019 г. — на одного меньше. Наря-
ду с занимаемым каждым из них среднегодовым 
числом ставок приводится выполненная им за год 
общая нагрузка, выраженная в числе биопсий I ка-
тегории сложности, рассчитанная с использованием 
предложенной методики. Для сравнения приведены 
результаты расчета эталонной нагрузки, определяе-
мой как часть общей нагрузки ПАО, пропорцио-
нальной числу занимаемых конкретным врачом-па-
тологоанатомом ставок. Эталонная нагрузка также 
представлена в числе биопсий I категории сложно-
сти. Далее в табл. 3 приведена выраженная в про-
центах величина несоответствия реально выполнен-
ной врачом нагрузки ее эталонному значению. Дан-
ная величина принимает положительное значение, 
если нагрузка врачом перевыполнена, и наоборот. 
Обращает на себя внимание значительный уровень 
данной величины у большинства врачей в течение 
2017—2019 гг. Также можно отметить, что величина 
несоответствия реально выполненной нагрузки ее 
эталонному значению, принимающая в течение рас-
сматриваемого периода значения от почти −30% до 
+40%, имеет повышенный уровень у одних и тех же 
специалистов, приводя к их значительной перегруз-
ке в течение продолжительного времени.

Та б л и ц а  4
Нагрузка врачей-патологоанатомов ПАО ИГКБ № 1» после внедрения предложенной методики, за 2021—2023 гг. (в абс. ед.)

Показатель Врач 1 Врач 2 Врач 3 Врач 4 Врач 5 Врач 6 Врач 7 Врач 8

2021 г.
Число ставок * 1,2 1,5 1,2 1,0 1,2 1,1 0,7 0,7
Выполненная нагрузка ** 4 875 6 104 5 064 4 257 5 042 4 672 3 150 2 882
Эталонная нагрузка *** 5 004 6 276 4 877 4 410 5 174 4 495 3 053 2 756
Несоответствие нагрузки эталонному значению, % −2,6 −2,7 +3,8 −3,5 −2,6 +3,9 +3,2 +4,6

2022 г.
Число ставок 1,2 1,9 1,5 2,1 1,9 1,1 0,8 1,1
Выполненная нагрузка 4 202 6 635 5 039 7 474 6 675 3 824 2 548 4 006
Эталонная нагрузка 4 146 6 746 5 235 7 237 6 781 3 759 2 635 3 865
Несоответствие нагрузки эталонному значению, % +1,4 −1,6 −3,7 +3,3 −1,6 +1,7 −3,3 +3,6

2023 г.
Число ставок 1,2 1,9 1,4 1,5 1,0 1,5 1,0 1,2
Выполненная нагрузка 4 214 6 642 4 977 5 766 3 703 5 599 3 500 4 579
Эталонная нагрузка 4 353 6 804 5 194 5633 3 658 5 377 3 658 4 426
Несоответствие нагрузки эталонному значению, % −3,2 −2,4 −4,2 +2,4 +1,2 +4,1 −4,3 +3,5

Сравнивая данные табл. 4 с данными предыду-
щей таблицы, можно отметить увеличение числен-
ности врачебного персонала ПАО ИГКБ № 1. В 
2023 г. в ПАО был принят еще один врач, данные по 
которому не приводятся в табл. 4 для избегания гро-
моздкости. Данный врач-патологоанатом, среднего-
довое число ставок у которого составило в 2023 г. 
0,81, выполнил нагрузку, соответствующую по объе-
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му 3088 биопсий I категории сложности при расчет-
ной эталонной ее величине 2963 биопсии, превысив 
таким образом свою нагрузку на 4,2%. Кроме того, 
из табл. 4 видно значительное снижение коэффици-
ента совместительства врачей, точнее, среднегодо-
вого числа занимаемых ими ставок в течение 2021—
2023 гг. по сравнению с периодом 2017—2019 гг. 
Эти процессы стали следствием реализации запла-
нированных администрацией данной медицинской 
организации мер, направленных на решение про-
блемы кадрового дефицита в ПАО.

Однако с научной точки зрения больший инте-
рес представляют результаты сопоставления реаль-
но выполненной врачами ПАО нагрузки с ее эта-
лонным уровнем, рассчитанные так же, как и пред-
ставленные выше результаты. Тот факт, что в тече-
ние 2021—2023 гг. в ПАО ИГКБ № 1 применялась 
разработанная и внедренная нами методика персо-
нифицированного учета и распределения нагрузки 
врачей-патологоанатомов, привел к существенному 
сокращению величины несоответствия реально вы-
полненной врачами нагрузки ее эталонному значе-
нию, рассчитанному с учетом сложности выполняе-
мых врачами вскрытий и исследований операцион-
ного и биопсийного материала. После внедрения 
предложенной методики максимальная величина 
несоответствия реальной нагрузки ее эталонному 
значению не превышает у отдельных специалистов 
4,6%, оставаясь у большинства врачей в диапазоне 
1—3%. Также можно отметить, что тенденция, ког-
да нагрузка отдельных специалистов превышала 
расчетное значение из года в год, теперь не просле-
живается, поскольку у большинства врачей ПАО в 
течение рассматриваемого периода величина несо-
ответствия реальной и эталонной нагрузки не толь-
ко принимает разные значения, но и меняет свой 
знак, когда перевыполнение сменяется неполным 
выполнением нагрузки.

Та б л и ц а  5
Сравнительный анализ объемов нагрузки врачей-патологоанатомов ПАО ИГКБ № 1» до и после внедрения предложенной методики ее 

персонифицированного учета и распределения

П р и м е ч а н и е. Прочерк означает, что в течение данного периода отсутствовали врачи-патологоанатомы с условными номера-
ми больше 7-го (число врачей-патологоанатомов не превышало 7).

Врач №
Суммарно за 2017—2019 гг. Суммарно за 2021—2023 гг.

Доверительный 
коэффициент t

Уровень значи-
мостивыполненная 

нагрузка
эталонная на-

грузка
несоответствие, 

%
выполненная 

нагрузка
эталонная на-

грузка
несоответствие, 

%

1 16 985 23 273 −27,0 13 291 13 503 −1,6 5,1 p<0,05
2 17 389 20 509 −15,2 19 381 19 826 −2,2 2,5 p<0,05
3 16 805 19 917 −15,6 15 080 15 306 −1,5 2,8 p<0,05
4 27 496 19 700 +39,6 17 497 17 280 +1,3 8,0 p<0,05
5 15 736 17 370 −9,4 15 420 15 613 −1,2 1,6 p>0,05
6 20 721 16 558 +25,1 14 095 13 631 +3,4 4,4 p<0,05
7 10 303 8 107 +27,1 9 198 9 346 −1,6 5,8 p<0,05
8 — — — 11 467 11 047 +3,8 — —
9 — — — 3 088 2 963 +4,2 — —

В табл. 5 приводятся результаты сравнительного 
анализа нагрузки врачей-патологоанатомов ПАО 
ИГКБ № 1 до и после внедрения предложенной ме-
тодики.

Приведены суммарные объемы реально выпол-
ненной и эталонной нагрузки по каждому из вра-
чей-патологоанатомов ПАО ИГКБ № 1 за два срав-
ниваемых периода, а также величина несоответ-
ствия реально выполненной нагрузки ее эталонно-
му значению. При этом семь из девяти врачей, рабо-
тавших в ПАО в 2023 г., работали и в течение 2017—
2019 гг., что позволило применить расчет t-крите-
рия Стьюдента для оценки значимости различий 
двух выборочных совокупностей. Можно отметить, 
что лишь в отношении одного врача-патологоана-
тома из семи значение t-критерия Стьюдента не 
превысило порогового уровня 2,0, в то время как у 
других специалистов различия величины несоответ-
ствия реально выполненной и эталонной нагрузки 
являлись статистически значимыми (p<0,05).

Заключение
Предложенная нами новая методика персонифи-

цированного учета и распределения нагрузки вра-
чей-патологоанатомов в медицинской организации, 
основанная на использовании штатных нормати-
вов, утвержденных Минздравом России, успешно 
внедрена в ряде подразделений патолого-анатоми-
ческой службы Иркутской области. Одним из них 
является ПАО ИГБК № 1, имеющее к настоящему 
времени наибольший опыт ее реализации на основе 
использования специально разработанного про-
граммного обеспечения с 2020 г. Однако для расши-
рения числа медицинских организаций и подразде-
лений патолого-анатомической службы, использую-
щих данную методику, требуется оценка эффектив-
ности новой методики, основанная на использова-
нии не только субъективных, но и объективных 
критериев.

Представленные результаты сравнительного ана-
лиза объемов нагрузки, выполненной врачами ПАО 
ИГКБ № 1, с расчетной эталонной нагрузкой, прове-
денного до использования новой методики и после 
ее внедрения, являются подтверждением ее эффек-
тивности. Проведенный сравнительный анализ по-
зволил выявить значительный уровень несоответ-
ствия реально выполненной врачами нагрузки ее 
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расчетной величине, превышавший у отдельных 
специалистов 40% в течение 2017—2019 гг., когда 
новая методика еще не использовалась. Ситуация 
усугублялась тем обстоятельством, что нагрузка 
имела повышенный уровень у одних и тех же вра-
чей, приводя к перегрузке в течение продолжитель-
ного времени, что могло стать причиной снижения 
качества их работы. Внедрение разработанной нами 
методики в деятельность ПАО ИГКБ № 1 привело к 
значительному, до 10 раз, снижению величины не-
соответствия реально выполненной врачами на-
грузки ее эталонному значению. В настоящее время 
данное несоответствие в среднем не превышает 4% у 
большинства врачей-патологоанатомов. Использо-
вание t-критерия Стьюдента для сопоставления ве-
личины несоответствия выполненной врачами-па-
тологоанатомами нагрузки эталонному значению за 
два сравниваемых периода также позволило устано-
вить статистическую значимость данных различий в 
отношении большинства врачей. Полученные ре-
зультаты являются надежным обоснованием эффек-
тивности и целесообразности предложенной мето-
дики, использование которой способно решить 
важную проблему распределения нагрузки между 
врачами внутри подразделений патолого-анатоми-
ческой службы, облегчая их работу и способствуя 
повышению ее качества.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ МАРКИРОВКИ НЕКОТОРЫХ ВИДОВ МЕДИЦИНСКИХ ИЗДЕЛИЙ
ФГБОУ ВО «Государственный морской университет имени адмирала Ф. Ф. Ушакова», 353924, г. Новороссийск

Обязательная маркировка медицинских изделий играет ключевую роль в установлении единых стандартов 
и требований для всех участников рынка. Это способствует повышению защиты прав потребителей, ис-
ключая возможность покупки ненадежной или контрафактной продукции. Нормативные документы, регу-
лирующие маркировку медицинских изделий, устанавливают важные требования к производителям, импор-
терам и розничным продавцам. Уникальные идентификаторы, информация о происхождении и другие дан-
ные, предусмотренные для включения в маркировку, обеспечивают идентификацию продукции и контроль ее 
качества. В статье рассмотрена нормативно-правовая база, регламентирующая порядок обязательной 
маркировки некоторых видов медицинских изделий от их производства и ввода в оборот до момента их реа-
лизации и вывода из рыночного оборота. Кроме того, рассмотрен механизм государственного регулирования 
процедуры маркировки медицинских изделий, направленный на повышение отслеживаемости продукции, 
уменьшение распространения контрафактных товаров, обеспечение безопасности пациентов и улучшение 
качества медицинских услуг в целом.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : медицинские изделия; маркировка; средства идентификации; система мониторинга; 
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Tonkonog V. V.
THE ACTUAL ISSUES OF MANDATORY LABELING OF CERTAIN TYPES OF MEDICAL ITEMS

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

Mandatory labeling of medical items plays key role in establishing uniform standards and requirements for all market 
participants. This promotes increasing of protection of consumer rights, excluding possibility of buying unreliable or 
counterfeit products. The normative documents regulating labeling of medical items set important requirements to man-
ufacturers, importers and retailers. The unique identifiers, information about origin and other data provided for inclu-
sion in labeling ensure product identification and control of its quality. The article considers normative legal base regulat-
ing procedure of mandatory labeling of certain types of medical items from their production and putting into use up to 
moment of their sale and withdrawal from market turnover. Besides, mechanism of state regulation of procedure of labe-
ling of medical items targeted to increasing of traceability of products, reducing spread of counterfeit goods, ensuring pa-
tient safety and improving quality of medical services in general is considered.
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Введение

Обязательная маркировка медицинских изделий 
позволяет установить единые стандарты и требова-
ния для всех участников рынка, что способствует 
повышению защиты прав потребителей. Данный 
нормативный документ регламентирует деятель-
ность производителей, импортеров и розничных 
продавцов медицинских изделий, устанавливая тре-
бования к маркировке продукции, включая уни-
кальные идентификаторы, данные о происхожде-
нии и другую информацию, необходимую для иден-

тификации и контроля качества медицинских изде-
лий. Механизм государственного регулирования 
процедуры маркировки медицинских изделий при-
зван улучшить отслеживаемость продукции, бо-
роться с контрафактной продукцией, обеспечивать 
безопасность для пациентов и повышать качество 
медицинских услуг в целом. Это важный шаг в раз-
витии медицинской отрасли и обеспечении каче-
ственного медицинского обслуживания населения.

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



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-5-918-923
Здоровье и общество

919
Цель данной работы — анализ механизмов госу-
дарственного регулирования процедуры маркиров-
ки медицинских изделий в Российской Федерации.

В рамках заявленной темы исследована законо-
дательная база, регулирующая вопросы маркировки 
отдельных видов медицинских изделий в Россий-
ской Федерации и Евразийском экономическом со-
юзе:

—Постановление Правительства РФ от 
31.05.2023 № 894 «Об утверждении Правил 
маркировки отдельных видов медицинских 
изделий средствами идентификации и особен-
ностях внедрения государственной информа-
ционной системы мониторинга за оборотом 
товаров, подлежащих обязательной маркиров-
ке средствами идентификации, в отношении 
отдельных видов медицинских изделий»;

—Решение Коллегии Евразийской экономиче-
ской комиссии от 13.07.2022 № 100 «О техно-
логических документах, регламентирующих 
информационное взаимодействие при реали-
зации средствами интегрированной информа-
ционной системы Евразийского экономиче-
ского союза общего процесса „Обеспечение 
обмена сведениями о товарах, подлежащих 
маркировке средствами идентификации, про-
изведенных или ввезенных на таможенную 
территорию Евразийского экономического со-
юза, в том числе при трансграничном обороте 
таких товаров на таможенной территории Ев-
разийского экономического союза“ в части, ка-
сающейся обмена сведениями о товарах, под-
лежащих маркировке средствами идентифика-
ции и отличных от товаров, классифицируе-
мых в товарной позиции „Предметы одежды, 
принадлежности к одежде и прочие изделия, 
из натурального меха“»;

—Постановление Правительства Российской Фе-
дерации от 09.02.2022 № 137 «О проведении на 
территории Российской Федерации экспери-
мента по маркировке отдельных видов меди-
цинских изделий средствами идентифика-
ции».

Материалы и методы
В ходе исследования авторами рассмотрены за-

конодательные и иные нормативные правовые ак-
ты, касающиеся вопросов маркировки медицинских 
изделий в Российской Федерации, работы россий-
ских авторов, проводивших исследование в сфере 
маркировки и оборота медицинских изделий, стати-
стические данные и исследования (аналитические 
отчеты) государственных органов. В работе были 
использованы методы научного познания: эмпири-
ческий, экономико-статистический, структурный.

Результаты исследования
Для маркировки отдельных видов медицинских 

изделий участники оборота, осуществляющие ввод 
в оборот отдельных видов медицинских изделий, 
должны иметь действующее регистрационное удо-

стоверение на медицинское изделие. Только в этом 
случае они наносят средства идентификации на по-
требительскую упаковку, в том числе посредством 
нанесения на такую упаковку этикетки, содержащей 
средство идентификации, указанных отдельных ви-
дов медицинских изделий, и представляют в инфор-
мационную систему мониторинга сведения о нане-
сении средств идентификации и вводе в оборот ука-
занных отдельных видов медицинских изделий в со-
ответствии с Правилами, утвержденными в Поста-
новлении № 894 (далее — Правила) [1]. Полный пе-
речень медицинских изделий, подлежащих обяза-
тельной маркировке, представлен в таблице.

Медицинские изделия, подлежащие обязательной маркировке

Товар Код 
ОКПД 2

ТН ВЭД 
ЕАЭС

Код вида медицин-
ского изделия в соот-
ветствии с номенкла-
турной классифика-
цией медицинских 

изделий

Обеззараживатели-
очистители воздуха 
(в том числе оборудо-
вание, бактерицид-
ные установки и ре-
циркуляторы, приме-
няемые для фильтро-
вания и очистки воз-
духа в помещениях)

28.25.14.110
32.50.50.190

8421 39 200 8
8421 39 800 6
8539 49 000 0
9018 20 000 0

131980
152690
152700
182750
209360
292620
336330
375930

Обувь ортопедиче-
ская и вкладные кор-
ригирующие элемен-
ты для ортопедиче-
ской обуви

32.50.22.150
32.50.22.151
32.50.22.152
32.50.22.155
32.50.22.156
32.50.22.157

9021 10 100 0 250220
250230
250250
250260
320560
343610

Аппараты слуховые, 
кроме частей и при-
надлежностей

26.60.14.120 9021 40 000 0 113850
173110
202800
202810
204370
210000
228560
302870

Стенты коронарные 32.50.22.190
32.50.22.195

9021 90 900 1 135820
155760
155800
155820
218190
273880
343410
343540

Компьютерные томо-
графы

26.60.11.111
26.60.11.113
26.60.11.119

9022 12 000 0
9022 13 000 0
9022 14 000 0
9022 19 000 0

135190
142570
280730
282030

Санитарно-гигиени-
ческие изделия, ис-
пользуемые при не-
держании

17.22.12.130 9619 00 890 233730
233900
280360
320550
331320
331330
331830
356150
126750
233860
343580

В список включены обеззараживатели-очистите-
ли воздуха, обувь ортопедическая и вкладные кор-
ригирующие элементы для ортопедической обуви, 
аппараты слуховые, кроме частей и принадлежно-
стей, стенты коронарные, компьютерные томогра-
фы, санитарно-гигиенические изделия, используе-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-5-918-923

Health and Society

 

920
мые при недержании. Причем в отношении обезза-
раживателей-очистителей воздуха и обуви ортопе-
дической (с вкладными корригирующими элемента-
ми) обязательное соблюдение Правил маркировки 
вводится с 1 октября 2023 г., а в отношении аппара-
тов слуховых, кроме частей и принадлежностей, 
стентов коронарных, компьютерных томографов и 
санитарно-гигиенических изделий, используемых 
при недержании, — с 1 марта 2024 г. При этом 
участники оборота отдельных видов медицинских 
изделий, осуществляющие их ввод в оборот, с 1 сен-
тября 2023 г. (со дня вступления в силу Постановле-
ния) вправе наносить средства идентификации на 
потребительскую упаковку при условии представле-
ния в информационную систему мониторинга све-
дений о нанесении средств идентификации и вводе 
в оборот указанных отдельных видов медицинских 
изделий.

Кроме того, с 1 сентября 2024 г. все участники 
оборота должны будут сообщать о выводе из оборо-
та медицинских изделий. При продаже этих изде-
лий продавец должен будет сканировать код марки-
ровки и передавать информацию о продаже в 
специальную базу данных. Организации здравоох-
ранения и социально-медицинских услуг должны 
изымать из оборота медицинские изделия по мере 
их использования.

С 1 сентября 2025 г. начнется поэкземплярный 
учет, при котором участники оборота будут отчиты-
ваться о каждой проданной единице товара. Они 
будут использовать электронный документооборот 
при отгрузке и приемке продукции. Эти изменения 
помогут повысить прозрачность и безопасность в 
обращении с медицинскими изделиями и упростят 
процессы контроля за ними.

Есть исключения для медицинских изделий, из-
готовленных по индивидуальному заказу, которые 
заключаются в отсутствии необходимости их мар-
кировки.

К участникам рынка относятся производители 
(обязаны маркировать товар и получать коды в сис-
теме Честный ЗНАК), импортеры (обязаны марки-
ровать товар перед помещением под таможенные 
процедуры). Их могут представлять индивидуаль-
ные предприниматели или организации (различных 
организационно-правовых форм), осуществляю-
щие оборот медицинских товаров на территории 
Российской Федерации, например дистрибьюторы, 
представители оптовой и розничной торговли, ор-
ганизации здравоохранения и оказания медицин-
ских услуг. Система Честный ЗНАК внедрена в Рос-
сии с 2019 г. для противодействия незаконному обо-
роту товаров.

Правила также определяют требования к участ-
никам оборота отдельных видов медицинских изде-
лий, порядок информационного обмена участни-
ков этого оборота с государственной информацион-
ной системой мониторинга за оборотом товаров, 
подлежащих обязательной маркировке средствами 
идентификации, характеристики средства иденти-
фикации, а также порядок представления участни-
ками оборота отдельных видов медицинских изде-
лий сведений в информационную систему монито-
ринга о вводе в оборот, обороте и выводе из оборо-
та отдельных видов медицинских изделий. Так, опе-
раторы национальных информационных систем 
маркировки должны взаимодействовать с операто-
ром информационной системы мониторинга для 
получения кодов маркировки. Для этого необходи-
мо заключить договор об оказании услуг по предо-
ставлению кодов маркировки в соответствии с ре-
шением Коллегии Евразийской экономической ко-
миссии от 13.07.2022 № 100 [2, 3]. Такой обмен ин-
формацией и заключение договора позволят опера-
торам получить необходимые коды для маркировки 
медицинских изделий.

Путь маркированного товара от производства до продажи.

Медицинские изделия требуют маркировки с ис-
пользованием Data Matrix (матричного двумерного 
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кода, в котором зашифрована информация о про-
дукте: страна-производитель, бренд, срок годности 
и др.), чтобы каждое изделие имело уникальный 
идентификатор. Для этого нужно иметь небольшую 
поверхность размером 13×13 мм. После опытных 
работ определяются точный размер и место нанесе-
ния штрих-кода. Есть три способа маркировки: пе-
чать этикеток с кодами, заказ готовых этикеток или 
прямое нанесение Data Matrix на упаковку. Все опе-
рации с маркированными товарами осуществляют-
ся через информационную систему мониторинга. 
Данные о каждом их движении передаются в Чест-
ный ЗНАК. Алгоритм действий при маркировке, 
вводе и выводе медицинского изделия представлен 
на рисунке.

Средство идентификации содержит код марки-
ровки, включающий в себя четыре группы данных:

—первая группа состоит из 14 цифр и содержит 
код товара;

—вторая группа состоит из 13 символов (цифр, 
строчных и прописных букв латинского алфа-
вита, а также специальных символов), содер-
жит включаемый оператором информацион-
ной системы мониторинга идентификатор го-
сударства — члена Евразийского экономиче-
ского союза, в которой данный код был эмити-
рован (1 — Республика Армения, 2 — Респуб-
лика Беларусь, 3 — Республика Казахстан, 4 — 
Киргизская Республика, 5 — Российская Феде-
рация) (одна первая цифра) и индивидуаль-
ный серийный номер упаковки товара (12 
цифр, строчных и прописных букв латинского 
алфавита, а также специальных символов) и 
завершается символом-разделителем FNC1 
(ASCII 29);

—третья группа состоит из четырех символов, 
содержит идентификатор (индивидуальный 
порядковый номер) ключа проверки, который 
генерируется оператором информационной 
системы мониторинга и завершается симво-
лом-разделителем FNC1 (ASCII 29);

—четвертая группа состоит из 44 символов 
(цифр, строчных и прописных букв латинско-
го алфавита, а также специальных символов) и 
содержит значение кода проверки, который 
генерируется оператором информационной 
системы мониторинга.

К особенностям внедрения маркировки меди-
цинских изделий можно отнести требования для 
разных участников оборота. Общими требованиями 
являются необходимость получения усиленной ква-
лифицированной электронной подписи, регистра-
ции в системе Честный ЗНАК и заключения догово-
ра с оператором электронного документооборота. 
При этом производителю необходимо стать членом 
Ассоциации Г1 Рус, описать свои товары в Нацио-
нальном каталоге и получить коды GTIN, которые 
необходимы для заказа Data Matrix. А представите-
лям розничной торговли необходимо заключить до-
говор с оператором фискальных данных на переда-
чу системе Честный ЗНАК сведений о проданной 

продукции. В противном случае представителю тор-
говли придется самостоятельно выводить коды из 
оборота.

Обсуждение
Говорить о результатах полномасштабного вне-

дрения разработанных Правил маркировки пока ра-
но, но можно сделать предварительные выводы об 
эксперименте, предшествующем утвержденным 
Правилам. Так, утверждению Правил маркировки 
медицинских изделий предшествовал эксперимент, 
изначальные сроки проведения которого устанав-
ливались с 15 февраля 2022 г. по 28 февраля 2023 г., 
впоследствии продленный до 31 августа 2023 г. В 
пилотном проекте добровольно принимали участие 
производители, импортеры, дистрибьюторы и пред-
ставители торговли. Суть эксперимента заключа-
лась в добровольном нанесении цифровой марки-
ровки отдельных видов медицинских изделий [4]. 
Результаты эксперимента свидетельствуют о его со-
стоятельности. По сведениям Федеральной тамо-
женной службы, количество контрафакта снижает-
ся. Так, в январе — сентябре 2023 г. таможенные ор-
ганы выявили 3,2 млн единиц контрафакта, что в 2,2 
раза меньше показателя за аналогичный период 
2022 г. (7,1 млн единиц). Основным инструментом 
борьбы с контрафактом является таможенный ре-
естр объектов интеллектуальной собственности, в 
который включено 1660 объектов, преимуществен-
но товарных знаков. В 2023 г. в таможенный реестр 
было включено более 300 новых объектов, что пре-
высило показатели последних 5 лет. Их них 51% со-
ставляют отечественные товарные знаки [5, 6].

Конечно, нельзя однозначно проводить прямую 
корреляцию с экспериментом, но констатировать 
факт того, что разрабатываемые механизмы госу-
дарственного регулирования оборота отдельных ви-
дов продукции способствуют уменьшению контра-
факта, возможно.

В настоящий момент, согласно действующим 
утвержденным Правилам, допускается выпуск та-
моженными органами ввозимых (ввезенных) не-
маркированных и помещенных под таможенные 
процедуры выпуска для внутреннего потребления 
или реимпорта отдельных видов медицинских изде-
лий [7, 8]:

—в отношении обеззараживателей-очистителей 
воздуха, обуви ортопедической и вкладных 
корригирующих элементов для обуви ортопе-
дической — по 31 октября 2023 г. (включи-
тельно);

—в отношении аппаратов слуховых, кроме ча-
стей и принадлежностей, стентов коронар-
ных, компьютерных томографов, санитарно-
гигиенических изделий, используемых при не-
держании, — по 31 марта 2024 г. (включитель-
но).

Утвержденные Правила учитывают возможные 
ситуации с товарными остатками. Товарные остат-
ки представляют собой медицинские изделия, кото-
рые были произведены или импортированы в стра-
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ну до введения обязательной маркировки. До исте-
чения срока годности такие товарные остатки могут 
быть проданы без маркировки. Однако, если владе-
лец желает промаркировать остатки, это можно сде-
лать до 31 августа 2024 г., так как с 1 сентября 2024 г. 
вступает в силу запрет на оборот немаркированных 
медицинских изделий со сроком службы, а все 
оставшиеся в обороте товары должны быть обяза-
тельно промаркированы. Это изменение направле-
но на обеспечение контроля за медицинскими изде-
лиями и повышение безопасности их использова-
ния.

Важным является то, что Правительство РФ по-
ручило выдачу кодов маркировки и общую коорди-
нацию функционирования системы Честный ЗНАК 
не какому-либо государственному органу, а частно-
му коммерческому юридическому лицу — ООО 
«Оператор-ЦРПТ» («Оператор») [9].

Действительно, возможность использования ко-
дов маркировки в системе Честный ЗНАК для борь-
бы с контрафактной продукцией, которая уже нахо-
дится на российском рынке, является мощным ин-
струментом в руках компетентных органов для 
борьбы с незаконным оборотом поддельных това-
ров. Проведение контрольной закупки подозри-
тельных товаров и последующее использование ко-
дов маркировки позволят не только выявить всех 
участников цепочки поставок контрафакта, но и 
предотвратить дальнейшее распространение такой 
продукции. С учетом возможности привлечения на-
рушителей к административной ответственности в 
соответствии с законодательством, эффективность 
борьбы с контрафакцией значительно увеличится. 
Такой подход способствует созданию условий для 
честной конкуренции на рынке, защите прав потре-
бителей и содействию законопослушным произво-
дителям. Таким образом, система Честный ЗНАК не 
только помогает в борьбе с текущими проблемами 
контрафакции, но и способствует созданию более 
прозрачной и законопослушной экономической 
среды в целом.

Заключение
Важно подчеркнуть, что для борьбы с оборотом 

контрафактной продукции применяются несколько 
ключевых инструментов. Среди них можно выде-
лить товарные знаки, защиту прав обладателя и 
контрольные органы государственной власти, от-
ветственные за соблюдение и защиту прав собствен-
ности. Товарный знак играет решающую роль в 
идентификации подлинной продукции, обеспечи-
вая истинность и качество товара. При этом правоо-
бладатель активно преследует нарушения своих 
прав и поддерживает порядок на рынке. Органы го-
сударственной власти осуществляют контроль и 
надзор за соблюдением законодательства, что спо-
собствует предотвращению оборота фальсифициро-
ванных товаров. Все эти составляющие синергично 
взаимодействуют для создания безопасной среды 
для потребителей и борьбы с контрафакцией.

Поэкземплярный учет и маркировка медицин-
ских изделий — это не только инновационные тех-
нологии, но и важный шаг в сфере контроля каче-
ства и безопасности здравоохранения. Благодаря 
фиксации каждой единицы продукции и использо-
ванию электронного документооборота возможно 
более точно отслеживать путь каждого медицинско-
го изделия от производителя до конечного потреби-
теля. Это способствует борьбе с подделками, улуч-
шению мониторинга сроков годности и обеспече-
нию быстрой реакции на любые проблемы с про-
дукцией. Развитие подобных систем контроля по-
зволяет повысить доверие к медицинским товарам, 
обеспечивая безопасность и качество обслуживания 
пациентов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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The article presents results of quantitative sociological surveys based on original on-line questionnaire that allows to as-
sess professional competence of otorhinolaryngologists in prescribing antibiotics to patients with acute and chronic rhi-
nosinusitis. The professional potential of otorhinolaryngologists within the framework of national security strategy in the 
field of public health. The pilot approbation was carried out in February-December 2023 by means of quantitative socio-
logical on-line survey of 627 otorhinolaryngologists from 32 subjects of the Russian Federation. The results of sociological 
survey permit to obtain valuable data to detect problematic aspects of activity of physician. 
To standardize survey data processing, automated system of collection and processing of information was developed. The 
proposed evaluation algorithm was successfully adapted for other profiles of medical care and taken as basis of methodol-
ogy of studying professional potential of specialists of different profiles.
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Введение
В соответствии с Указом Президента Российской 

Федерации   1 национальным интересом России явля-
ются сбережение народа России, развитие человече-
ского потенциала, повышение качества жизни и 
благосостояния граждан, что напрямую зависит от 
кадрового потенциала сотрудников системы здраво-
охранения. В связи с этим всесторонний анализ от-
ношения врачей к своей деятельности является зна-
чимым с позиции сохранения и увеличения обще-
ственного здоровья [1, 2].

Необходимо совершенствование процедур и 
унификации содержания управления рисками си-
стемы здравоохранения, в том числе связанными с 
кадрами, для сохранения общественного здоровья 
[3].

Кадровый ресурс является одним из основных 
для системы здравоохранения в решении проблем 
обеспечения высококачественной медицинской по-
мощи. В то же время комплексных исследований со-
временного состояния кадрового потенциала здра-
воохранения недостаточно, а существующие мето-
дологические подходы к его оценке характеризуют-
ся фрагментарностью, отсутствием интегрального 
подхода и определяют необходимость дальнейшего 
улучшения методики экспертной оценки кадрового 
потенциала здравоохранения (количественных и ка-
чественных социологических исследований) на ин-
дивидуальном и общественном уровнях [4, 5]. Под 
кадровым потенциалом медицинских работников 
как производителей медицинских услуг понимается 
совокупность социальных, психологических, биоло-
гических, поведенческих, информационных харак-
теристик, имеющихся к началу потребления услуги, 
соотносящейся с эталонным значением [4].

Актуальность разработки нового инструмента 
изучения и оценки профессионального потенциала 
врачей, оказывающих специализированную меди-
цинскую помощь, на основе интегральной оценки 
количественных показателей связана с возросшей 
необходимостью обеспечения системы здравоохра-
нения квалифицированными медицинскими кадра-
ми. Болезни ЛОР-органов занимают заметное место 
в общей структуре заболеваемости и являются су-
щественной социальной и экономической пробле-

мой здравоохранения. Тенденции к их снижению в 
настоящий момент не намечается [6].

Острый риносинусит (ОРС) — это воспаление 
слизистой оболочки полости носа и околоносовых 
пазух, которое продолжается менее 12 нед и харак-
теризуется наличием двух или более симптомов: за-
труднением носового дыхания, наличием отделяе-
мого из полости носа, лицевой болью или ощущени-
ем давления в проекции околоносовых пазух, нару-
шением обоняния. Хронический риносинусит 
(ХРС) — воспалительное заболевание полости носа 
и околоносовых пазух (ОНП), продолжающееся бо-
лее 12 нед, которое подразделяется на ХРС без поли-
пов, составляющий 80% случаев, и полипозный ри-
носинусит — около 20% случаев [7]. Риносинуситы 
считаются одним из самых распространенных забо-
леваний в амбулаторной практике врача-оторино-
ларинголога, а также врачей общей практики, педи-
атров и терапевтов, но, несмотря на видимую про-
стоту заболеваний, их патогенез до конца не ясен и 
врачи часто путаются в выборе необходимой такти-
ки лечения этих пациентов [8].

Согласно проведенным ранее исследованиям, 
при анализе амбулаторных карт пациентов или дан-
ных анкетирования врачей-оториноларингологов в 
отношении проводимых ими диагностических и ле-
чебных мероприятий по отдельным нозологиям вы-
являются определенные ошибки при ведении паци-
ентов и раскрываются распространенные на данный 
момент паттерны в лечении пациентов. Так, не-
сколько лет назад было обнаружено, что в ряде по-
ликлиник Москвы диагностика аллергического и 
неаллергического ринита базируется в основном на 
данных анамнеза и риноскопии, а дополнительные 
методы диагностики, позволяющие подтвердить 
или опровергнуть аллергический генез ринита, при-
меняются крайне редко. Комплексное обследование 
у этих пациентов было выполнено лишь в 6,5% слу-
чаев, а в 52,7% диагноз был установлен только на ос-
новании жалоб и осмотра полости носа больного, в 
связи с чем возможна гиподиагностика или оши-
бочная диагностика аллергического ринита [9]. Так-
же были найдены дефекты в лечении аллергическо-
го ринита с нарушением принципов ступенчатой те-
рапии и снижением частоты назначения антигиста-
минных препаратов [10]. Учитывая, что контроль 
течения атопического процесса препятствует разви-
тию аллергической бронхиальной астмы, это явля-

1 Указ Президента Российской Федерации от 02.07.2021 № 400 «О 
Стратегии национальной безопасности Российской Федерации».
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ется первостепенной задачей в тактике ведения та-
ких пациентов [11].

При ведении пациентов с ОРС в поликлиниках 
Москвы были отмечены нарушения в назначении 
антибиотикотерапии: макролиды были рекомендо-
ваны в 30,5% случаев как препараты первой линии, 
что является ошибкой в связи с высокой резистент-
ностью к этой группе препаратов [12]. Также на-
блюдалась и низкая доля (9,82%) выполнения пунк-
ций верхнечелюстных пазух [13]. Проблема заклю-
чается в том, что неправильная тактика лечения 
при ОРС в дальнейшем может привести к хрониза-
ции воспалительного процесса и формированию 
ХРС.

При анализе схем лечения пациентов с полипоз-
ным риносинуситом (ПРС) на основании заполнен-
ных врачами-оториноларингологами анкетных дан-
ных 294 пациентов из Московской области и 265 
пациентов из 26 регионов России выявлено боль-
шое количество назначений препаратов «off-label», 
в частности топических глюкокортикостероидов 
(инГКС), не имеющих в инструкции показаний к их 
применению при этом заболевании. Кроме того, в 
16,6% случаев в разных регионах России и в 24% 
случаев в Московской области больные не получа-
ли базовую терапию инГКС, а вместо этого при ре-
цидиве роста полипов направлялись на повторное 
хирургическое лечение [14]. Неправильный подход 
к лечению ПРС ведет к прогрессированию роста 
полипов, увеличивая потребность в повторных 
операциях или назначении дорогостоящей биоло-
гической терапии, что приводит к необоснованным 
финансовым затратам и неоправданному использо-
ванию бюджетных средств системы здравоохране-
ния. Также необходимо учитывать, что ПРС часто 
сочетается с разными формами бронхиальной аст-
мы из-за общего механизма развития Т2 воспале-
ния, поэтому агрессивный рост полипов напрямую 
влияет на утяжеление течения бронхиальной астмы 
[15].

Важнейшей задачей является оценка профессио-
нальных компетенции врачей-оториноларинголо-
гов в субъектах РФ как компонента человеческого 
потенциала методом количественного социального 
опроса с использованием разработанных анкет, 
тест-карт знаний и умений и автоматизированных 
систем сбора и обработки информации. Оценка 
правильности ответов опрашиваемых врачей про-
водится на основе сопоставления с эталонным зна-
чением (клиническими рекомендациями, стандарта-
ми и порядками оказания медицинской помощи). 
Для получения качественной обратной связи осо-
бенно важно разработать и использовать высоко-
чувствительный, надежный автоматизированный 
опросник.

Цель исследования — разработать алгоритм 
оценки профессионального потенциала врачей-ото-
риноларингологов в предупреждении медицинских 
рисков при оказании медицинской помощи пациен-
там с воспалительными заболеваниями верхнече-
люстной пазухи и провести ее оценку.

Материалы и методы
Для раскрытия методического подхода к состав-

лению классификатора вызовов общественному 
здоровью проведено обобщение результатов науч-
ных публикаций за 2011—2024 гг. Выбор статей осу-
ществляли посредством поисковых систем (Pub-
Med, SCOPUS и eLibrary.ru) по следующим ключе-
вым словам: подготовка кадров в здравоохранении, 
профессиональный потенциал, кадры.

В качестве эмпирической базы для количествен-
ного анализа выступил опрос 627 врачей-оторино-
ларингологов, проведенный авторами с февраля 
2023 г. по декабрь 2024 г. по оригинальной автор-
ской методике онлайн-опроса [16].

Ссылку на онлайн-форму рассылали респонден-
там по электронной почте или с использованием 
мессенджеров WhatsApp и Telegram. Данные социо-
логического опроса автоматически аккумулируют-
ся на Google-Диске в форме таблицы Excel для авто-
матического свода, обработки и анализа данных от-
ветов респондентов, шкалы прогноза качества ока-
зываемой оториноларингологической помощи с 
учетом характеристик врача-оториноларинголога и 
его компетенций, которые представляют собой со-
вокупность взаимосвязанных базовых качеств лич-
ности и включают в себя применение знаний, уме-
ний и навыков.

Данные опроса обработаны через автоматизиро-
ванную систему сбора и обработки информации 
«Система автоматической обработки данных и про-
ведение анкетирования» (СОДА, версия 1; свиде-
тельство о регистрации программы для ЭВМ 
№ 2024613395) [17].

Предложенный авторами оригинальный метод 
(алгоритм оценки профессионального потенциала 
врачей на основе эталонного значения) был успеш-
но транспортирован на другие профили оказания 
медицинской помощи и положен в основу методо-
логии изучения профессионального потенциала для 
врачей-специалистов различного профиля помощи 
(патенты на промышленные образцы № 139326, 
139328) [18, 19].

Результаты исследования
Коллективом авторов в рамках запланированных 

научных исследований, проводимых ФГБНУ «На-
циональный научно-исследовательский институт 
общественного здоровья имени Н. А. Семашко», 
разработан алгоритм оценки профессионального 
потенциала врачей-оториноларингологов в преду-
преждении медицинских рисков при оказании ме-
дицинской помощи пациентам с воспалительными 
заболеваниями верхнечелюстной пазухи (далее — 
алгоритм оценки) и защищен патентом на промыш-
ленный образец № 139327 [16].

Предложенный алгоритм оценки используется 
для онлайн- анкетирования врачей-оториноларин-
гологов с целью оценки их знаний и профессио-
нальной компетенции при оказании медицинской 
помощи пациентам с воспалительными заболевани-
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ями верхнечелюстной пазухи, Алгоритм оценки по-
зволяет выявить основные проблемы, решение ко-
торых через разработку комплекса мер может улуч-
шить подготовку медицинских кадров и обеспечить 
качество оказываемой медицинской помощи 
(рис. 1).

Рис. 1. Схема «Алгоритм оценки профессионального потенциала врачей-оториноларингологов в предупреждении медицинских ри-
сков при оказании медицинской помощи пациентам с воспалительными заболеваниями верхнечелюстной пазухи на основе инте-

гральной оценки количественных и качественных показателей социологических исследований». Патент на промышленный образец 
№ 139327.

Электронная форма опросника включает в себя 
229 вопросов, разбитых на два раздела (поликлини-
ка, стационар), с выбором вариантов ответов, а так-
же с вариантами открытых вопросов с возможно-
стью дать и отразить предложения опрашиваемых 
врачей-оториноларингологов.

Вопросы для социологического опроса сформу-
лированы с учетом клинических рекомендаций, 
стандартов и порядков оказания медицинской по-
мощи по профилю «Оториноларингология», а так-
же результатов анализа теоретических и эмпириче-
ских концепций.

Онлайн-опросник рассчитан на анкетирование 
врачей-оториноларингологов первичного звена и 
врачей-оториноларингологов, работающих в усло-
виях специализированного стационара, и состоит 
из трех частей.

Предлагаемый алгоритм позволяет проанализи-
ровать усредненные и индивидуальные характери-
стики выборки, исследовать согласованность пун-
ктов опросника.

Опросник включает в себя три блока вопросов: 
1-й блок вопросов — опрос врачей, работающих в 
поликлинике, 2-й блок вопросов — опрос врачей, 
работающих в стационаре, 3-й блок вопросов — 
опрос врачей, работающих и в поликлинике, и в ста-
ционаре.

Также опросник включает две шкалы: шкала ин-
дикативных коридоров (соотношение фактической 
интегральной оценки и оптимальной), при анализе 
и автоматизированной обработке ответов респон-
дентов с применением интегральной оценки пока-
зателей они разбиваются на три оценочных уровня 
или три индикативных коридора: I коридор — вы-
сокий потенциал врача, II коридор — средний по-
тенциал врача, III коридор — низкий потенциал 
врача.

Индикаторы шкал разработаны на основе анали-
за существующего массива исследований данной 
проблематики. Шкалы предоставляют возможность 
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диагностировать причины и определять индикатив-
ные коридоры уровня профессионального потенци-
ала врача (высокий, средний, низкий) и дают воз-
можность принять своевременные меры управле-
ния, как общие, так и индивидуальные (в случаях 
маркировки анкет или заполнения их в личном ка-
бинете автоматизированного рабочего места врача).

Так, при высоком потенциале врача следует при-
нимать меры по предупреждению перехода во II и 
III (средний и низкий) индикативный коридор (уро-
вень), проводя стабилизацию процесса (см. рис. 1).

При среднем потенциале необходимо принять 
меры по развитию, чтобы предупредить переход в 
низкий потенциал — на III уровень.

При низком потенциале (III уровень) необходи-
мо применять меры по поддержке врача и его про-
фессионального развития.

Анкета методики включает в себя 229 вопросов, 
из которых 220 — прямые вопросы и 9 — социаль-
но-демографические показатели

Та б л и ц а  2
Уровни профессионального потенциала врача

Уровень потенциала врача Количество набранных баллов

Высокий 161—240
Средний 81—160
Низкий ≤80

Та б л и ц а  1
Алгоритм оценки ответов на вопросы анкеты

П р и м е ч а н и е. В скобках — количество.

Показатель Шкала Номера вопро-
сов)

Минимальное коли-
чество баллов

Максимальное коли-
чество баллов

Опрос врачей, работающих в поликлинике Шкала индикативных коридоров 10—135 (125) 125 375
Опрос врачей, работающих в стационаре Шкала индикативных коридоров 167—229 (62) 62 186
Выполняемые манипуляции/операции Шкала индикативных коридоров 136—162 (26) 26 78
Критерии оценки качества медицинской помощи. 
Качество работы врача

Шкала оценки важности, баллы 163—166 (3) 3 9

На каждый вопрос методики можно выбрать 
только один ответ, которому присваивается балл. 
Каждый показатель представляет собой величину, 
вычисленную для конкретного респондента, выра-
женную в баллах. Подсчет баллов ведется в ручном 
или автоматическом режиме с определением коэф-
фициента соответствия: от 70 до 100% и выше — 
высокий, от 30 до 69 % — средний, ниже 30 % — 
низкий (табл. 1).

Полученная информация по результатам опроса 
примененной методики позволяет оценить уровень 
профессионального потенциала медицинских ка-
дров (врачей), выявить основные проблемы, реше-
ние которых через разработку комплекса мер может 
улучшить подготовку медицинских кадров и обе-
спечить качество оказываемой медицинской помо-
щи (табл. 2).

Обсуждение
Для оценки профессионального потенциала мы 

выбрали группу врачей-оториноларингологов 
(n=627), работающих в государственных стациона-

рах или поликлиниках в 39 субъектах Российской 
Федерации (46,25% мужчин и 53,75% женщин), в 
возрасте до 44 лет (49,44%), 45—59 лет (46,09%) и 
старше 60 лет (4,47%). Стаж работы до 10 лет был у 
197 (31,42%), 10—15 лет — у 119 (18,98%), 16—
20 лет — у 108 (17,22%), 21—25 лет — у 94 (14,99%), 
26—30 лет — у 68 (10,85%) и более 30 лет — у 41 че-
ловека (6,54%). Была проанализирована тактика их 
лечения при различных формах риносинусита. По-
лучен ряд данных, которые свидетельствуют о не-
правильном назначении лекарственных препаратов 
согласно российским и международным гайдлайнам 
(табл. 3).

Та б л и ц а  3
Назначение антибиотиков врачами-оториноларингологами 

при разных формах риносинуситов

Показатель ОРС ХРС

На какой день:
1-й 62% (n=389) 68,1% (n=422)
2-й 1,6% (n=10) 0,8% (n=5)
3-й 6,54% (n=41) 5,17% (n=32)
4-й 3,3% (n=21) 4,35% (n=27)
5-й 7,34% (n=46) 10,3% (n=64)
6-й 1,31% (n=8) 5,17% (n=32)
8-й 1,6% (n=10) 0,8% (n=5)
10-й 1,6% (n=10) 1,77% (n=11)

Длительность:
3 дня 2,88% (n=18) 17,09% (n=11)
5 дней 3,36% (n=21) 0,81% (n=5)
7 дней 52,48% (n=328) 34,68% (n=215)
10 дней 19,2% (n=120) 43,22% (n=268)
12 дней 15,04% (n=94) 15,32% (n=95)
14 дней 4,16 % (n=26) 2,58% (n=16)

Группа антибактериальных 
препаратов:

пенициллины 91,04% (n=569) 81,29% (n=504)
цефалоспорины 50,4% (n=315) 60,97% (n=378)
таблетированная форма 44,8% (n=280) 57% (n=354)
инъекционная форма 21,92% (n=137) 25,5% (n=158)
макролиды 30,08% (n=188) 40,48% (n=251)
фторхинолоны 8,16% (n=51) 23% (n=142)

При ОРС врачи-оториноларингологи в 62% слу-
чаев назначают антибиотики на первом же приеме 
(рис. 2), что является необоснованным и не входит в 
рекомендации по ведению ОРС как в России, так и 
во всем мире [20]. Чаще всего (в 91,04% случаев) 
врачи выбирают группу пенициллинов, что являет-
ся верным выбором в рамках эмпирической анти-
бактериальной терапии. Однако остается высоким 
процент назначений (30,08%) препаратов группы 
макролидов, к которой наблюдается выраженная 
антибиотикорезистентность среди населения, учи-
тывая факт, что эта группа препаратов наиболее ча-
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сто использовалась при лечении COVID-19 [21]. 
Следовательно, это является стратегической ошиб-
кой. Еще одной выявленной нами особенностью 
было то, что 8,16% врачей назначают препараты из 
группы фторхинолонов, которые не относятся к 
числу препаратов первой линии для лечения ОРС, 
что также является нарушением схемы лечения это-
го заболевания [12]. Также отмечается определен-
ный процент врачей, которые неправильно опреде-
ляют продолжительность антибиотикотерапии: в 
2,88% случаев лечение составляет 3 дня, что приво-
дит к неполной эрадикации возбудителя, а в 4,16% 
случаев антибиотики назначают на 14 дней, что яв-
ляется слишком длительным сроком и увеличивает 
риск снижения эффективности лечения при после-
дующих заболеваниях и вероятность развития анти-
биотикорезистентности к этой группе лекарствен-
ных средств в видовом значении.

Рис. 2. Выбор дня назначения антибиотиков от начала заболевания при ОРС и ХРС.

Эти дефекты в тактике лечения могут привести к 
необходимости смены группы антибиотиков, тем 
самым увеличить срок лечения и возможное допол-
нительное применение инвазивных методов лече-
ния — пункции верхнечелюстной пазухи или хирур-
гического лечения ОНП. Увеличение длительности 
заболевания может повлечь за собой создание усло-
вий на слизистой оболочке ОНП для персистирова-
ния патогенных микроорганизмов, что приведет к 
дисбалансу локального иммунного ответа с последу-
ющим развитием хронизации воспалительного про-
цесса, усложняя ведение данных групп пациентов в 
перспективе и увеличение затрат бюджетных 
средств для последующих госпитализаций и прове-
дения оперативных вмешательств [22].

Для лечения ХРС без полипов назначение анти-
биотиков в первый день обращения составляет 
98,9%, что количественно больше, чем при ОРС. Это 
является неправильной тактикой, так как ХРС — 

многофакторное заболевание, при котором инфек-
ционный фактор не играет ведущую роль в поддер-
жании воспалительного процесса [23].

При обострении хронического процесса в пер-
вую очередь необходимы персонализированный 
подбор индивидуальной схемы местной терапии и 
санация хронического очага инфекции. По резуль-
татам нашего исследования, при лечении обостре-
ния ХРС без полипов 40,48% врачей-оториноларин-
гологов назначают группу макролидов, учитывая, 
что эта группа препаратов не влияет на микроорга-
низмы, организованные в биопленки, количество 
которых повышено при ХРС, не обладает широким 
спектром действия на специфическую микрофлору, 
что также актуально при ХРС. Также именно к ма-
кролидам регистрируется высокая антибиотикоре-
зистентность, как уже упоминалось выше [24]. При 
ПРС антибиотики назначают 87,88% (n=551) отори-
ноларингологов. Поскольку инфекционная теория 
возникновения ПРС не подтверждена и не было вы-
явлено ни одного патогенного агента, являющегося 
прямым возбудителем ПРС, а также не получено 
разницы в количественном и качественном составе 
микробиоты полости носа в период обострения и 
ремиссии воспалительного процесса, назначение 
антибиотиков при этом заболевании должно быть 
ограничено и применяться строго по показаниям 
[25].

Такие дефекты в оказании медицинской помощи 
пациентам с хроническими заболеваниями не по-
зволяют достичь стойкой ремиссии и приводят к 
развитию осложнений, требующих хирургического 
лечения.

Заключение
Предложенный алгоритм оценки профессио-

нального потенциала врачей-оториноларингологов 
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в предупреждении медицинских рисков при оказа-
нии медицинской помощи пациентам с воспали-
тельными заболеваниями верхнечелюстной пазухи 
был успешно транспортирован на другие профили 
оказания медицинской помощи и положен в основу 
методологии изучения профессионального потен-
циала для врачей различного профиля. Для стандар-
тизации процессов обработки данных опроса пред-
ложена и используется автоматизированная систе-
ма сбора и обработки информации — СОДА. При 
анкетировании выявлены ошибки при назначении 
антибактериальной терапии при остром и хрониче-
ском риносинусите в виде неправильной продолжи-
тельности курса, их назначения с первых дней забо-
левания, использования препаратов второй линии, 
что сопряжено с риском развития антибиотикоре-
зистентности, с одной стороны, и риском затяжного 
течения воспалительного процесса и перехода 
острого риносинусита в хронический — с другой.

Министерство здравоохранения Российской Фе-
дерации может использовать предложенную мето-
дику и полученные результаты научных исследова-
ний для разработки подходов к повышению привле-
кательности профессии врача с целью увеличения 
общественного здоровья страны.

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

Настоящая публикация является завершающей 
частью статьи «Развитие регулирования в сфере об-
ращения лекарственных средств в ЕС и США в 
1992—2020 гг.». Первое сообщение освещает разви-
тие законодательства о лекарственных средствах в 
США. В сообщении 2 представлен исторический 
процесс на первом этапе развития европейского ре-
гулирования в фармацевтической сфере — 1992—

2001 гг., главной задачей которого была гармониза-
ция регуляторных норм в государствах — членах 
Европейского союза (ЕС) путем введения положе-
ний, принимаемых Европейским Парламентом и 
Советом ЕС. В настоящей публикации освещен вто-
рой этап развития европейского фармацевтическо-
го права, на котором утверждение законов непря-
мого действия сменилось принятием нормативно-
правовых актов прямого действия — регламентов, 
получивших приоритет перед национальными нор-
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мами и обязательных к исполнению. Представлены 
результаты сравнительного анализа введения регу-
ляторных норм в США и ЕС, показавший некото-
рую вторичность европейских норм по отношению 
к американским, что объясняется стремлением ев-
ропейских законодателей к созданию общего регу-
ляторного поля на международном уровне. Это спо-
собствовало поступательному развитию как фарма-
цевтического рынка ЕС, так и глобального фарма-
цевтического рынка.

Материалы и методы
Источниками исследования послужили норма-

тивные директивы и регламенты ЕС в области сфе-
ры обращения лекарственных средств (ЛС), публи-
кации в специализированных изданиях, доступные 
отчеты и аналитические справки ассоциаций фар-
мацевтической промышленности, материалы про-
фильных конференций. Методы исследования — 
контент-анализ, историко-системный метод, срав-
нительный анализ.

Результаты исследования
К середине первого десятилетия нашего века си-

стема регулирования фармсферы посредством зако-
нов непрямого действия утратила свою актуаль-
ность. Более того, интерпретации общих норм ди-
ректив, их детализация в нормативных актах госу-
дарств — членов ЕС была весьма различной. Нес-
ходство процедур и сроков рассмотрения обраще-
ний и заявок, требований к оформлению докумен-
тации, правил взаимодействия с регуляторами со-
здавали серьезные барьеры для фармпроизводите-
лей, в том числе для крупных компаний, планиро-
вавших осуществлять деятельность на нескольких 
национальных рынках европейских стран. Подоб-
ные препятствия не способствовали ни процвета-
нию единой фармсферы ЕС, ни развитию глобаль-
ного рынка лекарств.

Такая ситуация диктовала необходимость уни-
фикации законодательных актов и созданию едино-
го фармацевтического законодательства ЕС.

Тем не менее процесс имплементации положе-
ний директив в государствах — членах ЕС был за-
вершен, общие базовые законодательные положе-
ния в сфере обращения ЛС оказались гармонизиро-
ваны и действовали достаточно эффективно. Фар-
мацевтический рынок ЕС был готов к единому нор-
мативному регулированию, поскольку взаимодей-
ствие его субъектов расширялось и углублялось. Ло-
гично было начать применение на общем правовом 
поле законов прямого действия, в особенности по 
разделам фармсферы, пока не получившим отраже-
ния в регуляторных нормах.

В то же время произошли значительные измене-
ния в структуре ЕС. В 2004 г. в ЕС вошли 10 госу-
дарств: Венгрия, Кипр, Латвия, Литва, Мальта, 
Польша, Словакия, Словения, Чехия, Эстония. Че-
рез несколько лет в ЕС были приняты Болгария, Ру-
мыния и Хорватия. В ряде этих стран до 1990-х го-
дов фармацевтического законодательства не было 

вовсе, в других принятые законы не соответствова-
ли нормам законодательства ЕС. Новым государ-
ствам предстояло разработать адекватную правовую 
базу в сфере обращения ЛС либо изменить суще-
ствующие нормы путем введения в правовое поле 
требований ЕС. Наряду с приведением в соответ-
ствие с положениями Кодекса собственных нацио-
нальных норм, которое в любом случае было необ-
ходимо новым государствам-членам, им предстояло 
принять к действию и другие нормативные акты ЕС. 
В целях создания общего фармацевтического рын-
ка, который быстро расширялся, необходимы были 
меры более решительные, чем постепенная интегра-
ция европейских правил в контекст локальных нор-
мативных актов.

Для законодателей не было смысла в затягива-
нии процесса расширения фармацевтического рын-
ка региона, тем более что в «новых» государствах-
членах эффективно развивалось производство каче-
ственных дженериков, обещавшее экономию в сфе-
ре лекарственного обеспечения. В этом была еще 
одна предпосылка перехода законодателей к приня-
тию законов прямого действия.

Иными словами, совпали как субъективные 
предпосылки — готовность «первых» государств ЕС 
к принятию единых законодательных актов прямо-
го действия, так и объективные причины — необхо-
димость построения жесткими мерами общего пра-
вового поля для новой конфигурации Союза.

Регламенты (Regulations) — законы прямого дей-
ствия — Европейский Парламент и Совет начали 
принимать в тех областях, в которых требовались 
срочные и всеобщие (на уровне ЕС) меры для изме-
нения ситуации.

Одним из первых законов прямого действия в 
фармацевтической сфере стал Регламент ЕС 141/
2000 [7] по лекарственных средствам для редких бо-
лезней (по орфанным ЛС), принятый Европарла-
ментом и Советом в декабре 1999 г., когда заверша-
лась работа над фармацевтическим Кодексом ЕС. 
Объект регламентации был выбран из-за острых 
проблем в лекарственном обеспечении пациентов с 
редкими болезнями, в числе которых муковисцидоз, 
акромегалия, лейциноз и другие генетически обу-
словленные патологии. Проблема заключается в 
том, что при очень низкой распространенности за-
болевания (в ЕС этот показатель составляет 5 случа-
ев на 10 тыс. человек, т. е. 1:2000) фармацевтические 
компании не имеют заинтересованности вклады-
вать средства и ресурсы в исследования и разработ-
ку лекарств для их лечения («не интересные», «не 
нужные» для компаний препараты также называют 
орфанными, т. е. сиротскими). Свою роль в приня-
тии данного закона сыграл успешный опыт регули-
рования орфанного сегмента в США, а также лобби-
рование фармацевтических компаний, заинтересо-
ванных в появлении нового, перспективного с точ-
ки зрения государственной поддержки сегмента 
фармацевтического рынка: пока сегмент общего 
фармрынка не имеет правового регулирования, в 
том числе правил регистрации и обращения ЛС, 
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этот сегмент закрыт для активности фармпроизво-
дителей. Закон вступил в силу через 3 мес после 
утверждения, что довольно быстро по сравнению с 
обычной процедурой, длящейся много месяцев. Бы-
ли законодательно введены материальные мотива-
ции (финансовая поддержка разработки, гаранти-
рованные государственные закупки, режим эксклю-
зивности на фармацевтическом рынке), весьма важ-
ные для стимулирования производителей орфан-
ных лекарств [8]. Регламент как закон прямого дей-
ствия был одним из первых актов довольно жестко-
го регулирования в области фармацевтического 
рынка. Такой опыт оказался весьма удачным, как 
отмечали эксперты, анализируя ситуацию в сегмен-
те орфанных препаратов спустя 10 лет: за эти годы в 
ЕС выходило на рынок ежегодно в среднем по 70 
препаратов по орфанным показаниям (что сравни-
мо с показателями для США — 93 препарата) [9], 
поэтому проблемой стало не отсутствие лекарств от 
редких болезней, а доступность для пациентов всех 
этих фармпродуктов, которые должны были заку-
паться на государственные средства [10].

В последующие годы был принят ряд регламен-
тов по другим важным сегментам рынка и специ-
альным областям регламентации фармацевтической 
деятельности.

Так, в рамках ужесточения борьбы с наркомани-
ей в 2004 г. был принят Регламент (ЕС) № 273/2004 
Европейского парламента и Совета о прекурсорах 
наркотических средств [11], в 2006 г. — Регламент 
(ЕС) № 1920/2006 Европейского парламента и Сове-
та о Европейском центре мониторинга наркотиков 
и наркомании. Оба регламента способствовали соз-
данию системы барьеров для незаконного оборота 
наркотических средств на территории ЕС.

Последующая нормотворческая деятельность 
была направлена на включение в единое регулятор-
ное поле специальных сегментов фармацевтическо-
го рынка ЛС, в том числе таких, как особые катего-
рии ЛС, в частности лекарств для применения в пе-
диатрии, или нефармацевтических препаратов для 
применения в медицине, а также специальных про-
цедур администрирования сферы обращения.

В 2004 г. Европарламентом и Советом был при-
нят весьма важный законодательный акт — регла-
мент 726/2004 о процедурах авторизации и надзора 
за ЛС для применения у человека (а также ветери-
нарными ЛС). Этим законом вместо Агентства по 
экспертизе лекарств (European Medicines Evaluation 
Agency, EMEA) было создано Европейское агентство 
по лекарственным средствам (European Medicines 
Agency, ЕМА) [12]. Нужно обратить внимание на 
важность этого регламента: к середине 2000-х годов 
фармацевтический рынок развивался поступатель-
ными темпами, росло количество инновационных 
препаратов, в том числе биотехнологических, ген-
но-инженерных и клеточных, для применения у лю-
дей. Как отмечается в преамбуле регламента, проце-
дуры ЕМЕА по контролю качества при допуске ЛП в 
обращение перестали соответствовать уровню раз-
вития науки и инновационных разработок ЛС, 

структура Агентства не могла обеспечить должный 
уровень экспертизы представленных для регистра-
ции ЛС досье. Новый регламент отвечал на этот за-
прос, вводил новые требования к экспертной оцен-
ке качества ЛП, а также распространял обязатель-
ную централизованную процедуру на регистрацию 
орфанных, иммунобиологических, онкологических 
ЛС, препаратов для лечения больных сахарным диа-
бетом и нейродегенеративными расстройствами, 
СПИДом. Для этого Агентство получило новую 
структуру экспертных комиссий и научных комите-
тов.

Важным было нововведение, направленное на 
централизованное управление мониторингом без-
опасности ЛС после их поступления в обращение: 
допуск в обращение ЛС, зарегистрированных по 
централизованной процедуре, действовал в течение 
5 лет, после чего требовалось проводить подтверж-
дение допуска на основании данных по безопасно-
сти ЛП при применении в рутинной практике. Ре-
гламент также устанавливал процедуры взаимодей-
ствия ЕМА с национальными органами, ответствен-
ными за авторизацию ЛС.

Централизованная процедура допуска ЛС в обра-
щение предусматривала для ЕМА роль главного 
консультативного органа, на основании положи-
тельного заключения которого Еврокомиссия про-
изводит авторизацию ЛС, т. е. регистрацию препа-
рата на территории всех государств — членов ЕС. 
Таким образом, по сути, данный регламент относит-
ся к деятельности регуляторных органов, к сфере 
администрирования процедур и координации дея-
тельности, осуществляемых регуляторами в сфере 
обращения ЛС. При этом в части принципов допу-
ска ЛС в обращение и требований к регистрацион-
ному досье, которое заявитель представляет для ав-
торизации препарата в ЕМА, дана отсылка к Дирек-
тиве 2001/83.

С момента принятия до 2020 г. в регламент неод-
нократно вносили дополнения и изменения, но ос-
новные положения остались прежними. Так, в 
2019 г. была внесена поправка об изменении рези-
денции штаб-квартиры ЕМА в связи с брэкситом 
(Амстердам вместо Лондона).

Регламент 726/2004/ЕС, трактующий установки 
для регулятора в ходе процедур регистрации, имел 
большое значение в плане обеспечения четкости и 
прозрачности работы ЕМА. Другим важным аспек-
том стало формирование единых информационных 
систем по мониторингу безопасности ЛС после по-
ступления препарата в обращение — фармаконад-
зор, а также создание стимула осуществлять его для 
производителей (необходимость подтверждения ре-
гистрации через 5 лет применения ЛП на основе 
данных мониторинга). Таким образом, деклариро-
ванные в фармацевтическом Кодексе принципы 
фармаконадзора получили подтверждение в требо-
ваниях закона прямого действия.

В 2006 г. был принят еще один «частный» за-
кон — регламент 1901/2006 по ЛС, применяемым в 
педиатрии [13]. Проблема с лекарствами для лече-
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ния детей стояла остро: больше половины приме-
нявшихся в педиатрии лекарств никогда не исследо-
вались с участием детей в качестве субъектов и не 
имели показаний по детским болезням. Основная 
причина заключалась в этических нормах, напря-
мую запрещавших исследовать ЛС на детской попу-
ляции раньше или одновременно со взрослыми па-
циентами. В результате врачи были вынуждены 
применять лекарства off-label   1. Специалисты указы-
вали, что в педиатрических стационарах off-label 
применяется примерно 60% препаратов, в детской 
реаниматологии — около 70%, а в неонатальных от-
делениях — почти 90% [14]. Для некоторых болез-
ней, проявлявшихся в детском возрасте, лекарств не 
было вовсе, и педиатры били тревогу [15].

В США положение дел было схожим. Но в 2003 г. 
была принята поправка в Федеральный закон о пи-
щевых продуктах, ЛС и косметике, которая при 
определенных условиях разрешала проведение ис-
следований новых, в том числе биотехнологических, 
ЛС, применяемых у детей [16]. Условия были до-
вольно жесткими, они предусматривали разреши-
тельную систему на основе заявки в Федеральное 
агентство по продуктам питания и лекарственным 
средствам США (Food and Drug Administration, 
FDA), в том числе представление плана педиатриче-
ских исследований (pediatric investigation plan, PIP), 
который должен быть утвержден специальным ко-
митетом по педиатрическим ЛС. Европейские зако-
нодатели пошли тем же путем. Регламент устанав-
ливал условия для проведения клинических иссле-
дований с участием детей в качестве субъектов при 
условии одобрения особым Комитетом перспектив-
ного плана исследований, жесткой отчетности. Что-
бы побудить производителей проводить затратные 
и длительные клинические исследования, были 
предусмотрены такие меры, как эксклюзивность 
данных сроком на 6 мес, консультирование при со-
ставлении PIP и др. Этот регламент также показал 
свою эффективность: за 3 года после выхода в свет 
регламента в Комитет по педиатрическим исследо-
ваниям ЕМА было подано на экспертизу около 800 
планов педиатрических исследований [17].

Следом за регламентом по педиатрическим ле-
карствам был принят еще один акт по особой кате-
гории препаратов — регламент 1394/2007 Европар-
ламента [18] о лекарственных препаратах передовой 
терапии   2. Документ устанавливает правила допуска 
в обращение, контроля качества, клинических ис-
следований, надзора за безопасностью применения 
в медицинской практике (аналогично фармаконад-
зору) препаратов и средств передовой терапии для 
применения у человека. К таким средствам относят-
ся генно-инженерные препараты, соматические кле-

точные препараты и биотехнологические клеточные 
и тканевые продукты, т. е. речь идет об обращении 
препаратов, получаемых с помощью передовых ге-
нетических и клеточных технологий. На момент 
принятия регламента достижения биотехнологий, 
успешные изыскания в области генетических и кле-
точных технологий только начинали претворяться в 
медицинские методы диагностики и терапии. Ни по 
одному клеточному или генетическому препарату 
еще не подавались заявки на разрешение клиниче-
ских исследований. В Регламенте был решен серьез-
ный методический вопрос: что именно подлежит 
регистрации — новая передовая технология получе-
ния терапевтического продукта или новый продукт 
для передовой терапии. Автор был свидетелем горя-
чих дискуссий в 2005—2006 гг. в рамках научно-
практических конференций Pharma-Recht (Франк-
фурт-на-Майне) и семинаров Европейской конфе-
дерации фармацевтических предпринимателей (Eu-
ropean Confederation of Pharmaceutical Entrepreneurs, 
EUCOPE, Брюссель). Была принята концепция ре-
гистрации новых продуктов для передовых методов 
лечения, согласно которой правила регулирования 
и процедуры регистрации и фармаконадзора тради-
ционных ЛС распространяются на препараты пере-
довых технологий. Через несколько лет эта концеп-
ция была принята и в США. Регламент ЕС ввел спе-
цифический сегмент препаратов для передовых тех-
нологий в сферу обращения ЛС. Для этого внесены 
соответствующие дополнения в Директиву 2001/83 
и регламент 726/2004, область клинических исследо-
ваний клеточных и тканевых технологий подчинена 
Директиве 2001/20 о клинических исследованиях 
ЛС.

В последующие годы тенденция введения в регу-
ляторную базу фармсферы норм прямого действия 
продолжилась, в то время как новые директивы по 
отдельным разделам уже не принимались.

В 2014 г. был принят регламент № 536/2014 о 
клинических исследованиях [19] — объемный, до-
кумент, состоящий из 99 статей, который заменил 
довольно кратную директиву 2001/20 (в ней содер-
жалось 24 статьи), но по содержанию он также 
представлял собой «частный» нормативный акт.

Необходимость введения нового закона — пря-
мого, который в деталях регулировал бы все без ис-
ключения процессы, объекты и действия участни-
ков сферы клинических исследований, — была обу-
словлена заметным отставанием сферы клиниче-
ских исследований в ЕС от таковой в США, а имен-
но: в обосновании целесообразности изменения за-
конодательства, представленном в Европарламент в 
2012 г., отмечено, что за последние 5 лет из-за раз-
личий в разрешительной процедуре в государствах-
членах длительность получения разрешения на про-
ведение исследований увеличилась на 90%, а стои-
мость проведения клинических исследований в ЕС 
выросла вдвое. В результате производители ЛС, 
проводящие клинические исследования, перемеща-
ют свои проекты в другие страны, количество кли-
нических исследований уменьшилось на 25%, т. е. 

1 Off-label-use — применение ЛС «вне инструкции», т. е. по пока-
заниям, в дозировках и для контингентов, не указанных в офици-
альной инструкции по медицинскому применению. 

2 Перевод автора, термин «advanced therapy medicinal products» в 
системе Гарант переведен как «лекарственные средства современ-
ной терапии». Режим доступа: https://base.garant.ru/70256892/
?ysclid=lszqxuhxb8405853698
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регион ЕС теряет конкурентоспособность в сфере 
клинических исследований по сравнению с США
[20].

Важнейшими нововведениями нового закона 
стали следующие нормы:

—нормы непрямого действия заменяются нор-
мами прямого действия, т. е. директива 2001/
20/ЕС утрачивает силу по окончании переход-
ного периода, а положения Регламента непо-
средственно вводятся в правоприменительную 
практику во всем ЕС;

—центральная роль в новых процедурах отдана 
онлайн-порталу ЕМА, через него осуществля-
ются все коммуникации разрешительной про-
цедуры («одно окно»);

—унифицированы требования к содержанию за-
явки на проведение клинических исследова-
ний, на процедуру заявки и выдачи разреше-
ний;

—сокращены сроки обработки заявки и оформ-
ления разрешения;

—введены новые определения клинических ис-
следований, по сути, это новая классификация 
исследований [21].

Этот Регламент, регулировавший систему разре-
шительных процедур для клинических исследова-
ний и их контроля на уровне ЕМА и в государ-
ствах — членах Евросоюза, оказался одним из не-
многих законов в сфере обращения ЛС, которые по 
детализации установок и требований не имели ана-
лога в законодательстве США. Поэтапное вступле-
ние в силу положений Регламента способствовало 
преодолению негативных тенденций и оживлению 
сферы клинических исследований.

В результате к 2020 г. в ЕС сложилась довольно 
стройная система регулирования сферы обращения 
ЛС. Ее стержнем является фармацевтический Ко-
декс (Директива 2001/83), в который вошли все об-
щие нормы функционирования фармацевтического 
рынка. Затем были введены в действие законы пря-
мого действия — «частные» регламенты, напрямую 
регулирующие отдельные виды деятельности и сег-
менты сферы обращения ЛС, такие как регламент 
726/2004 по деятельности регуляторов (ЕМА и на-
циональных органов), регламент 536/2014 по клини-
ческим исследованиям, регламенты по специфиче-
ским сегментам педиатрических, орфанных, передо-
вых препаратов.

Комплекс регуляторных актов фармсферы ЕС не 
ограничивался законами, принимаемыми Европар-
ламентом и Советом. Так, в 2009 г. в Лиссабоне был 
подписан договор, согласно которому Европарла-
мент и Совет ЕС уполномочили высший орган ис-
полнительной власти ЕС — Европейскую Комис-
сию — выпускать регуляторные акты в целях реали-
зации требований и положений действующих ди-
ректив и регламентов. Помимо собственных регла-
ментов, издававшихся Еврокомиссией по узким 
специальным вопросам фармобращения, предусмо-
трены еще два варианта: делегированные регламен-
ты (delegated regulation), которые Еврокомиссия 

разрабатывает по поручению Европарламента, и 
имплементационные   3 регламенты (implementing 
regulation), которыми могут уточняться и/или до-
полняться отдельные статьи законов. Они различа-
ются по процедуре утверждения. В сфере обраще-
ния ЛС такие виды нормативных актов принимают-
ся довольно редко. Так, в 2013 г. был принят импле-
ментационный регламент № 198/2013 по утвержде-
нию маркировки лекарств, подлежащих особому 
контролю на предмет безопасности («черный треу-
гольник»).

К системе регулирования фармацевтической 
сферой относятся также руководства, утвержден-
ные на уровне ЕС и публикуемые в официальном 
бюллетене ЕС наряду с директивами и регламента-
ми. Обычно это руководства по отдельным вопро-
сам, поясняющие и детализирующие конкретные 
положения законодательных актов; в частности, в 
марте 2006 г. в целях разъяснения ст. 29 Фармкодек-
са вышло руководство по определению потенциаль-
ной серьезной опасности для общественного здоро-
вья. Регулярно обновляются руководства по надле-
жащей клинической практике (GCP) и надлежащей 
производственной практике (GMP)   4, указание на 
необходимость выполнения которых содержится в 
Директивах 2001/20 и 2001/83 и других законах.

К 2020-м годам была решена проблема несоот-
ветствия национальных систем регулирования фар-
мдеятельности в государствах — членах ЕС. Регули-
рование сферы обращения фармпродукции в ЕС 
приобрело четкую структуру: его стержень составил 
фармацевтический Кодекс Евросоюза (Директива 
2001/83/ЕС), который содержал основные нормы, 
касающиеся фармацевтической сферы, одновремен-
но действовали регламенты, напрямую регулиро-
вавшие ее специальные, частные сегменты (законы 
о наркотических средствах, об орфанных ЛП, о пе-
диатрических ЛС, о препаратах для передовых тех-
нологий) и особые области регламентации (админи-
стрирование процессов регистрации ЛС и фармако-
надзора, клинические исследования). При достаточ-
ной жесткости нормативной базы ей была придана 
и достаточная пластичность, поскольку при необхо-
димости система допускала оперативное внесение 
поправок в документы, в том числе посредством 
подзаконных нормативных документов Еврокомис-
сии.

Обсуждение
Анализ развития регулирования сферы фармоб-

ращения в США и ЕС показал сходство и различия 
нормативных баз фармацевтического рынка в этих 
регионах. Сходство проявляется в содержательно 
близких законодательных положениях и требовани-
ях к процессам обращения ЛС, что объясняется не-

3 Имплементационный — вводящий (внедряющий) в текст нор-
мативного акта.

4 Good clinical practice (GCP) — термин, закрепившийся для про-
ведения надлежащей практики проведения клинических исследо-
ваний; Good manufactory practice (GMP) — термин, закрепившийся 
для проведения надлежащей практики производства ЛС.
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обходимостью международной интеграции в обла-
сти разработки инновационных ЛС и в сфере реали-
зации фармацевтической продукции.

Хронологическое сопоставление впервые принятых нормативных актов по основным разделам регулирования сферы обращения ЛС 
в США и ЕС

Раздел регулирования США ЕС

Борьба с распространением фальсифицированных 
ЛС

1938 г. Федеральный закон о продуктах питания, 
лекарствах и косметике (FD&C Act)

2011 г. Поправка в фармацевтический 
Кодекс (Директива 2011/62/ЕС)

Обеспечение специалистов и населения информа-
цией о безопасности ЛС

1938 г. FD&C Act 1965 г. Директива 65/65/ЕЭС

Сегментация фармацевтического рынка по катего-
риям аптечного отпуска (рецептурные и безрецеп-
турные ЛС)

1951 г. Поправка в FD&C Act 1992 г. Директива 1992/26/ЕЭС

Допуск ЛС в обращение на основании представле-
ния доказательных данных об эффективности и без-
опасности ЛС по результатам исследований

1962 г. Поправка в FD&C Act (поправка Кефауве-
ра—Харриса)

1965 г. Директива 65/65/ЕЭС

Упрощенная процедура допуска в обращение дже-
нериков. Срок эксклюзивности данных регистраци-
онного досье на оригинальный препарат

1984 г. Поправка в FD&C Act (закон Хэтча—Вакс-
мана о конкуренции)

1987 г. Поправка к Директиве 65/65/ЕЭС 
(Директива 87/21/ЕЭС)

Правила надлежащих клинических исследований 
ЛС

1981 г. Руководящий документ FDA. «Надлежащая 
практика клинических исследований (GCP). Защи-
та людей; информированное согласие»

2001 г. Директива 2001/20

Правила надлежащей производственной практики 1978 г. Свод федеральных правил. Раздел «Произ-
водство фармпродуктов»

2001 г. Директива 2001/83 (фармацевти-
ческий Кодекс ЕС)

Правила надлежащей дистрибьюторской практики 1978 г. Свод федеральных правил. Раздел «Произ-
водство фармпродуктов»

1992 г. Директива 92/25

Маркировка ЛС 1978 г. Свод федеральных правил. Раздел «Произ-
водство фармпродуктов»

1992 г. Директива 92/27

Правила надлежащей практики фармаконадзора 2005 г. Руководящий документ FDA «Надлежащая 
практика фармаконадзора и фармакоэпидемиоло-
гической оценки»

2010 г. Поправка в фармацевтический 
Кодекс (Директива 2010/84/ЕС)

Реклама и методы продвижения ЛС 1978 г. FD&C Act 1992 г. Директива 92/28
Допуск в обращение ЛС для лечения редких заболе-
ваний (орфанных ЛС)

1983 г. Поправка в FD&C Act 2000 г. Регламент ЕС 141/2000

Допуск в обращение ЛС для применения в педиа-
трии

2003 г. Поправка в FD&C Act (закон «справедливо-
сти» педиатрических исследований»)

2006 Регламент 1901/2006

Допуск в обращение биотехнологических ЛС для 
передовой терапии

2012 г. Поправка в FD&C Act 2007 Регламент 1394/2007

Допуск в обращение продуктов для передовой тера-
пии — клеточных технологий, терапевтических 
продуктов тканевой инженерии, продуктов из кле-
ток и тканей человека

2017 г. Поправка в FD&C Act 2007 Регламент 1394/2007

Сбор доказательных данных о ЛС в реальной кли-
нической практике (real world evidence)

2016 г. Поправка в FD&C Act Отсутствует (по состоянию на начало 
2024 г.)

Сближение регуляторных норм, относящихся к 
фармсфере, в США и ЕС в основном осуществля-
лось путем ориентации европейских разработчиков 
законов на действующие регуляторные положения 
в США. Такая методика была закономерна в услови-
ях опережающего развития регулирования в США, 
роста глобального фармацевтического рынка, льви-
ная доля которого была представлена фармрынком 
США, и активной деятельности крупных фармпро-
изводителей из ЕС и США на зарубежных рынках, 
т. е. европейские нормы разрабатывались с учетом 
законодательной базы США не по причине просто-
го подражательства, а в силу стремления ввести ре-
гиональный фармрынок ЕС в мировую систему 
фармобращения. Соответствие содержания норма-
тивно-правовых систем способствовало созданию 
глобального фармацевтического рынка.

Фармацевтическое право в США складывалось 
естественным путем, развиваясь в ответ на запросы 
общества, системы здравоохранения и фармацевти-
ческого рынка, как реакция на конкретные преце-
денты и стимулы, требующая нормативного оформ-
ления. Законодательство США в области обращения 
ЛС фактически было представлено одним законом 
(федеральным законом о пищевых продуктах, ле-

карственных средствах и косметике), руководящи-
ми и рекомендательными документами, выпускае-
мыми FDA, имеющими de facto значение подзакон-
ных актов, производственными стандартами, закре-
пленными в Своде федеральных правил (раздел 21 
«Продовольствия и лекарства», ч. 211, подраздел Н, 
п. 211 «Надлежащая практика производства ГЛС» 
пп. 150 «Процедуры дистрибуции»).

Законодательная база ЕС начала формироваться 
еще в рамках Европейского экономического сооб-
щества: в середине 1960-х годов была принята Ди-
ректива 65/65/ЕЭС — нормативный акт двойствен-
ного характера — с одной стороны, вводящий опре-
деленные требования, с другой — не обязательный к 
применению. Моделью для норм, прописанных в 
этом документе и в следующих директивах ЕЭС 
вплоть до конца 1980-х годов, служило законода-
тельное регулирование в США.

Отличие от законотворческого процесса в США 
заключаются в том, что европейские законодатели 
при кодификации норм стремились расширять 
предмет регулирования, дополняя ключевые нор-
мы тематически близкими предметами регулирова-
ния, а в результате получали законы по отдельным 
разделам сферы обращения ЛС.

С созданием ЕС начался новый этап развития ре-
гуляторной системы европейского фармацевтиче-
ского рынка. Тематика адаптированных и принятых 
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в 1993—2001 г. директив охватила основы обраще-
ния ЛС, что позволило законодателям объединить 
Директивы Европарламента и Совета в единый фар-
мацевтический Кодекс ЕС. Содержавшиеся в нем 
нормы были в существенной мере гармонизирова-
ны с североамериканской законодательной базой. 
Постепенно фармацевтический Кодекс ЕС приоб-
рел безусловный авторитет у участников фармацев-
тического рынка. Однако его установки оказались 
недостаточно действенными в некоторых специфи-
ческих областях регулирования из-за отсутствия 
четкости формулировок, в силу чего детализация 
оставалась на решение национальных регуляторов. 
Возникшие на уровне государств — членов ЕС регу-
ляторные различия создавали препятствия для 
участников фармсферы.

Эти факторы обусловили начало второго этапа 
развития общеевропейского фармацевтического ре-
гулирования — принятие регламентов, следование 
которым является обязательным для всех госу-
дарств — членов ЕС и для всех участников общего 
фармацевтического рынка ЕС. Регламенты прини-
мались по разделам фармсферы, пока не нашедшим 
отражения в законодательстве ЕС, но по которым 
имелся опыт регулирования в США. Лишь в одном 
случае европейское регулирование опередило при-
нятие соответствующих норм в США: при введении 
норм допуска и обращения препаратов для передо-
вых технологий (см. таблицу).

Предложенная периодизация развития фарма-
цевтического права ЕС представляется оправдан-
ной, поскольку выделенные исторические этапы от-
личались по способам регулирования (прямого и 
непрямого действия) и по объектам управления (ос-
новы регулирования фармсферы и отдельные, част-
ные области регламентации). Кроме того, предло-
женная периодизация в основном соответствует 
официальному выделению этапов в истории ЕС 
[22].

К началу 2020-х годов в фармацевтическом праве 
ЕС не осталось пробелов по сравнению с североаме-
риканским законодательством.

Важно отметить, что как североамериканское за-
конодательство о лекарствах, так и европейское 
фармацевтическое право включают пять ключевых 
положений регулирования сферы обращения ЛС, 
направленных на обеспечение эффективности и 
безопасности применения ЛС: авторизация на осно-
ве доказательств эффективности и безопасности 
ЛС; честная и доступная информация о препарате 
для специалистов здравоохранения и для населения; 
высокое качество данных исследований; фармако-
надзор; регламентация рекламы и маркетинга.

Для сближения регуляторных норм чрезвычайно 
важным оказалось сотрудничество ЕМА ЕС и FDA 
США в рамках Международной конференции по 
гармонизации технических требований к регистра-
ции ЛС для применения у человека (International 
Conference on Harmonization, ICH) — постоянно 
действующей платформы по разработке стандартов 
качества ЛС (GCP, GMP, GDP и пр.). Совместная ра-

бота над стандартами надлежащих практик в сфере 
обращения фармпродуктов не могла не способство-
вать выработке единых подходов к регулированию 
фармсферы.

Заключение
Таким образом, в ходе формирования комплек-

сов законодательных норм в США и в ЕС, достаточ-
но различавшихся по истории развития, традициям 
законотворчества и сложившейся структуре, регу-
ляторные системы в сфере обращения ЛС оказались 
сбалансированными.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Цель исследования — рассмотрение социального иммунитета в качестве неотъемлемого компонента соци-
ального здоровья. Определено, что учеными признается важность природных, техногенных и социальных ус-
ловий, в которых проживает человек, для сохранения и улучшения его здоровья. При этом чаще всего речь 
идет об образе жизни, о профессиональной деятельности, питании, активности, экологии. Однако отмече-
но, что не менее важное значение для здоровья человека, в особенности для его социальной составляющей, 
имеют влияния общественной среды, а также устойчивость и сопротивляемость самого социального субъ-
екта негативным воздействиям инородных социокультурных систем. 
Обозначено, что немедицинские воздействия повседневно влияют на социальное здоровье человека. Они исхо-
дят из широкого спектра социальных институтов, формирующих повседневность (власти, семьи, образова-
ния, спорта, занятости, культуры). Выявлено, что социальный иммунитет является компонентом соци-
ального здоровья, он заключается в способности человека распознавать негативные воздействия, поступаю-
щие из чужеродной социокультурной среды, и противостоять им как попытке вторжения инородных обра-
зов, норм, целей, ценностей. Сделан вывод, что социальный иммунитет выступает в качестве компонента 
социального здоровья каждого конкретного человека и тем самым служит обеспечению демографической без-
опасности всей страны.
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The purpose of the study is to consider social immunity as integral component of social health. It is determined that sci-
entists recognize importance of natural, anthropogenic and social conditions of human residence for preservation and 
improvement of health. At that, most often life-style, professional activities, nutrition, physical activity and ecology are 
considered. However, it is noted that no less important for human health, especially for its social component, are influenc-
es of social environment, as well as stability and resistance of social subject itself to negative impacts of alien socio-cultur-
al systems. 
It is indicated that non-medical influences have daily impact on human social health. They originate from wide spectrum 
of social institutions that shape everyday life (authorities, family, education, sport, employment, culture). It is established 
that social immunity is a component of social health. It consists in human ability to recognize and to resist negative im-
pacts coming from alien socio-cultural environment as an attempt of intrusion of alien images, norms, goals, values. The 
conclusion is made that social immunity acts as component of social health of every individual and thus it serves to en-
sure demographic security of entire country.
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Введение

В современном мире возрастает потребность в 
концептуальном обосновании и получении научно 
обоснованной достоверной информации о здоровье 
населения, в том числе о его социальной составляю-
щей, поскольку данный вопрос является актуаль-
ным для демографической безопасности на глобаль-

ном и локальном уровнях. Речь идет о том, что объ-
ективные данные способствуют наиболее правиль-
ным решениям органов власти по обеспечению по-
зитивного развития систем здравоохранения, соци-
ального обслуживания и др.

Научное обоснование проблематики, охватываю-
щей множественные компоненты здоровья, помимо 
физического благополучия и отсутствия у человека 
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каких-либо заболеваний (медицинских диагнозов), 
включает также рассмотрение социального компо-
нента. Задача сохранения и улучшения здоровья 
российских граждан является одной из самых важ-
ных и сложных для масштабной практической реа-
лизации и для достижения заметного положитель-
ного результата, в том числе в контексте демографи-
ческой безопасности страны.

В научных работах признается важность природ-
ных, техногенных и социальных условий, в которых 
проживает человек, для сохранения его индивиду-
ального здоровья, а в более широком масштабе — 
для обеспечения демографической безопасности на 
уровне страны. Чаще всего речь идет об образе жиз-
ни, о профессиональной деятельности, питании, 
экологической ситуации. Однако не менее важное 
значение имеет социальная среда и ее позитивные 
или негативные воздействия на человека, а также на 
устойчивость члена общества к негативным влияни-
ям извне. Целесообразно обратить внимание на рас-
смотрение глубинных причин отрицательных эф-
фектов, которые в результате отражаются на соци-
альном здоровье конкретного человека и на демо-
графической безопасности нации.

Целью данного социолого-демографического ис-
следования стало рассмотрение социального имму-
нитета в качестве неотъемлемого компонента соци-
ального здоровья.

Материалы и методы
Исследование основано на применении концеп-

туальных подходов российских исследователей к 
трактовке понятий социального здоровья как инте-
грального свойства человека, а также социального 
иммунитета как способности человека и общества 
сохранять свою устойчивость и противостоять па-
губному влиянию внешних чужеродных воздей-
ствий.

В исследовании демографического аспекта соци-
ального иммунитета как компонента социального 
здоровья использованы данные всероссийских 
опросов ВЦИОМ: «Здоровый образ жизни: монито-
ринг» (2024) и «Традиционные ценности, современ-
ные цели» (2023).

Результаты исследования
Понимание социального иммунитета как компо-

нента социального здоровья предполагает обраще-
ние к термину здоровья. В трактовке Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ) здоровье — «со-
стояние полного физического, психологического и 
социального благополучия, а не только отсутствие 
болезней и физических дефектов» [1]. В данном 
контексте социальное здоровье представляет собой 
один из трех элементов здоровья человека. Так, в 
данном исследовании социальное здоровье рассма-
тривается на индивидуальном уровне — конкретно-
го человека, социобиопсихологического субъекта, 
члена человеческого общества.

Следует согласиться с высказыванием А. А. Шабу-
новой о том, что в наше время понимание социаль-

ного здоровья ассоциируется в основном с такими 
научными дисциплинами, как медицина, демогра-
фия и социология. При этом научная позиция 
А. А. Шабуновой, которая отмечает взаимосвязь по-
нятий общественного здоровья и социального [2], 
позволяет нам уточнить, что социальное здоровье 
(как компонент здоровья отдельного человека, на-
ряду с физическим и психологическим) является 
структурным элементом общественного здоровья 
(обобщенного здоровья населения, например жите-
лей страны). В данном случае речь идет о демогра-
фической безопасности страны.

В таком понимании, на уровне всего общества, 
М. В. Морев предлагает трактовать социальное здо-
ровье следующим образом: «интегральная характе-
ристика социума, отражающая процесс и состояние 
социальной адаптации на всех уровнях организации 
общественной жизни посредством специфического 
комплекса объективных и субъективных показате-
лей» [3]. В данном определении затрагивается 
аспект демографической безопасности страны в це-
лом, а не только конкретных граждан, проживаю-
щих на территории государства.

Безусловно, здоровье конкретного человека и 
здоровье общества — понятия взаимосвязанные, но 
разноуровневые. В данном же исследовании речь 
идет о социальном здоровье как элементе здоровья 
человека. Более того, акцент ставится на рассмотре-
нии такого компонента социального здоровья, как 
социальный иммунитет.

Социальный иммунитет также может быть рас-
смотрен на двух уровнях: во-первых, как компонент 
социального здоровья отдельного человека, во-вто-
рых, как свойство общества. Такое рассмотрение 
возможно по аналогии с медицинским дискурсом, 
согласно которому существует индивидуальный им-
мунитет конкретного человеческого организма и 
коллективный иммунитет, формируемый в социу-
ме, когда большая часть населения становится 
устойчивой к негативным внешним воздействиям 
вирусов, что в итоге положительно сказывается на 
демографической безопасности.

При индивидуальном рассмотрении социального 
здоровья целесообразной признается дефиниция, 
представленная Е. Н. Приступой, которая трактует 
его следующим образом: «интегральная характери-
стика развития личности; состояние человека, при 
котором его биопсихические возможности способ-
ствуют установлению равновесия с социальной сре-
дой путем адаптации и конструктивной активиза-
ции в ней, следуя нравственным социальным нор-
мам» [4].

Изучение социального иммунитета как компо-
нента социального здоровья выходит за границы 
предметного поля непосредственно медицинской, 
демографической или социологической научной 
проблематики. Речь идет больше о междисципли-
нарном рассмотрении понятий и социального им-
мунитета, и социального здоровья.

Результаты международных исследований, про-
веденных на выборке разных стран мира под руко-
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водством ВОЗ, фиксируют высо-
кую значимость социальных де-
терминант в здоровье человека. 
Они могут быть даже более дей-
ственными, чем услуги здравоох-
ранения, привычный образ жиз-
ни и особенности повседневного 
профессионального труда. Так, 
социальная среда обеспечивает 
от 30 до 55% состояния здоровья 
людей. Более того, анализ резуль-
татов медико-социологических 
исследований демонстрирует, 
что социальные условия не толь-
ко равны, но даже превышают 
систему здравоохранения по сво-
ему вкладу в состояние здоровья 
людей [5].

Речь идет о том, что немеди-
цинские воздействия влияют на 
человека повседневно, они исхо-
дят из широкого спектра соци-
альных институтов, формирующих повседневность 
(институт власти, семьи, образования, спорта, заня-
тости, культуры). Если рассматривать комплекс де-
терминант, воздействующих на здоровье человека, 
то, согласно данным ВОЗ, ситуация такова: образ 
жизни (49—53%), наследственность (18—22%), при-
родная среда (17—20), доступность, своевремен-
ность и качество медицинских услуг (8—10%) [1].

В данном исследовании ставится акцент на спо-
собности человека распознавать негативные воздей-
ствия, поступающие из социальной среды, и проти-
востоять им. Причем важное значение следует при-
давать негативным воздействиям чужеродной соци-
окультурной среды (вторжению идеальных образов, 
норм, ценностей). Такую способность члена обще-
ства можно назвать социальным иммунитетом, ко-
торый представляет собой компонент социального 
здоровья и служит обеспечению демографической 
безопасности страны.

Согласно концепции З. А. Жапуева, социальный 
иммунитет представляется в качестве специфиче-
ской способности человека и общества сохранять 
свою устойчивость и противостоять пагубному вли-
янию внешних воздействий, попыток проникнове-
ния в общественный организм чужеродных социо-
культурных для разрушения целостности и слажен-
ного функционирования системы, для снижения 
адаптационного и интеграционного потенциала [6].

Как видно, З. А. Жапуев в своей концепции дела-
ет акцент именно на общественной характеристике 
социального иммунитета, на задачах обеспечения 
демографической безопасности страны. Так, специ-
фическим универсальным «барометром социально-
го иммунитета выступает уровень нравственности в 
обществе, духовно-нравственный потенциал наро-
да» [6]. Тем не менее очевидна взаимосвязь между 
социальным иммунитетом конкретного человека и 
всего общества (данные понятия соотносятся как 
частное и общее).

На индивидуальном уровне социальный имму-
нитет трактуется как «совокупность установок лич-
ности, определяющих качество ее социальной жиз-
ни, где находят свое отражение система ценностей 
человека, его интересы и моральные ориентиры» [7].

Социальный иммунитет как способность проти-
востоять пагубным воздействиям чужеродной соци-
окультурной среды предполагает обязательное на-
личие устойчивой системы собственных идеальных 
образов, норм, целей и ценностей.

Приведем некоторые данные ВЦИОМ. Наивыс-
шей ценностью для россиян считается здоровье. 
Оно, согласно субъективным самооценкам россиян, 
в значительной степени определяется финансово-
материальным благосостоянием людей. И если соб-
ственное здоровье признается личной ценностью, 
то граждане готовы вкладывать ресурсы (в том чис-
ле денежные) в его сохранение и улучшение. Дан-
ные ВЦИОМ фиксируют, что опрошенные, субъек-
тивно считающие свое материальное положение до-
статочным, в 3,5 раза больше склонны к положи-
тельной самооценке здоровья (55% людей с хоро-
шими и 16% с низкими финансовыми доходами и 
возможностями).

Так, социальный иммунитет опосредованно (че-
рез самооценку состояния здоровья) определяется 
экономическим положением людей. Вполне очевид-
но, что уровень доходов способствует доступу к 
своевременному получению качественных меди-
цинских услуг, к лучшему питанию и пр.

Здоровье зачастую связано не только с наличием 
хронических или новых медицинских диагнозов, но 
и с позитивным психологическим благополучием 
(20%), с оптимизмом и хорошим настроением (6%), 
что способствует сохранению социального иммуни-
тета человека к внешним негативным воздействиям 
среды [8].

Состояние социального иммунитета людей отра-
жено в индивидуальных мнениях россиян о значи-

Рис. 1. Значимость для респондентов России в качестве страны, в которой сохраняются 
традиционные национальные ценности, с разбивкой по возрасту (в %) [9].
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мости для них России в качестве страны, в которой 
не утрачиваются, а сохраняются и остаются устой-
чивыми традиционные национальные ценности мо-
рально-нравственные, в том числе и светские, и ре-
лигиозные (рис. 1).

При этом респонденты придают разную степень 
важности разным традиционным национальным 
ценностям, поэтому целесообразно представить их 
иерархию (рис. 2).

Как видно из диаграммы, значи-
мость традиционных национальных 
ценностей для россиян в целом остает-
ся высокой. Однако можно говорить о 
некотором снижении социального им-
мунитета в зависимости от возраста. 
Наблюдается четкая тенденция (без ка-
ких-либо отклонений от нее в динами-
ке): в самых старших возрастных ко-
гортах традиционные национальные 
ценности признаются более важными, 
чем в средних и в молодых.

При анализе социального иммуни-
тета россиян вполне целесообразно 
обратиться к более подробному ана-
лизу индивидуальных жизненных це-
лей, которые в полной мере соответ-
ствуют традиционным националь-
ным ценностям и тем самым способ-
ствуют демографическому благополу-

чию всего общества (рис. 3).
Так, иметь хорошее здоровье хотели бы все опро-

шенные, причем зафиксирована четкая тенденция: с 
возрастом цель сохранения и улучшения собствен-
ного состояния здоровья становится все более акту-
альной. Цель создания своей семьи и воспитания 
детей, наоборот, наиболее значима в молодых воз-
растах. Иметь близких друзей считают для себя важ-
ным опрошенные всех возрастов.

Рис. 2. Значимость для опрошенных россиян традиционных национальных цен-
ностей (в %) [9].

Рис. 3. Значимость для опрошенных россиян жизненных целей, которых они хотели бы достичь (в %) [9].
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Профессиональные и трудовые цели важны в ос-
новном для россиян в любом возрасте, включая тех, 
кому уже исполнилось 60 лет. Такая традиционная 
цель, как получение хорошего образования, также 
варьирует в зависимости от возрастной категории, 
поскольку обучение больше необходимо для моло-
дежи. Кроме того, опрошенные называют в качестве 
важных целей своей жизни достижение уважения 
окружающих людей и финансовое благополучие.

Заключение
Учеными признается важность природных, тех-

ногенных и социальных условий, в которых прожи-
вает человек, для сохранения и улучшения его здо-
ровья. Чаще всего речь идет об образе жизни, о про-
фессиональной деятельности, питании, активности, 
экологии. Однако не менее важное значение для 
здоровья человека, особенно для его социальной со-
ставляющей, имеют влияние общественной среды, а 
также устойчивость и сопротивляемость самого со-
циального субъекта негативным воздействиям ино-
родных социокультурных систем.

Немедицинские воздействия повседневно влия-
ют на социальное здоровье человека, они исходят из 
широкого спектра социальных институтов, форми-
рующих повседневность (власти, семьи, образова-
ния, спорта, занятости, культуры). В данном иссле-
довании ставится акцент на способности человека 
распознавать негативные воздействия, поступаю-
щие из социальной среды, и противостоять им — на 
социальном иммунитете. Так, речь идет о противо-
стоянии негативным воздействиям чужеродной со-
циокультурной среды (вторжению идеальных обра-
зов, норм, целей, ценностей). Социальный иммуни-
тет представляет собой компонент социального здо-
ровья каждого конкретного человека и служит обе-
спечению демографической безопасности всей 
страны.

Статья подготовлена при грантовой поддержке ЭИСИ. Проект 
FZWG-2024-0021 «Социальные технологии иммунизации молодежи 
приграничных регионов и новых территорий России в условиях циви-
лизационных противоречий», выполняемый в рамках научных проек-
тов в сфере общественно-политических наук.

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Доступность медицинской помощи играет важную роль в обеспечении базовых потребностей человека и 
означает беспрепятственный доступ ко всем службам в национальной системе охраны здоровья. Она обу-
словлена сбалансированностью необходимых объемов медицинской помощи населению с медицинскими и фи-
нансовыми ресурсами страны, наличием и уровнем квалификации медицинских кадров, оказанием на терри-
ториях необходимых видов медицинской помощи, возможностью свободного выбора пациентом лечащего 
врача и медицинской организации, имеющимися транспортными возможностями, уровнем общественного 
образования по проблемам сохранения и укрепления здоровья, профилактики заболеваний. Доступность ра-
диотерапии как неотъемлемая часть онкологической помощи определяется возможностью своевременного 
проведения ее всем пациентам и обусловлена общим количеством онкологических центров, оснащенных ра-
диотерапевтическим оборудованием и квалифицированными специалистами. В связи с этим доступность 
проведения радиотерапевтического лечения постепенно входит в приоритетные государственные програм-
мы модернизации здравоохранения. Своевременное проведение лучевой терапии, связанное с увеличением ко-
личества онкологических центров, улучшением их оснащения и кадровым насыщением, — важнейшая часть 
стратегии развития государственных программ онкологической помощи. В данной статье рассмотрены ра-
боты, основанные на исследовании геопространственной доступности специализированной онкологической 
помощи населению.
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THE ACCESSIBILITY OF ONCOLOGIC MEDICAL CARE IN THE RUSSIAN FEDERATION IN CONTEXT 
OF RADIOTHERAPY: THE LAST YEARS ANALYSIS
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The accessibility of medical care plays important role in ensuring basic human needs and means unimpeded access to all 
services in national health care system. It is conditioned by: balance of necessary volumes of medical care of population, 
national medical and financial resources, availability and qualification of medical personnel, rendering of necessary types 
of medical care in territories, possibility of patient free choice of physician in charge and medical organization, available 
transport possibilities, level of public education on health promotion and diseases prevention. The availability of radio-
therapy, as an integral part of oncological care, is determined by possibility of its timely delivery to all patients and is con-
ditioned by total number of oncological centers equipped with radiotherapy equipment and qualified specialists. In this 
regard, availability of radiotherapy treatment is gradually introduced into priority state programs of health care modern-
ization. The timely delivery of radiotherapy associated with increasing of numbers of oncology centers, improvement of 
their equipment and medical personnel staffing is crucial part of development strategy of state oncological care programs.
K e y w o r d s : availability; radiotherapy care; radiation therapy; radiotherapy; facilities; equipment.
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Введение

Смертность от злокачественных новообразова-
ний находится на втором месте после сердечно-со-
судистых заболеваний в Российской Федерации 
(РФ) и во всем мире. Это связано в первую очередь с 
увеличением продолжительности жизни населения 
и доли пожилого населения в стране, наличием тес-
ной связи между риском развития рака и возрастом, 
что сопряжено с большим риском развития онколо-
гических заболеваний по мере накопления мутаци-
онных нагрузок и других факторов риска. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), злокачественные новообразования (ЗНО) в 
2020 г. стали причиной смерти более 10 млн человек 
[1—5]. Дальнейшее изменение онкологического 
ландшафта с точки зрения заболеваемости и смерт-
ности означает неизбежный рост этих показателей. 
По официальным данным, в РФ в 2021 г. было заре-
гистрировано 580 415 случаев впервые выявленных 
ЗНО. Прирост данного показателя по сравнению с 
2020 г. составил 4,4%. Ожидается, что к 2040 г. коли-
чество новых случаев ЗНО в мире составит 28,4 млн 
случаев, что на 47% больше, чем в 2020 г., причем в 
странах с переходной экономикой этот рост будет 
более значительным, прежде всего из-за роста и ста-
рения населения. Не исключено, что прогноз может 
еще более усугубиться из-за увеличения факторов 
риска, связанных с глобализацией и ростом эконо-
мики [6—7]. С учетом заболеваемости населения и 
пропускной способности аппаратов лучевой тера-
пии Международным агентством по атомной энер-
гии (МАГАТЭ) были разработаны рекомендуемые 
нормативы, согласно которым для развивающихся 
стран необходим один аппарат дистанционной лу-
чевой терапии (ДЛТ) для обслуживания 250 тыс. на-
селения. По оценкам Европейского общества радио-
терапии и онкологии (European Society for Radio-
therapy and Oncology — QUAntification of Radiation 
Therapy Infrastructure And Staffing Needs ESTRO-
QUARTS), в 2012 г. усредненной рекомендуемой по-
требностью в дистанционных установках считался 
один линейный ускоритель электронов (ЛУЭ) для 
обеспечения лечения 450 пациентов в год или мини-
мум 1 ЛУЭ на 250—300 тыс. населения. Потребность 
в радиотерапевтах — один специалист для лечения 
200—250 пациентов в год [8]. В то же время количе-
ство пациентов с онкологическими заболеваниями 
на один аппарат лучевой терапии в год на террито-

рии Европейского союза (ЕС) сильно варьировало в 
зависимости от уровня экономического развития 
отдельных государств: от 307 в Швейцарии до 1583 в 
Румынии, в среднем 556 пациентов на один аппарат. 
По данным ВОЗ, в 2014 г. восточные и юго-восточ-
ные страны ЕС демонстрировали недостаточную ос-
нащенность оборудованием для радиотерапии [9, 
10]. Оснащенность линейными ускорителями в 
странах ЕС варьировала от 4 до 8,1 на 1 млн населе-
ния и в среднем составляла 5,9. Согласно коопери-
рованному докладу ESTRO и МАГАТЭ, который 
был представлен в том же году, существующие на 
тот момент в РФ инфраструктура и кадровые ресур-
сы обеспечивали не более 75% необходимого онко-
логическим больным объема радиотерапевтическо-
го лечения. С учетом рекомендуемых потребностей, 
был выявлен существенный дефицит аппаратов для 
ДЛТ, радиационных онкологов, медицинских физи-
ков и технологов [11].

Проблемы, связанные с низкой доступностью 
ДЛТ, бесспорно влияют на ухудшение показателей 
общей выживаемости (ОВ) и времени до прогресси-
рования онкологической ситуации, они присущи 
отнюдь не только развивающимся странам с низким 
и средним уровнем дохода на душу населения. Бли-
зость к медицинскому учреждению, где пациент мо-
жет получить необходимую ему помощь, способ-
ствует лучшему исходу лечения: пациенту проще уз-
нать, что ему могут быть предложены те или иные 
виды медицинской помощи, легче организовать по-
сещение медицинского учреждения и согласовать 
необходимые для лечения мероприятия, пациент и 
сопровождающие его лица не несут дополнитель-
ной финансовой нагрузки [12]. Австралийскими 
учеными были проанализированы данные о прово-
димой радиотерапии в период с 1996 по 2006 г. Ока-
залось, что за исследуемый период только 1/3 паци-
ентов получали радиотерапию вместо рассчитанных 
50%, что было напрямую связано с дефицитом ЛУЭ 
(42 вместо 62) [13].

Признавая высокий уровень смертности от он-
кологических заболеваний (по официальным дан-
ным Минздрава, 271 тыс. человек в 2018 г.), прави-
тельство РФ приступило к проекту масштабной 
программы по улучшению здоровья населения. С 
целью модернизации онкологической медицинской 
помощи в 2019 г. началась реализация федерально-
го проекта «Борьба с онкологическими заболевани-
ями» в соответствии с Указом Президента Россий-
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ской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О националь-
ных целях и стратегических задачах развития Рос-
сийской Федерации до 2024 года», в ходе которого 
завершено переоснащение более 200 региональных 
медицинских организаций, оказывающих помощь 
больным с онкологическими заболеваниями. Введе-
но в эксплуатацию более 12,3 тыс. единиц медицин-
ских изделий, в том числе 763 единицы высокотех-
нологичного оборудования, в частности 122 ЛУЭ 
[14, 15].

Рис. 1. Динамика изменения соотношения аппаратов для проведения ДЛТ в 2018—2022 гг.

Рис. 2. Динамика изменения соотношения кадрового состава радиотерапевтической службы за 2018—2022 гг. 
(в абс. ед.).

В РФ функционирует 135 отделений лучевой те-
рапии, техническое оснащение подавляющего боль-
шинства которых было модернизировано благодаря 
федеральной программе. За последние 3 года общее 
число установок для ДЛТ увеличилось на 13%, а со-
отношение гамма-терапевтических аппаратов и 
ускорителей изменилось в пользу линейных ускори-
телей (рис. 1). Также увеличился процент ускори-
тельных комплексов, поддерживающих современ-
ные технологии облучения. Доля специализирован-
ных аппаратов для стереотаксической радиохирур-
гии/радиотерапии (stereotactic radiation therapy, SRT 
/ stereotactic body radiation therapy, SBRT / image-

guided radiation therapy, IGRT) cоставила 4,0%, при 
среднеевропейском показателе 3,8% (по данным 
ESTRO на 2017 г.), с учетом общего полуторакратно-
го дефицита излучателей, что можно считать допу-
стимым [16].

По состоянию на 2022 г. отмечены положитель-
ные сдвиги в переоснащении отделений лучевой те-
рапии современным оборудованием по федераль-
ной программе «Онкология» и внедрении совре-
менных методов ДЛТ. Всего по стране функциони-
руют 247 линейных ускорителей (из них 64 — с воз-
можностью проведения стереотаксической лучевой 
терапии), 122 гамма-терапевтических аппарата. Од-
нако в РФ по-прежнему существует общий недоста-
ток оборудования на 1 млн населения по сравнению 
с другими экономически развитыми странами. Так, 
по данным DIrectory of RAdiotherapy Centres 
(DIRAC), в 2022 г. число мегавольтных установок на 
1 млн населения в промышленно развитых странах 
колеблется от 8,2 в США до 5,5 в Западной Европе, 
из них 70—95% установок являются медицинскими 
ускорителями. В России данный показатель не пре-
вышает 3,5 [10, 17].
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По официальным данным, с начала реализации 
федерального проекта «Борьба с онкологическими 
заболеваниями» (2019) удалось сократить дефицит 
врачей-онкологов в первичном поликлиническом 
звене на 30% [18]. В 2021 г. в России число штатных 
должностей врачей в онкологических учреждениях 
составило 15 374, физических лиц — 10 377. В меди-
цинских организациях России работали 8716 онко-
логов, 717 радиологов и 824 радиотерапевта (рис. 2) 
[1].

При анализе деятельности радиотерапевтиче-
ских отделений в РФ за 2019—2022 гг. нельзя не от-
метить очевидную корреляцию темпов переобору-
дования с динамикой внедрения новых методов об-
лучения: радиотерапии с модулированием интен-
сивности (IMRT), радиотерапии с визуальным кон-
тролем (IGRT) и стереотаксической радиотерапии 
(SRT) (рис. 3, 4). В ряде современных зарубежных 
исследований было установлено, что передовые тех-
нологии, внедренные в повседневную практику, ста-
новятся все более значимыми в радикальном и пал-
лиативном лечении рака [19—26]. Вышеперечислен-
ные методы пришли на смену трехмерной конформ-
ной лучевой терапии (3D-CRT), 
которая имеет определенные 
ограничения в селективности об-
лучения. В частности, было про-
демонстрировано преимущество 
использования при лучевой тера-
пии рака предстательной железы 
технологии IMRT, которая, как 
известно, позволяет улучшить 
подведение дозы к мишени вбли-
зи от органов риска, что способ-
ствует уменьшению токсичности 
и возможности эскалации сум-
марной очаговой дозы в опухоли 
без увеличения числа осложне-
ний лечения.

На доступность радиотера-
пии влияют не только количе-

ство и оснащение специализированных 
центров, но и другие факторы. В РФ 
ввиду обширности территорий стано-
вится типичной ситуация, когда уда-
ленное расположение клиники может 
быть препятствием для жителей других 
регионов, по объективным географиче-
ским соображениям. Очевидно, что 
расстояние является значимым факто-
ром для успеха в лечении рака. Напри-
мер, в исследовании C. F. Longacre и со-
авт. было установлено, что женщинам с 
обнаруженным на ранней стадии ра-
ком молочной железы, но проживаю-
щим в удалении от центра лучевой те-
рапии, c большей вероятностью будет 
выполнена мастэктомия, не требующая 
адъювантного облучения, вместо орга-
носохраняющей операции [27, 28]. В 
исследованиях [29, 30] также установ-

лено, что пациенты, проживающие вдали от горо-
дов и связанных с ними онкологических центров, 
имеют более низкие показатели выживаемости от 
рака легких или колоректального рака из-за более 
поздней стадии заболевания на момент постановки 
диагноза. Другие страны с высоким уровнем дохода 
сталкиваются с подобными проблемами, особенно 
те, которые имеют большую географическую пло-
щадь и низкую плотность населения. Так, австра-
лийское исследование, связавшее географическую 
доступность и онкологические заболевания, показа-
ло увеличение риска смертности на 6% на каждые 
100 км расстояния до центра лучевой терапии среди 
пациентов с раком прямой кишки в штате Квинс-
ленд [31].

Ранний доступ к диагностике и медицинской по-
мощи имеет важнейшее значение для повышения 
показателей выживаемости при онкологических за-
болеваниях, особенно в странах с низким и средним 
уровнем дохода. Близость к медицинскому учрежде-
нию, где пациент может получить необходимую ему 
помощь, способствует лучшему исходу лечения. Так 
комиссия по онкологии журнала Lancet указывает 

Рис. 3. Изменения доли конформных методик в структуре проведенной ДЛТ 
за 2018—2022 гг. (в процентном соотношении).

Рис. 4. Соотношение различных методов конформной лучевой терапии за 2018—
2022 гг. (в процентном соотношении).
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на очевидное территориальное неравенство в досту-
пе к онкологической помощи в России и называет 
ситуацию с централизацией одной из основных 
проблем на пути к эффективному контролю рака 
РФ [32]. Исторически большинство специализиро-
ванных центров располагалось в Москве и Санкт-
Петербурге, где проживает всего 12% населения. В 
последние годы были предприняты усилия по улуч-
шению ситуации, но население сельских и отдален-
ных районов по-прежнему испытывает недостаток в 
медицинском обслуживании, не имея доступа к ос-
новным услугам или квалифицированным меди-
цинским специалистам. На примере анализа доступ-
ности специализированной кардиологической по-
мощи в исследовании [33] были сделаны выводы, 
что РФ еще не достигла уровня, наблюдаемого в 
других крупных странах с рассредоточенным насе-
лением, таких как Австралия и Канада, хотя следует 
отметить значительные улучшения в качестве со-
временного лечения.

Измерение потенциального доступа обычно ис-
пользуется для анализа пространственного распре-
деления потребителей медицинских услуг и оценки 
неравенства в доступе к медицинской помощи [34]. 
Самой простой мерой потенциальной территори-
альной доступности является евклидово расстоя-
ние между центром территориальной единицы и 
медицинским учреждением. Расстояние по дорож-
ной сети или время в пути являются более точными 
мерами доступности, поскольку лучше учитывают 
территориальные барьеры на пути получения помо-
щи [35]. В исследовании [36] оценивали географиче-
скую доступность, используя линейное расстояние 
от центроида каждого канадского региона до бли-
жайшего центра лучевой терапии, посредством гео-
пространственного анализа для выявления класте-
ров стандартизированного по возрасту отношения 
смертности от всех видов рака к заболеваемости в 
разных регионах в период 2010—2012 гг. Результаты 
исследования продемонстрировали четкую геогра-
фическую закономерность в отношении эффектив-
ности лечения рака и центров лучевой терапии в 
Канаде: на севере страны исходы хуже, поскольку 
абсолютное большинство центров лучевой терапии 
расположены на юге. Также была обнаружена пря-
мая связь между увеличением расстояния до радио-
терапии и худшими результатами лечения рака, ко-
торая сохранялась в подгруппах рака легких и коло-
ректального рака.

Заключение
В мировой научной литературе и практике здра-

воохранения регулярно поднимается вопрос опти-
мального размещения медицинских учреждений и 
развития регионального здравоохранения. Однако 
пути решения проблемы до сих пор четко не сфор-
мулированы, в частности, критерии оптимизации 
также должны включать в себя аспект равенства 
территориальной доступности. Кроме того, лучевая 
терапия — это лишь один из нескольких компонен-
тов лечения рака, необходимых для улучшения ре-

зультатов лечения пациентов, включая хирургиче-
ское лечение и химиотерапию. Поэтому данные о 
расстоянии до центров лучевой терапии можно рас-
сматривать как косвенный показатель, отражающий 
доступ к онкологическим учреждениям, где часто 
предоставляются и другие виды медицинской помо-
щи. Однако именно география в большей степени 
влияет на доступ к современным методам лечения 
рака, в частности радиотерапии, поскольку она за-
частую имеется только в крупных медицинских цен-
трах с развитой инфраструктурой.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Представлена социально-гигиеническая характеристика контингента лиц, поступивших на второй этап 
реабилитации в специализированное реабилитационное отделение после перенесенного ишемического ин-
сульта в раннем восстановительном периоде. Акцентировано внимание на необходимости мультидисци-
плинарного подхода к реабилитационным мероприятиям с учетом международной классификации функцио-
нирования, что позволяет достичь более значимых результатов в реализации реабилитационных меропри-
ятий, снизить количество возможных осложнений данного заболевания в более поздний период, а также 
ускорить процесс возвращения исследуемой категории пациентов к полноценной жизни.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : ишемический инсульт; восстановительный период; нарушение функции; поврежде-

ние структуры; степень выраженности; реабилитация; реабилитационные меро-
приятия.
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THE DEVELOPMENT OF APPROACHES TO MEDICAL REHABILITATION UNDER AFTER-TROUBLES 
OF ACUTE DISORDERS OF CEREBRAL BLOOD CIRCULATION USING INTERNATIONAL 

CLASSIFICATION OF FUNCTIONING
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Введение
Одной из актуальных медико-социальных про-

блем являются цереброваскулярные заболевания, 
поскольку они значительно чаще других заболева-
ний приводят к инвалидности и смертности населе-
ния и имеют достаточно высокие показатели во 
многих странах мира [1, 2].

В среднем в Российской Федерации в год реги-
стрируется порядка 400—450 тыс. случаев инсульта, 
при этом в большинстве (до 85%) случаев — ишеми-

ческого инсульта. Из общего числа случаев пример-
но 200 тыс. заканчиваются летально, а из оставших-
ся в живых до 80% становятся инвалидами различ-
ных групп. После перенесенного заболевания в на-
шей стране к трудовой деятельности возвращается 
не более 25% пациентов [3, 4].

Согласно данным отдельных авторов, намети-
лась четкая тенденция к омоложению контингента 
пациентов с перенесенным инсультом, что делает 
еще более актуальной исследуемую тему [5—7].
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На современном этапе в связи с развитием меди-
цинской науки и внедрением новейших медицин-
ских технологий удалось достичь значительных по-
ложительных результатов в диагностике и лечении 
больных, однако эти достижения не позволяют су-
щественно снизить социально-экономический 
ущерб от заболевания [8—10].

Вместе с тем анализ данных литературы показал, 
что в последнее время в научном сообществе уделя-
ется много внимания диагностике и лечению цере-
броваскулярных заболеваний, но значительно мень-
ше — организации медицинской реабилитации дан-
ных пациентов, особенно в острый и ранний восста-
новительный периоды, что, на наш взгляд, является 
серьезным упущением в плане восстановления этой 
группы больных, поскольку отсутствие вовремя на-
чатой и эффективно проводимой комплексной ре-
абилитации может привести к возникновению у них 
необратимых функциональных и анатомических из-
менений, негативно влияющих в будущем на каче-
ство жизни [11, 12].

При проведении реабилитационных мероприя-
тий важно учитывать компенсаторные возможно-
сти поврежденных и нарушенных функций и струк-
тур организма с учетом Международной классифи-
кации функционирования (МКФ).

Цель исследования — определить степень выра-
женности функциональных нарушений организма 
среди лиц, перенесших инсульт, в раннем восстано-
вительном периоде на втором этапе реабилитации в 
условиях специализированного отделения.

Материалы и методы
Нами изучена степень выраженности функцио-

нальных нарушений организма среди 106 пациен-
тов, перенесших инсульт и проходящих второй этап 
реабилитации в условиях специализированного от-
деления Ростовской клинической больницы ФГБУЗ 
«Южный окружной медицинский центр» ФМБА 
России, с использованием социально-гигиеническо-
го, статистического методов и метода сравнительно-
го анализа.

Результаты исследования
По полу исследованный контингент распреде-

лился следующим образом: 67 (63,2%) составили 
мужчины и 39 (36,8%) — женщины.

По возрасту отмечена следующая градация: от 41 
года до 50 лет — 4 пациента (3,8%), от 51 года до 60 
лет — 43 (40,6%), от 61 года до 70 лет — 46 (43,4%) и 
от 71 до 80 лет — 13 (12,2%). Большую часть респон-
дентов составили жители города — 85 (80,2%), жи-
тели села — 21 (19,8%). При этом только 35 (33,0%) 
человек на момент получения инсульта были трудо-
устроены, 71 (67,0%) не работали. Высшее образова-
ние имели 38 (35,6%) человек, 47 (44,3%) — среднее 
специальное и 21 (20,1%) — среднее.

Та б л и ц а  1
Распределение исследуемого контингента по повреждениям 

структур организма в соответствии с кодами МКФ

Структура организма (код по МКФ)

Степень выражен-
ности нарушений

Всеголегкая 
(5—
24%)

умеренная 
(25—49%)

Структура долей коры (S1100)
Лобная доля (S11000)

абс. 12 26 38
% 11,3 24,5 35,9

Височная доля (S11001)
абс. 15 34 49
% 14,1 32,1 46,2

Теменная доля (S11002)
абс. 19 27 46
% 17,9 25,5 43,4

Затылочная доля (S11003)
абс. 6 5 11
% 5,7 4,7 10,4

Структура промежуточного мозга (S1102)
абс. 2 3 5
% 1,9 2,8 4,7

Базальные ганглии и относящиеся к ним 
структуры (S1103)

абс. 6 11 17
% 5,7 10,4 16,0

Структура ствола мозга (S1105)
Продолговатый мозг (S11050)

абс. 3 7 10
% 2,8 6,6 9,4

Мост (S11051)
абс. 0 2 2
% 0 1,8 1,8

В браке состояли 62 (58,5%) человека, 24 (22,6%) 
были разведены, 13 (12,3%) относились к категории 
вдовец/вдова и 7 (6,6%) не состояли в браке вообще.

Все пациенты перенесли ишемический инсульт и 
поступили в специализированное реабилитацион-
ное отделение для проведения мероприятий по ме-
дицинской реабилитации в разные сроки раннего 
восстановительного периода: 19 (17,9%) поступили 
через 1 мес после перенесенного инсульта, 15 
(14,2%) — через 2 мес, 23 (21,7%) — через 3 мес, 18 
(17%) — через 4 мес, 14 (13,2%) — через 5 мес и 17 
(16%) — через 6 мес.

По локализации очага поражения исследуемый 
контингент распределился следующим образом: у 
53 (50%) человек очаг поражения располагался в 
бассейне средней мозговой артерии, у 28 (26,4%) — 
в бассейне передней мозговой артерии, у 17 
(16%) — в бассейне задней мозговой артерии и у 8 
(7,6%) — в бассейне передней и средней мозговых 
артерий.

Все пациенты в день поступления в отделение 
были осмотрены мультидисциплинарной реабили-
тационной командой (МДРК) с целью определения 
поврежденных структур и степени выраженности 
нарушений функций организма в соответствии с ко-
дами МКФ и установления реабилитационного диа-
гноза.

В день поступления были выявлены следующие 
повреждения структуры долей коры головного моз-
га (S1100): у 38 (35,9%) — повреждение лобной доли 
(S11000), причем у 12 (11,3%) — легкой степени вы-
раженности, у 26 (24,5%) — умеренной степени вы-
раженности. Височная доля коры головного мозга 
(S11001) была повреждена у 49 (46,2%), при этом у 
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Та б л и ц а  2
Распределение исследуемого контингента по нарушениям глобальных умственных функций в соответствии с кодами МКФ

Функция организма (код по МКФ)

Степень выраженности нарушений

при поступлении при выписке

легкие 
(5—24%)

умеренные 
(25—49% )

тяжелые 
(50—95%) всего нет наруше-

ний (0—4%)
легкие 

(5—24%)
умеренные 
(25—49%) всего

Умственные функции (B1)
глобальные умственные функции (B110—139)

Функции ориентированности (B114)
ориентированность во времени (B1140)

абс. 24 15 3 42 4 26 12 42
% 22,6 14,2 2,8 39,6 3,8 24,5 11,3 39,6

ориентированность в месте (B1141)
абс. 12 8 1 21 3 13 5 21
% 11,3 7,6 0,9 19,8 2,8 12,3 4,7 19,8

Интеллектуальные функции (B117
абс. 79 24 3 106 6 87 13 106
% 74,5 22,6 2,8 100 5,6 82,1 12,3 100

Глобальные психосоциальные функции (B122)
абс. 3 1 0 4 2 2 0 4
% 2,8 0,9 0 3,8 1,9 1,9 0 3,8

Темперамент и личностные функции (B126)
экстраверсия (B1260)

абс. 83 23 0 106 8 86 12 106
% 78,3 21,7 0 100 7,6 81,1 11,3 100

компромисс (B1261)
абс. 24 10 0 34 4 25 5 34
% 22,6 9,4 0 32,1 3,8 23,6 4,7 32,1

добросовестность (B1262)
абс. 35 23 0 58 7 38 13 58
% 33,0 21,7 0 54,7 6,6 35,8 12,3 54,7

психическая устойчивость (B1263)
абс. 27 12 0 39 5 29 5 39
% 25,5 11,3 0 36,8 4,7 27,4 4,7 36,8

открытость для опыта (B1264)
абс. 13 21 0 34 4 18 12 34
% 12,3 19,8 0 32,1 3,8 17,0 11,3 32,1

оптимизм (B1265)
абс. 41 15 0 56 9 42 5 56
% 38,1 14,1 0 52,8 8,5 39,6 4,7 52,8

уверенность (B1266)
абс. 5 1 0 6 2 4 0 6
% 4,7 0,9 0 5,7 1,9 3,8 0 5,7

Волевые и побудительные функции (B130)
волевой уровень (B1300)

абс. 42 21 3 66 7 43 16 66
% 39,7 19,8 2,8 62,3 6,6 40,6 15,1 62,3

мотивация (B1301)
абс. 25 17 0 42 3 26 13 42
% 23,6 16,0 0 39,6 2,8 24,5 12,3 39,6

аппетит (B1302)
абс. 7 2 0 9 2 7 0 9
% 6,6 1,9 0 8,5 1,9 6,6 0 8,5

контроль импульсивных побуждений (B1304)
абс. 10 5 0 15 3 12 0 15
% 9,4 4,7 0 14,1 2,8 11,3 0 14,1

Функции сна (B134)
количество сна (B1340)

абс. 17 3 0 20 4 16 0 20
% 16,0 2,8 0 18,9 3,8 15,1 0 18,9

начало сна (B1341)
абс. 43 7 0 50 4 43 3 50
% 40,6 6,6 0 47,2 3,8 40,6 2,8 47,2

поддержание сна (B1342)
абс. 12 5 0 17 3 13 1 17
% 11,3 4,7 0 16,0 2,8 12,3 0,9 16,0

качество сна (B1343)
абс. 72 13 0 85 12 65 8 85
% 67,9 12,3 0 80,2 11,3 61,3 7,6 80,2

15 (14,1%) повреждения были легкой степени выра-
женности, а у 34 (32,1%) — умеренной степени вы-
раженности. У 46 (43,4%) была повреждена структу-
ра коры теменной области (S11002), по степени вы-
раженности повреждений у 19 (17,9%) были легкие 

повреждения, а у 27 (25,5%) — умеренные повреж-
дения. У 11 (10,4%) выявлены повреждения заты-
лочной доли коры головного мозга (S11003), при 
этом у 6 (5,7%) они имели легкую степень выражен-
ности, а у 5 (4,7%) — умеренную.
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Та б л и ц а  3
Распределение исследуемого контингента по нарушениям специфических умственных функций в соответствии с кодами МКФ

Функции организма (код по МКФ)

Степень выраженности нарушений

при поступлении при выписке

легкие 
(5—24%)

умеренные 
(25—49% )

тяжелые 
(50—95%) всего нет наруше-

ний (0—4%)
легкие 

(5—24%)
умеренные 
(25—49%) всего

Умственные функции (B1)
специфические умственные функции (B140—189)

Функции внимания (B140)
устойчивость внимания (B1400)

абс. 34 72 0 106 9 41 56 106
% 32,1 67,9 0 100 8,5 38,7 52,8 100

переключение внимания (B1401)
абс. 14 27 0 41 3 16 22 41
% 13,2 25,5 0 38,7 2,8 15,1 20,8 38,7

разделение внимания (B1402)
абс. 25 7 0 32 4 24 4 32
% 23,6 6,6 0 30,2 3,8 22,6 3,8 30,2

сосредоточение внимания (B1403)
абс. 31 19 0 50 7 32 11 50
% 29,3 17,9 0 47,2 6,6 30,2 10,4 47,2

Функции памяти (B144)
кратковременная память (B1440)

абс. 62 44 0 106 14 69 23 106
% 58,5 41,5 0 100 13,2 65,1 21,7 100

долговременная память (B1441)
абс. 1 5 0 6 1 4 1 6
% 0,9 4,7 0 5,6 0,9 3,8 0,9 5,6

воспроизведение хранящегося в памяти (B1442)
абс. 2 0 0 2 0 2 0 2
% 1,9 0 0 1,9 0 1,9 0 1,9

Психомоторные функции (B147)
психомоторный контроль (B1470)

абс. 10 7 0 17 2 12 3 17
% 9,4 6,6 0 16,0 1,9 11,3 2,8 16,0

качество психомоторных функций (B1471)
абс. 5 3 0 8 0 8 0 8
% 4,7 2,8 0 7,6 0 7,6 0 7,6

Функции эмоций (B152)
адекватность эмоций (B1520)

абс. 21 11 0 32 4 22 6 32
% 19,8 10,4 0 30,2 3,8 20,8 5,6 30,2

регуляция эмоций (B1521)
абс. 54 23 0 77 10 53 14 77
% 50,9 21,7 0 72,6 9,4 50,0 13,2 72,6

Выявлены повреждения структуры промежуточ-
ного мозга (S1102) у 5 (4,7%) человек, у 2 (1,9%) — 
легкой, у 3 (2,8%) — умеренной степени выраженно-
сти. У 17 (16%) выявлены повреждения базальных 
ганглиев и относящихся к ним структур (S 1103), у 6 
(5,7%) из них повреждения были легкой степени, а у 
11 (10,4%) — умеренной степени выраженности. 
Значительно реже встречалось повреждение струк-
туры ствола мозга (S1105). У 10 (9,4%) были выявле-
ны повреждения продолговатого мозга (S11050), из 
них у 3 (2,8%) — легкой, а у 7 (6,6%) — умеренной 
степени выраженности, у 2 (1,8%) отмечены по-
вреждения моста мозга (S11051) умеренной степени 
выраженности.

Среди исследуемого контингента значительно 
чаще встречаются повреждения коры головного 
мозга височной доли (S11001), теменной доли 
(S11002) и лобной доли (S11000), в отдельных случа-
ях встречаются одновременное повреждение двух и 
более долей коры головного мозга. По степени вы-
раженности нарушения функций организма все па-
циенты имели легкую и умеренную степень выра-
женности, причем превалировали пациенты с уме-

ренной степенью выраженности. Пациентов с тяже-
лой степенью выраженности нарушенных функций 
среди исследуемого контингента не было (табл. 1).

При поступлении пациентов в специализирован-
ное отделение реабилитации МДРК при проведении 
реабилитационной диагностики оценивала ум-
ственные функции организма (В1) в соответствии с 
кодами МКФ, включая глобальные умственные 
функции (В110—139) и специфические умственные 
функции (В140—189).

Среди глобальных умственных функций у иссле-
дуемого контингента практически в 100% случаев 
встречались нарушения интеллектуальных функций 
(В117), темперамента и личностных функций 
(В126), включая экстраверсию (В1260).

Степень выраженности нарушения интеллекту-
альных функций у 79 (74,5%) пациентов при посту-
плении была легкой, у 24 (22,6%) — умеренной. У 83 
(78,3%) экстраверсия имела легкую, а у 23 (21,7%) — 
умеренную степень выраженности. У всех 106 паци-
ентов страдали функции внимания (В140), в частно-
сти устойчивость внимания (В1400). При этом у 34 
(32,1%) она имела легкую, а у 72 (67,9%) — умерен-
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ную степень выраженности при первичном осмот-
ре. Также у всех пациентов отмечены нарушения 
функции памяти (В144), в основном кратковремен-
ной (В1440), у 62 (58,5%) она имела легкую, а у 44 
(41,5%) — умеренную степень выраженности.

Значительное количество пациентов — 85 
(80,2%) — отмечали у себя нарушение функции сна 
(В134), в частности количество сна (В1343), при 
этом у 72 (67,9%) она носила легкую степень, а у 12 
(12,3%) — умеренную степень выраженности. У 77 
(72,6%) страдали специфические умственные функ-
ции (В140—189): регуляция эмоций (В1521), при 
этом в половине (50,9%) случаев они имели легкую, 
а в 21,7% — умеренную степень выраженности.

Другие нарушения функций организма, в частно-
сти глобальные (В110—139) и специфические ум-
ственные функции (В140—189), у пациентов, пере-
несших ишемический инсульт, в раннем восстано-
вительном периоде встречаются значительно реже 
(табл. 2, 3.)

В отделении реабилитации в отношении исследу-
емой группы пациентов по результатам реабилита-
ционной диагностики, проводимой МДРК, приме-
няли комплекс реабилитационных мероприятий, 
включающий медикаментозную терапию, физиоле-
чение, ЛФК, массаж, психотерапию. Комплексные 
реабилитационные мероприятия проводились в те-
чение примерно 10 дней под контролем соответ-
ствующих специалистов. В день выписки из отделе-
ния в отношении данной категории пациентов про-
водили повторный осмотр специалистами МДРК с 
целью оценки эффективности реабилитационных 
мероприятий и составления их плана на следующий 
амбулаторный этап.

По результатам контрольного осмотра МДРК 
установлено, что часть пациентов, имевших при по-
ступлении легкую степень выраженности наруше-
ний функции организма в соответствии с МКФ, во-
обще избавились от этих нарушений (5,1%), а часть 
пациентов, имевших умеренную степень выражен-
ности нарушений функций организма, перешли в 
группу пациентов с легкой степенью выраженности 
нарушений функций (9,3%), что свидетельствует об 
эффективности реабилитационных мероприятий, 
проведенных в отношении исследуемого контин-
гента.

Заключение
Исследование позволяет сделать следующие вы-

воды:
—инсульт чаще встречается среди лиц мужского 

пола, проживающих в городе, состоящих в 
браке и относящихся к возрастной группе от 
51 года до 70 лет;

—при ишемическом инсульте чаще всего пора-
жаются структуры коры височной, теменной и 
лобной долей, в отдельных случаях сочетается 
поражение двух и более долей коры головного 
мозга;

—среди лиц, перенесших ишемический инсульт, 
в соответствии с кодами МКФ в раннем вос-
становительном периоде из глобальных ум-
ственных функций чаще всего страдают интел-
лектуальные функции, экстраверсия и функ-
ции внимания, а из специфических умствен-
ных функций — кратковременная память и 
регуляция эмоций;

—мультидисциплинарный подход к мероприя-
тиям по медицинской реабилитации в раннем 
восстановительном периоде с использовани-
ем МКФ позволяет значительно повысить их 
эффективность.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Введение
Снижение уровня производственного травма-

тизма и заболеваемости профессионального харак-
тера является одной из серьезнейших современных 
задач. На сегодняшний день, по данным Междуна-
родной организации труда, к основным причинам 
смертности, связанной с трудовой деятельностью, 
относятся раковые (32%), сердечно-сосудистые за-
болевания (23%), несчастные случаи на производ-
стве (19%), а также инфекционные заболевания 
(17%) [1]. Кроме того, отмечаются случаи заболева-
ний органов дыхания, пищеварения, слуха и рас-
стройства психики.

Реакция человеческого организма на воздей-
ствие внешних производственных факторов носит 
универсальный характер. При этом выделяют ряд 
географических и отраслевых особенностей профес-

сиональной деятельности, влияющих на уровень 
смертности. Так, самой опасной профессией в мире 
является трудовая деятельность рыбаков. Ежегодно 
на каждые 100 тыс. профессиональных рыбаков 
приходится 111,8 смерти [2].

Самыми распространенными причинами смерти 
среди рыбаков являются:

—падение за борт в условиях сильного шторма;
—порезы, приводящие к развитию инфекцион-

ных заболеваний;
—нехватка медицинских препаратов;
—артрит в связи с полученными травмами, пере-

охлаждением, ослабленным иммунитетом, 
нервным перенапряжением и практически 
безостановочной работой кистей рук.

В последние годы одним из новых географиче-
ских сегментов профессиональной деятельности 
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рыбаков стал Северный морской путь — так назы-
ваемый судоходный маршрут в Российской Аркти-
ке, включающий северные берега нашей страны по 
морям Северного Ледовитого океана (Баренцево, 
Карское, Лаптевых, Восточно-Сибирское, Чукотское 
и Берингово) [3]. Арктика характеризуется суровы-
ми ледовыми условиями. Даже в периоды оттепели 
ледовые заторы затрудняют прохождение судов и 
ограничивают доступность маршрута. Кроме того, в 
данном регионе недостаточно портов и инфра-
структуры для обеспечения безопасного и эффек-
тивного плавания, что приводит к ограниченным 
возможностям оказания необходимой медицинской 
помощи [4].

Основной целью настоящего исследования ста-
ло выявление проблемных аспектов оказания меди-
цинской помощи рыбакам, осуществляющим про-
фессиональную деятельность на маршрутах Север-
ного морского пути, а также разработка практиче-
ских мероприятий по предупреждению смертности 
на борту рыболовецкого судна.

Материалы и методы
Объектом настоящего исследования выступила 

профессиональная деятельность рыбаков в регионе 
Северного морского пути. Предметом исследования 
стали процессы оказания медицинской помощи ры-
бакам с учетом внешних факторов профессиональ-
ной среды. Источником получения информации по-
служили международные и национальные норма-
тивно-правовые акты, регламентирующие профес-
сиональную деятельность рыбаков, научные труды 
ученых по тематике исследования, а также соб-
ственные исследования в области оказания меди-
цинской помощи на борту рыболовецкого судна.

Для достижения поставленной в работе цели ав-
тором были рассмотрены основные положения сле-
дующих международных и национальных норма-
тивно-правовых актов:

Кодекс торгового мореплавания Российской Фе-
дерации от 30.04.1999 № 81-ФЗ (ред. от 22.06.2024);

Федеральный закон «О рыболовстве и сохране-
нии водных биологических ресурсов» от 20.12.2004 
№ 166;

—Конвенция 2006 года о труде в морском судо-
ходстве;

—Постановление Правительства РФ от 
06.11.2013 № 996 «О мерах по обеспечению вы-
полнения обязательств Российской Федера-
ции, вытекающих из Конвенции 2006 года о 
труде в морском судоходстве» (с изменениями 
и дополнениями);

—Конвенция Международной организации тру-
да № 188 о труде в рыболовном секторе (Жене-
ва, 14 июня 2007 г.);

—Конвенция № 164 о здравоохранении и меди-
цинском обслуживании моряков;

—Международное руководство по судовой ме-
дицине;

—Конвенция № 166 (пересмотренная) о репа-
триации моряков;

—Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
(ред. от 25.12.2023) «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» (с изм. 
и доп., вступ. в силу с 01.04.2024).

Для выявления структуры заболеваемости рыба-
ков и случаев травматизма на борту рыболовецких 
судов были рассмотрены и изучены результаты ис-
следований отечественных авторов: Лупачева В. В., 
Кубасова Р. В., Попова В. В., Дёмина Д. Б., Кубасо-
вой Е. Д. и др. Особенности оказания медицинской 
помощи в море, а также современные проблемные 
аспекты в данной области определены на основе ра-
бот Арестовой Ю. А., Ботнарюк М. В., Боран-Ке-
шишьян А. Л., Конфино К. В., Коперчака О. П. и др.

В ходе исследования использованы методы ана-
лиза и синтеза, глубинного интервьюирования, кон-
тент-анализа, кейс-стади.

Результаты исследования
Рыбная промышленность представляет собой от-

дельную отрасль экономики России, занимающуюся 
добычей и переработкой рыбы и морепродуктов. 
Рыбное хозяйство России находится в неразрывной 
связи с другими отраслями и значительно влияет на 
экономику страны [5]. Кроме того, оно обеспечива-
ет население рабочими местами в Мурманской, Ар-
хангельской, Магаданской, Сахалинской, Калинин-
градской областях, Камчатском и Приморском кра-
ях, Республике Карелия, Чукотском и Корякском 
автономных округах.

По данным Федерального агентства рыболов-
ства России, объемы добычи рыбы и морепродук-
тов в 2023 г. достигли рекордного показателя 5,3 
млн т. При этом около 75% уловов обеспечил 
Дальневосточный бассейн. По сравнению с ре-
зультатом 2022 г. объемы вылова в данном регио-
не выросли на 14% и превысили 4 млн т. Такая 
положительная динамика была обусловлена 
успешной лососевой путиной (лосося было пойма-
но 609 тыс. т) [6].

Экспорт российской рыбы и морепродуктов в 
натуральном выражении вырос на 9% и составил 
2,5 млн т. В денежном выражении поставки уступи-
ли показателю 2022 г. на 5,6% и составили 5,8 млрд 
долларов. Данные тенденции были обусловлены в 
первую очередь недружественными действиями ря-
да иностранных государств. Ключевыми импорте-
рами выступили Китай, Республика Корея, Нидер-
ланды, Япония, Нигерия и Германия. При этом гео-
графия поставок расширилась за счет стран Ближ-
него Востока и Африки. В текущем году прогнози-
руется положительная динамика по экспорту не 
только натуральном, но и в стоимостном выраже-
нии.

Что касается объема российского импорта рыбо-
продукции в 2023 г., то в натуральном выражении 
он вырос на 18% и составил 656 тыс. т. В стоимост-
ном выражении данный показатель вырос на 6% по 
сравнению с предыдущим годом и составил 2,8 млрд 
долларов. Ключевыми странами-поставщиками вы-
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ступили Белоруссия, Фарерские 
острова, Чили, Китай, Эквадор, 
Индия и Перу.

Основой импорта данной ка-
тегории продукции являются 
только те виды, которые не до-
бываются в наших водах или не 
производятся в достаточном 
объеме российскими предприя-
тиями.

Сущность процессов добычи 
(вылова), приемки, обработки, 
перегрузки, транспортировки, 
хранения и выгрузки уловов вод-
ных биоресурсов раскрыта в Фе-
деральном законе от 20.12.2004 
№ 166 «О рыболовстве и сохране-
нии водных биологических ре-
сурсов» [7].

Данный нормативный доку-
мент не дает определения поня-
тию «судно рыбопромыслового флота», но такое по-
нятие содержится в п. 2 ст. 7 Кодекса торгового мо-
реплавания Российской Федерации (КТМ РФ) от 
30.04.1999 № 81-ФЗ, согласно которому под судами 
рыбопромыслового флота понимаются «обслужива-
ющие рыбопромысловый комплекс суда, используе-
мые для рыболовства, а также приемотранспорт-
ные, вспомогательные суда и суда специального на-
значения» [8].

Рыбопромысловый флот по своим размерам зна-
чительно меньше, чем торговый. Максимальная 
длина большинства промысловых судов составляет 
порядка 50 м, следовательно, любые штормовые яв-
ления переносятся гораздо тяжелее. Более того, па-
дения, ушибы, порезы, переломы для членов экипа-
жей рыболовецких судов тоже довольно привычны, 
чего не скажешь о моряках торгового флота.

Продолжительность трудового контракта рыба-
ков составляет от 2 до 5 мес и зависит от номенкла-
туры заказываемой фабриками продукции (охлаж-
денная, замороженная рыба или морепродукты). В 
соответствии с законодательством рейс не может 
превышать 120 календарных дней, а в сложных слу-
чаях (работа в Арктике) — 150 дней.

Отдельно необходимо отметить, что рыбаки, в 
отличие от моряков торгового флота, помимо обыч-
ных обязанностей на борту судна также занимаются 
технологической обработкой добытой свежей ры-
бы и морепродуктов. Обескровливание, потроше-
ние рыбы и морепродуктов зачастую выполняются 
вручную, что приводит к инфицированию ран.

Результаты научных исследований Аресто-
вой Ю. А., Ботнарюк М. В., Боран-Кешишьян А. Л., 
Конфино К. В. и Коперчака О. П. позволяют сделать 
вывод о том, что основными причинами обращения 
моряков торгового флота за медицинской помощью 
являются сердечно-сосудистые заболевания, болез-
ни органов пищеварения, психологическое состоя-
ние, заболевания органов слуха, а также раковые об-
разования [9—13].

Что касается рыбаков, то в работе [14] определе-
ны следующие основные причины первичных обра-
щений за медицинской помощью:

—ОРВИ;
—острый фарингит и тонзиллит;
—заболевания кожи и подкожной клетчатки;
—заболевания органов пищеварения;
—заболевания органов кровообращения;
—заболевания глаз;
—заболевания уха и сосцевидного отростка;
—заболевания почек и мочевыводящих путей.
Результаты глубинного интервьюирования 15 

рыбаков посредством устного опроса позволили ав-
тору сформулировать перечень возможных травм 
на борту рыболовецкого судна (рис. 1).

Кожные заболевания, поражающие руки, также 
распространены у рыбаков. Это обусловлено кон-
тактом с белками рыбы или с использованием рези-
новых перчаток. Большинство кожных заболеваний 
представляют собой контактную экзему, аллергиче-
скую и неаллергическую (фурункулы и абсцессы).

Что касается причин смертности рыбаков, то са-
мой распространенной является падение за борт во 
время шторма. При этом почти 50% всех смертей 
среди рыбаков приходится на ловцов крабов [15].

Обсуждение
Основные положения Конвенция 2006 г. «О тру-

де в морском судоходстве» Международной органи-
зации труда, Постановления Правительства РФ от 
06.11.2013 № 996, а также Конвенции № 188 «О тру-
де в рыболовном секторе» определяют требования к 
судовладельцу по оснащению торгового и рыболо-
вецкого судна укомплектованной судовой аптечкой 
и соответствующим медицинским оборудованием 
[16—18].

В Конвенции № 164 о здравоохранении и меди-
цинском обслуживании моряков 1987 г. предусмо-
трены соответствующие нормы в отношении меди-
цинского оборудования и медицинских средств на 

Рис. 1. Основные виды травматизма на борту рыболовецкого судна
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борту рыболовецкого судна. Данный нормативный 
документ также включает положения, касающиеся 
предоставления и получения медицинских консуль-
таций при нахождении в море, включая стандарт-
ные формы медицинской карты рыбаков [19].

В случае заболевания члена экипажа рыболовец-
кого судна или получения им травмы в ходе выпол-
нения профессиональных обязанностей один из 
представителей командного состава (капитан, стар-
ший помощник, старший механик), официально 
именуемый как «лицо, ответственное за медицин-
ское обслуживание на борту», обязан оказать рыба-
ку надлежащую медицинскую помощь до тех пор, 
пока не появится возможность передать пострадав-
шего/заболевшего в руки профессиональных меди-
ков. Необходимо отметить, что ответственное за ме-
дицинское обслуживание на судне лицо регулярно 
проходит медицинскую подготовку (курсы повыше-
ния квалификации), но при этом не является полно-
ценным врачом. При оказании медицинской помо-
щи пострадавшим рыбакам он пользуется руковод-
ством по судовой медицине, а также лекарственны-
ми средствами из судовой аптечки. Кроме того, в 
последние годы на судах торгового и рыболовецко-
го флота практикуются услуги телемедицинской по-
мощи квалифицированного берегового врача [20, 
21].

Рис. 2. Представительства Центра системы мониторинга рыболовства и связи в России.

В России государственный мониторинг водных 
биологических ресурсов, а также наблюдение и кон-
троль за деятельностью судов рыбопромыслового 
флота обеспечивает Центр системы мониторинга 
рыболовства и связи (рис. 2).

В начале июля 2022 г. Центр системы монито-
ринга рыболовства и связи обеспечил проведение 
первой телемедицинской консультации с борта ры-
боловецкого судна. Помощь рыбаку оказали врачи 
Ненецкой окружной больницы [22]. Используемый 
аппаратно-программный комплекс позволил прове-
сти электрокардиографию, измерить давление, по-
верить содержание сахара в крови.

Несмотря на положительный результат, пробле-
ма оказания медицинской помощи рыбакам, осу-
ществляющим профессиональную деятельность в 

регионах Северного морского пути, остается акту-
альной вследствие не только затруднительного пе-
ремещения судна в условиях повышенной ледовой 
обстановки с целью доставки пострадавшего или за-
болевшего рыбака в ближайший медицинский 
центр, но и необходимости модернизации системы 
оказания медицинской помощи на уровне первич-
ного звена в связи с нехваткой квалифицированных 
кадров и необходимого медицинского обслужива-
ния в данном географическом сегменте.

В соответствии с положениями утвержденной 
дорожной карты по развитию выездной медицин-
ской помощи и телемедицины в Арктике к концу 
2024 г. ожидается увеличение количества проводи-
мых телеконсультаций в арктических регионах Рос-
сии. Более того, в 2025 г. запланировано полномас-
штабное оказание «цифровой» медицинской помо-
щи на борту торговых и рыболовецких судов в аква-
тории Северного морского пути.

Заключение
Подводя итог проведенному исследованию, мож-

но констатировать, что сектор рыболовства отлича-
ется высокими по сравнению с другими секторами 
коэффициентами смертности и травматизма. Более 
того, в отличие от других производств, рыболовец-
кое судно, осуществляющее промысел в регионах 
Северного морского пути, отдалено от береговой 
больничной базы. На судне, как правило, сами чле-
ны экипажа оказывают первую, а иногда и более 
сложную медицинскую помощь. В последние годы 
оказание медико-санитарной помощи отдельным 
рыбакам улучшилось за счет использования телеме-
дицинских консультаций.

По мнению автора, в целях предупреждения 
травматизма, развития профессиональных заболе-
ваний рыбаков, а также минимизации летальных 
исходов на борту рыболовецкого судна в работе 
предлагаются следующие мероприятия:

1. Увеличение числа медицинских организаций в 
арктическом регионе России, взаимодейству-
ющих с Центром системы мониторинга рыбо-
ловства и связи.
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2. Модернизация медицинских центров Арктики 
по таким направлениям, как восстановление 
плановой работы медицинских учреждений, 
обеспечение работы мобильных групп, разви-
тие телемедицины и санитарной авиации.

3. Оснащение рыболовецких судов современ-
ным медицинским оборудованием с целью 
оказания надлежащей первой медицинской 
помощи в ледовых условиях уполномоченны-
ми членами экипажа.

Внедрение предложенных мер позволит сокра-
тить число случаев травматизма и смертности рыба-
ков при выполнении профессиональных обязанно-
стей, а также повысит эффективность оказания ме-
дицинской помощи в географических сегментах Се-
верного морского пути.

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

Экспорт медицинских услуг в последние годы 
становится одним из ключевых направлений разви-
тия здравоохранения в России. В условиях глобали-
зации и растущей конкуренции на международном 
рынке медицинских услуг высокотехнологичная ме-
дицинская помощь (ВМП) приобретает особое зна-
чение. ВМП включает в себя передовые методы диа-
гностики и лечения, которые требуют использова-
ния новейших технологий и высокой квалификации 
медицинского персонала. Это делает ее особенно 
востребованной среди иностранных пациентов, 
ищущих наиболее эффективные решения для лече-
ния сложных заболеваний.

Рост экспорта медицинских услуг, особенно в 
сегменте ВМП, положительно влияет на экономику 
страны, способствуя увеличению валютных посту-
плений и созданию новых рабочих мест. Кроме то-
го, развитие этого направления укрепляет междуна-
родный имидж России как центра передовой меди-
цины, привлекает большее количество пациентов 
из-за рубежа и способствует интеграции страны в 
глобальные медицинские процессы.

Материалы и методы
При проведении данного исследования исполь-

зованы различные источники и методы анализа, ко-
торые позволили всесторонне изучить роль ВМП в 
экспорте медицинских услуг из России, а также 
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определить текущие тенденции и перспективы раз-
вития данного сектора.

Основные данные о состоянии и динамике 
экспорта медицинских услуг, включая ВМП, были 
получены из отчетов Федеральной службы государ-
ственной статистики, Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации, а также из открытых 
источников — официальных сайтов государствен-
ных учреждений и профильных публикаций. Для 
анализа текущих тенденций и факторов, влияющих 
на развитие экспорта ВМП, были использованы на-
учные статьи и аналитические отчеты российских и 
международных исследователей, посвященные во-
просам медицинского экспорта, ВМП и внедрению 
инноваций в здравоохранение. В исследовании так-
же были учтены государственные программы и ини-
циативы, направленные на поддержку экспорта ме-
дицинских услуг, а также нормативные акты, регу-
лирующие деятельность медицинских организаций, 
оказывающих ВМП.

Результаты исследования
Экспорт медицинских услуг представляет собой 

предоставление медицинских услуг резидентами од-
ной страны нерезидентам, что включает диагности-
ку, лечение, реабилитацию, а также другие формы 
медицинской помощи. Это может происходить как 
в пределах страны, когда иностранные граждане 
приезжают для получения лечения (медицинский 
туризм), так и за ее пределами, например через теле-
медицинские консультации или мобильные меди-
цинские группы, выезжающие за границу.

Экспорт медицинских услуг оказывает много-
гранное влияние на экономику, поскольку прием 
иностранных пациентов способствует увеличению 
валютных поступлений, что поддерживает валют-
ные резервы и улучшает платежный баланс страны. 
Развитие экспорта медицинских услуг стимулирует 
спрос на медицинские кадры, что приводит к созда-
нию новых рабочих мест не только в медицинской 
сфере, но и в смежных отраслях (туризм, логистика, 
гостиничный бизнес); конкуренция на международ-
ном рынке медицинских услуг побуждает медицин-
ские учреждения внедрять новейшие технологии и 
улучшать качество услуг, что способствует общему 
развитию здравоохранения в стране.

Таким образом, успешный экспорт медицинских 
услуг усиливает международный авторитет страны 
как центра передовой медицины, привлекая боль-
шее количество пациентов и укрепляя деловые свя-
зи с другими государствами, являясь важным фак-
тором экономического роста и модернизации, спо-
собствующим интеграции страны в глобальные эко-
номические и медицинские процессы.

По данным Федеральной службы государствен-
ной статистики, экспорт медицинских услуг из Рос-
сии в 2022 г. составил 200 млн долларов США, что 
на 15% больше по сравнению с 2021 г. Прогнозиру-
ется, что к 2025 г. объем экспорта может вырасти до 
300 млн долларов США [1].

ВМП — это медицинская помощь с применени-
ем высоких медицинских технологий для лечения 
сложных заболеваний [2]. Это часть специализиро-
ванной медицинской помощи, включающая в себя 
применение новых, сложных, уникальных и ресур-
соемких методов лечения, разработанных на основе 
достижений медицинской науки и смежных отрас-
лей науки и техники.

ВМП играет ключевую роль в экспорте медицин-
ских услуг, поскольку включает передовые методы 
диагностики и лечения, которые не всегда доступны 
в других странах. ВМП охватывает такие области, 
как роботизированная хирургия, генотерапия, 
сложные онкологические и кардиохирургические 
процедуры, высокотехнологичные методы диагно-
стики и лечения редких заболеваний.

Высокий уровень технологического оснащения и 
компетенции медицинского персонала привлекает 
пациентов из-за рубежа, которые ищут лучшие воз-
можности для лечения сложных и редких заболева-
ний. ВМП предлагает уникальные и высокоэффек-
тивные решения, которые часто недоступны в их 
странах. Наличие передовых технологий и иннова-
ционных методов лечения в российских медицин-
ских учреждениях позволяет стране конкурировать 
на мировом рынке медицинских услуг, что особен-
но важно в условиях глобализации здравоохране-
ния.

Экспорт ВМП является высокодоходным на-
правлением, поскольку стоимость таких услуг зача-
стую значительно выше, чем обычных медицинских 
процедур. Это приносит значительный вклад в эко-
номику, увеличивая доходы медицинских учрежде-
ний и привлекая валютные поступления. Успехи в 
предоставлении ВМП укрепляют международный 
имидж страны как лидера в области медицинских 
технологий и услуг, что способствует дальнейшему 
расширению экспорта и установлению долгосроч-
ных партнерских отношений.

Таким образом, ВМП не только улучшает доступ 
к современным методам лечения для отечественных 
и зарубежных пациентов, но и становится важным 
драйвером роста экспорта медицинских услуг, спо-
собствуя повышению конкурентоспособности и 
экономической устойчивости страны на междуна-
родной арене.

По состоянию на 1 марта 2023 г. на территории 
Российской Федерации функционировали 229 меди-
цинских организаций (МО), имеющих лицензию на 
оказание ВМП.

Количественное распределение МО ВМП в феде-
ральных округах Российской Федерации представ-
лено в таблице (без учета присоединенных террито-
рий).

Лидером по числу МО ВМП является Централь-
ный федеральный округ, где сосредоточено 89 меди-
цинских организаций, имеющих лицензии на ВМП. 
Также лидерами по количеству МО ВМП являются 
Северо-Западный и Приволжский федеральные 
округа, где размещены 31 и 30 субъектов ВМП соот-
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ветственно. Наименьшее количество МО ВМП раз-
мещено в Северо-Кавказском федеральном округе.

Количество МО, оказывающих ВМП в федеральных округах 
Российской Федерации*

* Составлено авторами на основе перечня федеральных госу-
дарственных учреждений, оказывающих ВМП, не включенную 
в базовую программу обязательного медицинского страхова-
ния, гражданам Российской Федерации, на 2023 г., утвержден-
ного Приказом Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 29.07.2022 № 518н «Об утверждении перечня фе-
деральных государственных учреждений, оказывающих высо-
котехнологичную медицинскую помощь, не включенную в ба-
зовую программу обязательного медицинского страхования, 
гражданам Российской Федерации, на 2023 год» (зарегистриро-
ван 26.08.2022 № 69817).

Федеральный округ Количество МО ВМП, абс. ед.

Дальневосточный 13
Приволжский 30
Северо-Западный 31
Сибирский 29
Северо-Кавказский 4
Уральский 18
Центральный 89
Южный 15

Следует отметить, что сбор статистических дан-
ных, отражающих экспорт медицинских услуг в сег-
менте ВМП, затруднен по ряду причин, что не дает 
возможности оценить объемы вклада именно этого 
сегмента в экспортную часть всей медицинской по-
мощи, оказываемой иностранным пациентам.

Вместе с тем отдельные показатели развития 
ВМП и статистика ее предоставления пациентам из 
регионов Российской Федерации дают основания 
предполагать, что ее востребованность со стороны 
иностранных пациентов высока.

В 2020 г. объем оказания ВМП составил 671,8 
тыс. случаев. Потребность в ее оказании намного 
превышает возможности получения, что объясняет-
ся чрезвычайно узким списком видов ВМП, вклю-
ченных в базовую программу обязательного меди-
цинского страхования (ОМС), и закрытым переч-
нем МО, которые могут оказывать ВМП. Если в 
2021 г. ВМП оказывалась 1124 МО, то в 2019 г. их 
было всего 936 [3]. В 2022 г. было выполнено почти 
1,3 млн операций в рамках программы ВМП, что на 
24% больше, чем за весь 2017 г. В Программе госу-
дарственных гарантий на 2023 г. было предусмотре-
но увеличение объемов ВМП [4].

Центром ВМП в Российской Федерации является 
Центральный федеральный округ и непосредствен-
но столица государства г. Москва.

В 2024 г. ВМП можно бесплатно получить в 48 
стационарах Москвы по 20 профилям и более чем 
по 1,4 тыс. видов заболеваний. Лидеры направле-
ний — сердечно-сосудистая хирургия (27,5%), онко-
логия (20,8%), ортопедия (18,8%). В 2023 г. ВМП по-
лучили свыше 146 тыс. пациентов. Это в 4,5 раза 
больше, чем в 2010 г.

В России в рамках базовой программы ОМС ока-
зывается около 70 различных видов ВМП, связан-
ных в том числе с лечением сердечно-сосудистых, 
онкологических и других заболеваний. Перечень 

видов ВМП ежегодно совершенствуется, в том чис-
ле за счет включения новых методов лечения, про-
шедших клиническую апробацию. Кроме того, при 
подготовке текущей Программы государственных 
гарантий проведена работа по уточнению методов 
ВМП.

Как отметил Михаил Мишустин в ходе заседания 
Правительства 12 октября 2022 г., ожидается, что в 
2023 г. «правительство дополнительно направит 
свыше 24,5 млрд рублей на оказание в текущем году 
специализированной и высокотехнологичной помо-
щи гражданам в федеральных учреждениях в рам-
ках программы ОМС. Право на это есть у жителей 
всех российских субъектов. Увеличение финансиро-
вания позволит повысить доступность медицины, у 
людей по всей стране появится больше возможно-
стей, чтобы восстановить и поправить свое здоро-
вье» [5].

На развитие экспорта медицинских услуг в сег-
менте ВМП влияет ряд факторов.

Государственные программы поддержки и нало-
говые льготы играют значительную роль в стимули-
ровании развития экспорта медицинских услуг. В 
последние годы российское правительство разрабо-
тало ряд инициатив, направленных на поддержку 
медицинских учреждений, предоставляющих услуги 
за рубежом. По мнению Ю. Г. Герцик, «наиболее 
распространенными инструментами и мерами под-
держки несырьевого экспорта являются субсидиро-
вание производителей по различным направлениям 
продвижения их продукции (в т. ч. на участие в вы-
ставках и бизнес-миссиях, сертификации и т. д.), а 
также образовательные услуги в сфере повышения 
квалификации руководства и специалистов компа-
ний по поиску зарубежных партнеров с целью за-
ключения контрактов и участия в совместных про-
ектах, в т. ч. предоставление информации по тамо-
женному регулированию в странах, имеющих по-
тенциальные рынки сбыта» [6].

Технологические инновации — телемедицина и 
искусственный интеллект — также играют важную 
роль в развитии экспортных возможностей. Эти 
технологии позволяют улучшить доступность и ка-
чество медицинских услуг, а также расширяют воз-
можности дистанционного консультирования и 
диагностики, уже сегодня выступая важными ин-
струментами для повышения качества медицинских 
услуг и расширения их доступности на международ-
ном рынке. По мнению ряда экспертов, «современ-
ная медицина переживает период невероятных из-
менений благодаря инновационным технологиям. 
Эти технологии не только улучшают точность диа-
гностики и эффективность лечения, но и меняют 
облик здравоохранения в целом» [7].

Заключение
Исследование въездного медицинского туризма 

в Российскую Федерацию с целью получения ВМП 
дает основания сформулировать предложения по 
развитию научных исследований данного сегмента 
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экспорта медицинских услуг, в том числе, по наше-
му мнению, необходимо:

—разработать организационный механизм мо-
ниторинга деятельности МО, оказывающих 
ВМП, и сбор статистических данных, отража-
ющих ее получение иностранными гражда-
нами;

—разработать формы статистического наблюде-
ния за показателями оказания ВМП иностран-
ным пациентам в разрезе регионов, нозологий 
и конкретных видов медицинской помощи, 
регламентированной лицензией на ВМП;

—региональным операторам федерального про-
екта «Экспорт медицинских услуг» обеспечить 
регулярный мониторинг и аналитику данных 
по показателям экспорта ВМП.

В целом можно констатировать, что экспорт 
ВМП из России представляет собой важный сег-
мент, способствующий экономическому росту и 
укреплению международного имиджа страны. По-
зитивные тенденции в этом сегменте подчеркивают 
важность дальнейшего развития и совершенствова-
ния медицинских технологий и услуг.

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

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Минздрав отчитался о росте экспорта медицинских услуг. Ре-
жим доступа: https://medvestnik.ru/content/news/Minzdrav-
otchitalsya-o-roste-eksporta-medicinskih-uslug-v-2022-godu-do-
730-mln-dollarov.html (дата обращения 12.08.2024).

2. Что такое высокотехнологичная помощь и чем она отличается 
от обычной медицинской помощи? Режим доступа: https://
minzdrav.gov.ru/reception/help/vmp/0 (дата обращения 
12.08.2024).

3. Потребность в высокотехнологичной медицинской помощи в 
России растет. Режим доступа: https://delprof.ru/press-center/
experts-pubs/potrebnost-v-vysokotekhnologichnoy-meditsinskoy-
pomoshchi-v-rossii-rastet/ (дата обращения 12.08.2024).

4. На высокотехнологичную медпомощь по ОМС выделят еще 
24,5 млрд рублей на 2023 год. Режим доступа: https://tass.ru/
ekonomika/18993295 (дата обращения 12.10.2023).

5. Заседание Правительства. Режим доступа: http://government.ru/
news/49781/ (дата обращения 12.10.2023).

6. Герцик Ю. Г. Государственная поддержка экспорта предприя-
тий медицинской и фармацевтической промышленности. Ре-
медиум. 2021;(3):6—10.

7. Современные инновационные технологии в медицине. Режим 
доступа: https://infomedspb.ru/articles/sovremennye-
innovatsionnye-tekhnologii-v-meditsine.html (дата обращения 
12.08.2024).

Поступила 24.06.2024 
Принята в печать 15.08.2024

R E F E R E N C E S

1. The Ministry of Health reported on the growth of exports of medi-
cal services. Available at: https://medvestnik.ru/content/news/Min-
zdrav-otchitalsya-o-roste-eksporta-medicinskih-uslug-v-2022-
godu-do-730-mln-dollarov.html (accessed 08/12/2024) (in Rus-
sian).

2. What is high-tech care and how does it differ from conventional 
medical care? Available at: https://minzdrav.gov.ru/reception/help/
vmp/0 (accessed 08/12/2024) (in Russian).

3. The need for high-tech medical care in Russia is growing. Available 
at: https://delprof.ru/press-center/experts-pubs/potrebnost-v-vy-
sokotekhnologichnoy-meditsinskoy-pomoshchi-v-rossii-rastet/ 
(accessed 08/12/2024) (in Russian).

4. Another 24.5 billion rubles will be allocated for high-tech medical 
care for compulsory health insurance in 2023. Available at: https://
tass.ru/ekonomika/18993295 (accessed 12.10.2023) (in Russian).

5. Government meeting. Available at: http://government.ru/news/
49781/ (accessed 12.10.2023) (in Russian).

6. Herzik Yu. G. State support for the export of enterprises of the 
medical and pharmaceutical industry. A remedy. 2021;(3):6–10 (in 
Russian).

7. Modern innovative technologies in medicine. Available at: https://
infomedspb.ru/articles/sovremennye-innovatsionnye-tekhnologii-
v-meditsine.html (accessed 08/12/2024) (in Russian).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-5-969-978
Здоровье и общество

969
© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2024
УДК 614.2

Царанов К. Н.1, 3, Марков Д. И.2, Комолова О. А.1, 2, Наурузова М. А.1, Плутницкий А. Н.3, Тарбастаев А. Г.1

ВЛИЯНИЕ ЦЕННОСТНЫХ ОРИЕНТАЦИЙ ВРАЧЕЙ НА УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ ПАЦИЕНТОВ КАЧЕСТВОМ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В УСЛОВИЯХ НЕОПРЕДЕЛЕННОСТИ

1ГАОУ ВО «Московский городской университет управления Правительства Москвы имени Ю. М. Лужкова», 107045, г. Москва;
2ГБУ «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента здравоохранения города 

Москвы», 115088, г. Москва;
3ФГБУ ГНЦ «Федеральный медицинский биофизический центр имени А. И. Бурназяна» Федерального медико-биологического агентства, 123182, 

г. Москва

Пандемия коронавируса COVID-19 существенно повлияла на процессы оказания медицинской помощи, а так-
же на медицинских сотрудников и менеджеров. В статье представлены анализ и рефлексия результатов 
трехлетнего проекта (2019—2022) изучения уровня лояльности законных представителей пациентов одной 
из столичных детских поликлиник. В исследовании принимали участие как законные представители паци-
ентов (собрано более 190 тыс. оценок за весь период наблюдений), так и случайно отобранные участковые 
врачи-педиатры (n=31). Установлено, что ценностно-интенциональная согласованность участковых вра-
чей-педиатров (соотношение между индивидуальными приоритетами медицинского специалиста и его пред-
ставлениями о должном поведении, например общемедицинские или корпоративные ценности и нормы), 
иными словами, степень межличностного конфликта, значимо влияет на лояльность к ним пациентов в пе-
риод фазы неопределенности, которая охватывала первые месяцы эпидемии коронавируса. Врачи с умерен-
ным уровнем согласованности между индивидуальными приоритетами и нормативными идеалами демон-
стрировали более высокие показатели лояльности со стороны пациентов, чем специалисты, у которых от-
мечена ценностно-интенциональная рассогласованность. Сделан вывод о том, что для повышения и поддер-
жания данного показателя необходимы регулярный мониторинг социально-психологического статуса меди-
цинских работников, их материальная и нематериальная поддержка и стимулирование, развитие в меди-
цинской организации системы наставничества и обучения медицинских менеджеров социально-психологиче-
ским инструментам выстраивания благоприятного корпоративного климата и культуры отношений меж-
ду сотрудниками медицинской организации и пациентами.
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The COVID-19 coronavirus pandemic significantly impacted processes of medical care support and medical personnel 
and managers. The article presents analysis of results of three-year (2019–2022) studying level of loyalty of legal repre-
sentatives of patients of one of Moscow children polyclinics. The study covered both legal representatives of patients (more 
than 190,000 assessments collected over entire observation period) and randomly selected district pediatricians (n=31). It 
is established that value-intentional consistency of district pediatricians (ratio between individual priorities of medical 
specialist and his ideas about proper behavior e.g. general medical or corporate values and norms), i.e. degree of interper-
sonal conflict, significantly affects loyalty of patients to them during uncertainty phase that covered first months of coro-
navirus pandemic. The physicians with moderate level of consistency between individual priorities and normative ideals 
demonstrated higher rates of loyalty on part of patients as compared with specialists who had value-intentional inconsist-
ency. It is concluded that in order to increase and maintain this indicator, regular monitoring of social psychological sta-
tus of medical workers, their material and non-material support and stimulation, development of mentoring system in 
medical organization and training of medical managers to use social psychological tools for building favorable corporate 
climate and culture of relations between employees of medical organization and patients are necessary.
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Введение
Пациентоориентированность как «содружество 

между пациентами и медицинскими работниками» 
[1] является одним из основных приоритетов в ор-
ганизации процесса оказания медицинской помощи 
в России, что находит отражение в закрепленном в 
2011 г. ст. 6 ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» приоритете интере-
сов пациента при оказании медицинской помощи 
[2]. Без учета личностных особенностей пациента 
выстроить с ним эффективную и доверительную 
коммуникацию затруднительно, что негативно ска-
зывается на всех этапах диагностики, лечения и ре-
абилитации [3]. Более того, индивидуальный подход 
к пациенту способствует не только результативно-
сти медицинской помощи, но и повышению конку-
рентоспособности медицинской организации (МО) 
на внутреннем и внешнем рынке медицинских услуг 
[4].

Пандемия коронавируса COVID-19, об офици-
альном окончании которой было объявлено Все-
мирной организацией здравоохранения (ВОЗ) в мае 
2023 г., существенно повлияла не только на процес-
сы и подходы к оказанию медицинской помощи, но 
и на медицинских сотрудников и менеджеров, сы-
гравших главную роль в борьбе с заболеванием. В 
связи с этим представляется актуальным ретроспек-
тивное изучение и интерпретация особенностей 
взаимодействия в триаде медицинского персонала, 
организаторов здравоохранения и пациентов в ус-
ловиях неопределенности, чтобы определить, какие 
факторы сыграли важную роль в преодолении пан-
демии и какие вызовы для менеджмента здравоох-
ранения она обусловила уже в постковидный пе-
риод.

Материалы и методы
С началом пандемии коронавируса система здра-

воохранения вошла в зону неопределенности как с 
точки зрения диагностики, лечения и реабилитации 
пациентов, так и с точки зрения организации меди-
цинской помощи. Неопределенность характеризу-
ется неточностью информации, ограниченностью 
ресурсов времени и финансов, непредсказуемостью 
внешней среды и, что самое главное, отсутствием 
понимания того, что нужно делать [5]. Результатив-
ность, качество и пациентоориентированность про-
цессов оказания медицинской помощи в подобных 
условиях становятся во многом зависимыми от спо-
собности коллективов МО мобилизовывать «вну-
тренние» социально-психологические ресурсы и 
выстраивать эффективную коммуникацию с паци-
ентами.

Успешность взаимодействия в триаде «врач — 
пациент — руководитель МО» (далее — триада) об-

условливается не только организационно-техноло-
гическими (компетенции персонала и оснащен-
ность современным оборудованием) и этнокультур-
ными (языковая доступность МО и персонала для 
пациента, учет религиозных особенностей пациен-
та при оказании медицинской помощи) факторами 
[6], но и ценностным компонентом каждого из 
участников [7—9]. С авторской точки зрения, в ус-
ловиях «экстремальной неопределенности», кото-
рыми являлись первые волны эпидемии коронави-
руса, наиболее ответственным и одновременно уяз-
вимым звеном триады становится врач, коммуника-
ционная эффективность которого детерминирована 
как профессиональным стажем и мотивацией, так и 
ценностно-интенциональной согласованностью.

Обращаясь к работе В. М. Голянича, А. Ф. Бонда-
рука и А. А. Глазырина, можно отметить, что под 
ценностно-интенциональной согласованностью по-
нимается условное равенство между «двумя уровня-
ми ценностей — нормативных идеалов и индивиду-
альных приоритетов» (по психодиагностической 
методике Ш. Шварца) [10]. Применительно к дан-
ной статье нормативные идеалы (Schwartz Value 
Survey) отражают представления врача о должном 
поведении (общемедицинские ценности и эталоны, 
а также внутриорганизационные и коллективные 
стандарты и нормы) [11]; индивидуальные приори-
теты (Portrait Values Questionnaire) — это конкрет-
ные поступки, определяемые различными ситуаци-
ями и личными убеждениями (приветствие пациен-
та, выписка рецепта) [12]. Таким образом, чем боль-
ше расходится реальное поведение медицинского 
работника с ожидаемым и требуемым от него, тем 
сильнее его внутриличностный конфликт (ценност-
ная рассогласованность) [10]. Для количественной 
характеристикой степени ценностного конфликта 
В. М. Голянич и соавт. предложили показатель цен-
ностно-интенциональной согласованности (ПЦС), 
который варьирует от «−1» до «1». Чем ниже значе-
ние ПЦС, тем сильнее у работника выражена цен-
ностная рассогласованность, и наоборот [10].

По гипотезе авторов, при наличии ценностного 
конфликта, особенно в условиях неопределенности, 
врач в большей степени предрасположен к сомне-
ниям в правильности своей стратегии общения с па-
циентом (может проявляться через повышенный 
тон, игнорирование мнений, ощущений и воспри-
ниматься пациентом как невежливость, либо, на-
против, через «очень мягкую интонацию», «слиш-
ком пристальный взгляд», что может восприни-
маться как заискивание) и медицинским ошибкам. 
На уровне организации это будет проявляться в 
снижении удовлетворенности и лояльности пациен-
тов.
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С середины мая 2019 г. по середину сентября 
2022 г. научным коллективом Московского город-
ского университета управления Правительства Мо-
сквы имени Ю. М. Лужкова проводился монито-
ринг уровня лояльности законных представителей 
пациентов   1 к коллективу московской детской поли-
клиники (МДП) по методике Net Promoter Score 
(NPS) [13]. Ежедневно в среднем участвовали в 
опросе 17% представителей пациентов, в этот же 
день посетивших поликлинику. Всего за весь период 
наблюдений было собрано 196,5 тыс. оценок. Замер 
уровня лояльности проводился в целом по органи-
зации и персонально по врачам-педиатрам МДП.

Помимо опроса законных представителей паци-
ентов, перед стартом мониторинга была сформиро-
вана группа участковых врачей-педиатров МДП 
(n=31) и опрошена по методике Ш. Шварца. Такой 
способ измерения ценностных ориентаций персона-
ла надежен и не требует больших ресурсов. Далее по 
результатам опроса рассчитывался показатель ПЦС. 
Выборка врачей была разделена на две группы: с 
умеренно выраженной согласованностью ценност-
ных ориентаций по уровням нормативных идеалов 
и индивидуальных приоритетов (n=23, средний 
ПЦС=0,65) и с низко выраженной согласованно-
стью ценностей (n=8, средний ПЦС=−0,1). Выделе-
ние двух групп ПЦС представляется более линей-
ной и простой стратегией для интерпретации выяв-
ленных различий.

Поскольку врачи-педиатры, опрошенные по ме-
тодике Ш. Шварца, также оценивались законными 
представителями пациентов в рамках мониторинга 
уровня лояльности и по каждому из них была со-
брана динамика этого показателя, научному коллек-
тиву удалось проследить, как изменялась лояль-
ность законных представителей пациентов к участ-
ковым врачам-педиатрам с разной выраженностью 
внутриличностного конфликта в доковидный и не-
посредственно ковидный периоды. При этом ковид-
ный период был также разделен на фазу «неопреде-
ленности» (первые 3 мес с начала введения первых 
ограничений в Москве) и фазу «принятия» (4-й ме-
сяц и далее после введения в Москве первых огра-
ничений) с целью зафиксировать реакцию врачей 
на новые условия организации медицинской помо-
щи в период распространения опасной неизвестной 
болезни и проверить предложенную ранее гипотезу.

Статистическую обработку собранных данных 
проводили с использованием программы IBM SPSS 
Statistics ver. 23. В качестве метода статистического 
анализа выбран дисперсионный однофакторный 
анализ.

Результаты исследования

Рис. 1. Динамика показателя NPS официальных представителей пациентов в 2019—2022 гг. (в пунктах); «фаза неопределенности» 
начинается 29 марта и заканчивается 9 июня, после снятия в Москве части «антиковидных мер.

Пунктирная линия — предельные значения индекса NPS.

В ретроспективе мониторинг уровня лояльности 
законных представителей пациентов МДП показы-
вает, что «исторический максимум» показателя был 
достигнут именно в «фазе неопределенности», когда 
в столице были введены первые ограничительные 
меры (с 50%   2 в январе—феврале 2020 г. до 71% в 
июне 2020 г.). После снятия первых «антиковидных 

1 Законными представителями детей-пациентов были их родите-
ли, родственники, опекуны.
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мер» произошел определенный откат показателя, 
который закрепился на уровне 60% индекса NPS 
(рис. 1).

Что касается результатов измерения психологи-
ческих метрик, то в «доковидной фазе» показатель 
уровня лояльности законных представителей паци-
ентов участковым педиатрам МДП практически не 
различался у специалистов с умеренной ценностно-
интенциональной согласованностью и специали-
стов с фиксированной рассогласованностью. С на-
ступлением «фазы неопределенности» показатели 
NPS у испытуемых 1-й и 2-й групп стали значимо 
различаться (63% против 47%). В «фазе принятия» 
разница между значениями показателей двух групп 
снова стала незначимой (меньше 10%), что позволя-
ет говорить об адаптации участников исследования 
к новым условиям организации медицинской помо-
щи (рис. 2).

Однофакторный дисперсионный анализ Фише-
ра показал, что фактор ПЦС по двум группам зна-
чимо влияет на показатель NPS в пределах «фазы 
неопределенности» (p=0,05), что подтверждает ги-
потезу о влиянии ценностно-интенциональной со-
гласованности медицинского специалиста на удов-
летворенность пациента полученной медицинской 
помощью в условиях неопределенности.

Обсуждение
Интерпретации представленных результатов и 

обсуждение гипотезы рассматриваются через не-
сколько призм:

—призму медицинского специалиста (оказывает 
медицинскую помощь);

—призму руководителя/менеджера МО (способ-
ствует эффективной коммуникации между 
МО и пациентом);

—призму пациента (получает медицинскую по-
мощь).

Призма медицинского специалиста демонстри-
рует два важных аспекта. Во-первых, как отмечают 
А. Ю. Суроегина и А. Б. Холмогорова в анализе за-
рубежного опыта, во время эпидемии коронавируса 

(и после нее) медицинский сотрудник 
стал «пациентом». «Во время пандемии 
врачи столкнулись с угрозой своему здо-
ровью и жизни, со своими страхами и 
вынуждены были найти способы, не-
смотря на собственный страх и угрозу 
заболеть, выполнять свой долг» [14]. 
Проявляя пассионарность и высокую 
самоотдачу в первые месяцы эпидемии, 
медицинские работники только усугу-
бляли накопившуюся физическую и 
моральную усталость от чрезмерной 
работы и «сострадания» (подробный 

обзор факторов, мешающих медицинским работни-
кам качественно выполнять свою работу, а также 
обусловливающих отток медицинских кадров, пред-
ставлен в работах [15—17]). Вместо того чтобы об-
ратиться за профессиональной и психологической 
помощью, они «сосредоточились на развитии навы-
ков совладания, чтобы самостоятельно поддержи-
вать себя и преодолевать неблагоприятные послед-
ствия профессионального стресса» [14].

Характерными маркерами профессионального 
выгорания медицинских специалистов стали эмо-
циональное истощение и деперсонификация (ци-
низм по отношению к пациенту и в целом к окружа-
ющим). Исследование А. Б. Холмогоровой и соавт. 
на выборке 120 сотрудников Научно-исследователь-
ского института скорой помощи имени Н. В. Склифо-
совского, участвующих в оказании помощи пациен-
там с COVID-19, зафиксировало у опрошенных 
симптомы депрессии, суицидальные мысли, высо-
кие показатели тревоги, формализацию контактов с 
пациентами, нежелание идти на работу. Последние 
проявления можно интерпретировать как способ 
защиты «в ситуации экстремальной нагрузки, физи-
ческой усталости и эмоционального истощения», 
который опасен «снижением качества отношений с 
людьми» [18].

Таким образом, призма медицинского специали-
ста дополнительно подкрепляет предположение, 
что работники с устойчивым ценностно-интенцио-
нальным стержнем относительно успешнее справ-
ляются с социальным давлением в экстремальной 
ситуации: они принимают решения и действуют в 
условиях отсутствия проверенных и рекомендован-
ных к исполнению стандартов оказания медицин-
ской помощи, инструкций и известных алгоритмов 
действий и эффективнее выстраивают коммуника-
ции с пациентом. Решения и действия подобных 
специалистов находят большее одобрение у закон-
ных представителей пациентов, о чем свидетель-
ствуют значения их показателя NPS, по сравнению с 
участковыми педиатрами, у которых согласован-
ность ценностных ориентаций выражена меньше.
Но как только неопределенность (транзитивность) 
уменьшается и в медицинской практике появляется 
больше регламентирующей документации (стандар-
ты, клинические рекомендации), влияние персо-
нальных ценностей на трудовые процессы и резуль-
таты достоверно снижается.

2 Индекс лояльности NPS варьирует от «−100%» до «100», где 
«−100» означает абсолютную неудовлетворенность пациентов, а 
«100» — полную их удовлетворенность работой сотрудников и наи-
высшую степень готовности рекомендовать МО своим родственни-
кам и знакомым.

Рис. 2. Динамика показателя NPS у участковых педиатров с умеренным и низким 
уровнем ПЦС (в %).
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С позиции медицинского менеджера быстрое 
распространение коронавирусной инфекции, введе-
ние жестких ограничительных мер и требований, а 
также проблемы материальной и кадровой обеспе-
ченности МО [19] обусловили ряд «организацион-
ных новинок». Так, в МДП была усовершенствована 
система электронной записи к медицинскому 
специалисту, внедрен гибридный формат оказания 
помощи (выезд врача к пациенту, «ковидные» бри-
гады, экспресс-тестирование на COVID-19 на дому), 
активно работала «горячая линия» [20]. В целом 
аналогичные инновации коснулись большинства 
МО [21], но важно констатировать, что на период 
первой волны эпидемии численность посещений 
поликлиник и больниц была сокращена до возмож-
ного минимума, а в привычную «очную медицину» 
стали интенсивно внедряться элементы телемеди-
цинских технологий [22], эффективность которых 
спорно воспринимается населением и сегодня [23]. 
Можно заключить, что на тот период очная кон-
сультация врача стала чем-то эксклюзивным.

С позиции пациента рост уровня лояльности к 
МДП может быть обусловлен следующими фактора-
ми.

1. Панические настроения, страх перед неиз-
вестным смертельным вирусом в первые меся-
цы эпидемии и ограничительных мер. Эпиде-
мию коронавируса можно рассматривать со-
гласно модели диффузии инноваций Э. Род-
жерса как буквально «вирусный тренд», широ-
ко транслируемую «ценностную идею» на при-
стальное внимание и бережное отношение к 
своему здоровью в первые месяцы «фазы не-
определенности» [24]. Попасть на прием к вра-
чу в условиях самоизоляции — большая труд-
ность для пациента, и, как отмечали сотрудни-
ки МДП, такие пациенты могли декларировать 
более высокие оценки лояльности «на эмоци-
ях, потому что к врачу попасть тогда было 
сложно» [25].

2. Героизация образа врача как практически 
единственного борца за жизнь человека про-
тив коронавирусной инфекции что повысило 
его авторитет в глазах пациентов и общества в 
целом [26].

3. Культурно-психологические особенности
россиян, в частности сплоченность и терпи-
мость к недостаткам и лишениям в кризисные 
повороты истории, в том числе по отношению 
к организации медицинской помощи [20].

Таким образом, призма пациента в совокупности 
с предыдущими позволяет говорить о том, что в 
первую волну эпидемии для пациентов, в том числе 
не болевших коронавирусом, резко выросла цен-
ность мнения и коммуникации с медицинским 
специалистом (причем акцент в большей степени на 
«очной» коммуникации). Отсюда те врачи, которые 
могли вести эффективную, участливую беседу с па-
циентом, проявляли к нему эмпатию, получали и 
более высокие оценки лояльности.

Об этом же говорят результаты проведенного ав-
торами данной статьи экспертного опроса (n=20) 
уже после окончания пандемии   3. Ведущим факто-
ром лояльности пациентов к МО является комму-
никация и эмпатия («лояльность напрямую зависит 
от человеческих качеств медиков: забота, соуча-
стие, сопереживание, поддержка. Пациент это дол-
жен чувствовать от медика»), сервис и результа-
тивность медицинской помощи называются отно-
сительно реже. Как отметил один из экспертов, у 
большинства пациентов нет медицинского образо-
вания, а имеющиеся знания в этой сфере скорее по-
верхностны, поэтому о качестве услуг они (пациен-
ты) будут судить исключительно по взаимоотноше-
ниям («Медработник должен придерживаться един-
ственный простой заповеди: „возлюби пациента 
своего как самого себя“. Если медицинский работник 
черствый безучастный молчаливый, закрытый, то 
о какой лояльности может идти речь?»). Среди не-
гативных факторов также отмечены коммуникатив-
ные проблемы: равнодушие и отсутствие внимания 
к пациентам («…нежелание отвечать на вопросы 
пациента, списание всего на психосоматику»), гру-
бость и хамство со стороны медицинских сотрудни-
ков. Необходимо подчеркнуть, что приведенные 
утверждения касаются скорее первичного приема у 
медицинского специалиста, когда пациента волнует 
вопрос: «Доктор, что со мной?». Если же необходи-
мо срочное медицинское вмешательство, на первый 
план, несомненно, выходят технологический и ком-
петентностный факторы.

Возвращаясь к главным результатам представ-
ленной статьи, следует выделить отсутствие значи-
мых изменений в оценках лояльности участковых 
врачей-педиатров МДП с умеренным и низким 
уровнем ценностно-интенциональной согласован-
ности, как и в целом снижение уровня лояльности к 
МО в «фазе принятия», что может обусловливаться 
исчезновением рассмотренных ранее факторов.

Так, в начале пандемии обновление клинических 
рекомендаций по диагностике и лечению COVID-19 
проводилось 1—2 раза в неделю и распространялось 
по всем МО ДЗМ. Фокус руководства МО на скоро-
сти описания новых рабочих процессов и передачи 
регламентирующей документации (стандартов, ин-
струкций, положений, рекомендаций), как пред-
ставляется, нивелировал коммуникативные пробле-
мы сотрудников с рассогласованными ценностными 
ориентациями уже после первой волны эпидемии. К 
этому же времени врачам скорее удалось «пересо-
брать свою персональную ценностную структуру» в 

3 В экспертном опросе, проведенном в сентябре 2023 г., приняли 
участие 20 экспертов, из которых 10 работают в сфере образования 
и повышения квалификации медицинских кадров, 6 — медицин-
ской помощи населению, 4 — в исследованиях в сфере здравоохра-
нения и медицинского менеджмента; опыт работы экспертов в их 
сферах — не менее 3—5 лет; половина опрошенных имеют ученую 
степень доктора или кандидата наук. Цель экспертного опроса — в 
ретроспективе пандемии коронавируса определить факторы, обу-
словливающие уровень лояльности пациентов к МО в условиях не-
определенности. 
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соответствии с новыми условиями организации ме-
дицинской помощи.

Согласно опросам общественного мнения, рос-
сияне стали меньше бояться заболеть коронавиру-
сом (с 83% в апреле 2020 г. до 58% в апреле 2021 г. и 
55% в августе 2022 г.; в 2023 г. замер этого показате-
ля не проводился) [27], а популярность и авторитет-
ность врачей заметно уменьшились [28]. Как пока-
зали последние месяцы мониторинга лояльности, 
обосновывая свою низкую оценку, недовольные па-
циенты МДП подмечали непрофессионализм вра-
чей и расхождения в их рекомендациях, сложности 
записи на прием, а также проблемы с выдачей на-
правлений на обследование или анализы [25]. Мож-
но констатировать, что призма пациента вернулась 
на круги своя, но для менеджера МО эпидемия ко-
ронавируса обусловила новые проблемы.

Опыт отечественных и зарубежных исследова-
ний показывает [29, 30], что проявленная медицин-
скими работниками пассионарность в первые меся-
цы пандемии коронавируса имеет свойство транс-
формироваться в различные формы профессио-
нального выгорания (деперсонификацию и эмоцио-
нальное истощение), накапливаться и все больше 
усугублять физическое и моральное состояние ра-
ботника. Пролонгированный эффект профессио-
нального выгорания — неэффективная коммуника-
ция с пациентом, медицинские ошибки, безрезуль-
тативность лечения, потеря инициативности   4 и др. 
[14]. Возникает вопрос, как совместить «выгорев-
ших» сотрудников с коммуникабельностью и эмпа-
тией к пациентам?

С авторской точки зрения, разрешение данного 
вопроса на уровне МО лежит в следующих плоско-
стях.

1. Регулярный мониторинг социально-психоло-
гического статуса медицинских работников. 
Базовый набор может включать в себя опро-
сник отношения медицинского персонала к 
безопасности пациентов (Safety Attitudes Ques-
tionnaire, SAQ) [31], опросник профессиональ-
ного выгорания Маслач (Maslach Burnout In-
ventor, MBI) [18], ценностный опросник Швар-
ца (Schwartz Value Survey, SVS) [32] с последую-
щим расчетом ПЦС по методике В. М. Голяни-
ча [10].

2. Поддержка и стимулирование сотрудников. 
А. Б. Холмогорова и соавт. отмечают высокую 
значимость следующих факторов: информиро-
вания сотрудников о текущей ситуации в орга-
низации, целях и задачах организации, эмоци-
ональной поддержки со стороны коллег, мате-
риального поощрения, а также возможности 

делать перерывы для отдыха [18]. В частности, 
М. Б. Тараник, Г. И. Муртазина и К. В. Тюрина 
опубликовали интересный опыт реализации 
программы социально-психологического со-
провождения персонала в БУ «Сургутская го-
родская клиническая поликлиника № 2», кото-
рый включает в себя тренинги по взаимодей-
ствию с пациентами и сохранению эмоцио-
нальной устойчивости (в том числе индивиду-
альное консультирование в периоды первых 
волн эпидемии коронавируса) [33]. Помимо 
этого, представляется, что с целью снижения 
нагрузки на медицинских работников необхо-
димо обратиться к рестайлингу их обязанно-
стей, например, как пишут Е. И. Медведева и 
С. В. Крошилин, «вся рутинная работа (выпи-
ска справок, рецептов, получение результатов 
анализов, запись на прием и предварительные 
консультации) должна быть реализована без 
участия врача» [34].

3. Развитие в МО системы наставничества. 
Ю. В. Бурдастова и соавт. из ГБУ «Научно-ис-
следовательский институт организации здра-
воохранения и медицинского менеджмента» 
ДЗМ предлагают 7 моделей наставничества в 
зависимости от целевой аудитории (молодые 
специалисты, работники с опытом работы бо-
лее 20 лет) и целей наставничества (переобуче-
ние в связи с появлением нового медицинско-
го оборудования, социально-психологическая 
адаптация) [35—37]. Видится, что в условиях 
неопределенности поддержка и помощь на-
ставника [38] окажутся наиболее эффективны-
ми с точки зрения удержания и привлечения 
новых медицинских кадров [39].

4. Обучение руководителей МО, главных врачей, 
заведующих отделениями инструментам вы-
страивания и поддержания благоприятного 
корпоративного климата и культуры отноше-
ний между сотрудниками МО и пациентами 
[40]. Так, на базе Московского городского уни-
верситета управления Правительства Москвы 
имени Ю. М. Лужкова проводятся дополни-
тельные профессиональные программы про-
фессиональной переподготовки и повышения 
квалификации для медицинских менеджеров 
высшего и среднего звена, руководителей ка-
дровых служб по 9 образовательным програм-
мам, в рамках которых подробно изучаются и 
социально-психологические методы управле-
ния МО [41].

Заключение
Представленные результаты и опыт смежных ис-

следований позволяют говорить о том, что в ситуа-
ции «экстремальной неопределенности» (на приме-
ре пандемии коронавируса) для пациентов особо 
востребована коммуникация с врачом, в связи с чем 
социальная ответственность последнего резко воз-
растает.

4 Согласно результатам экспертного опроса, для работы в усло-
виях неопределенности (например, при распространении неизвест-
ного заболевания) медицинским сотрудниками необходимы готов-
ность взять на себя ответственность, честность с пациентом и эмпа-
тия. Представляется, что выгоревшие сотрудники будут менее ре-
шительны и постараются «размыть» свою ответственность (пере-
кладывая или вовлекая в процесс принятия решения новых специ-
алистов) в случае диагностики и лечения пациента.
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Одним из факторов коммуникационной эффек-
тивности врача в условиях неопределенности явля-
ется его ценностно-интенциональная согласован-
ность — состояние, в котором возлагаемые на меди-
цинского работника ожидания и обязанности соот-
ветствуют его личным убеждениям.

Функциональная перегрузка врачей в первые и в 
последующие волны эпидемии коронавируса имеет 
пролонгированный эффект и тем самым закрепляет 
и усугубляет негативные симптомы профессиональ-
ного выгорания — деперсонификацию по отноше-
нию к пациенту и эмоциональное истощение. В по-
следующем это может обусловить рост врачебных 
ошибок. Разрешению данного вызова способны по-
мочь мониторинг психоэмоционального состояния 
медицинских работников на регулярной основе, их 
психологическая поддержка и материальное стиму-
лирование, развитие системы наставничества, а так-
же обучение руководителей МО социально-психо-
логическим методам работы с коллективом и фор-
мированию организационной культуры, способ-
ствующей непрерывному улучшению качества ока-
зания медицинской помощи.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Цель исследования — оценить динамику уровня общей и первичной заболеваемости по классу болезней уха и 
сосцевидного отростка среди взрослого населения Российской Федерации за 2018—2022 гг. 
Анализ показателей заболеваемости проведен на основе данных статистических сборников Минздрава Рос-
сии и ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоох-
ранения». 
Установлено, что уровень общей и первичной заболеваемости по классу болезней уха и сосцевидного отрост-
ка за 2018—2022 гг. среди взрослого населения РФ снижался и достиг в 2022 г. наименьших значений (2875,3 и 
1760,8 случая на 100 тыс. населения соответственно). Аналогичный тренд наблюдается и во всех федераль-
ных округах РФ. Увеличение показателя уровня общей заболеваемости установлено в 18 субъектах РФ с наи-
большим (+17%) приростом в Ивановской области, увеличение показателя уровня первичной заболеваемо-
сти — в 21 субъекте РФ с наибольшим (+35%) приростом в Пензенской области. Большинство субъектов РФ 
характеризуются снижением уровня общей заболеваемости с максимальной (−48%) убылью в Республике 
Адыгея и первичной заболеваемости взрослого населения по классу болезни уха и сосцевидного отростка с 
наибольшей (−54%) убылью в Республике Тыва. 
Представленные тренды показателей заболеваемости по классу болезней уха и сосцевидного отростка явля-
ются результатом сложных и многофакторных процессов, установление которых позволит разработать 
мероприятия по совершенствованию оториноларингологической помощи населению.
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The purpose of the study is to assess dynamics of level of common and primary morbidity in class of diseases of ear and 
mastoid in adult population of the Russian Federation in 2018–2022. 
The analysis of morbidity indicators was carried out on the basis of data from statistical collections of Minzdrav of Russia 
and the Federal State Budget Institution “The Central Research Institute for Health Organization and Informatics of 
Minzdrav of Russia”. 
It is established that in the Russian Federation, level of common and primary morbidity in class of diseases of ear and 
mastoid in adult population in 2018–2022 was decreasing and reached its lowest values in 2022 (2875.3 and 1760.8 cases 
per 100,000 of population respectively). The similar trend is observed in all Federal Okrugs of the Russian Federation. 
The increasing of level of common morbidity is established in 18 Subjects of the Russian Federation, with maximal in-
crease in the Ivanovo Oblast (+17.0%). The increase of level of primary morbidity was noted in 21 Subjects of the Russian 
Federation, with maximal increase in the Penza Oblast (+35.0%). The most of Subjects of the Russian Federation are 
characterized by decreasing of both level of common morbidity with maximal decreasing the Republic of Adygei 
(−48.0%) and primary morbidity of adult population in class of diseases of ear and mastoid with maximal decreasing in 
the Republic of Tuva (−54.0%) . 
The presented trends of indicators of morbidity in class of diseases of ear and mastoid are results of complex and multi-
factorial processes. heir identification will permit to develop measures improving otorhinolaryngological care of popula-
tion.
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Введение

Здоровье населения — одна из наиболее важных 
ценностей государства, сохранение и укрепление его 
является приоритетным направлением государ-
ственной политики в сфере здравоохранения [1].

В условиях социально-экономических измене-
ний в стране особенно резко возрастает значимость 
качества и доступности медицинской помощи насе-
лению с оториноларингологической патологией [2, 
3].

Низкие доступность и качество первичной 
специализированной оториноларингологической 
помощи в амбулаторном звене здравоохранения, 
низкая доступность специализированной медицин-
ской помощи, особенно в сельской местности, явля-
ются основными факторами поздней обращаемо-
сти за медицинской помощью и причиной роста за-
болеваемости и инвалидности среди населения [4—
6].

Одним из важных статистических показателей, 
отражающих уровень общественного здоровья лю-
бой территории, является заболеваемость населе-
ния, которая, с одной стороны, отражает распро-
страненность патологии в популяции, с другой — 
доступность медицинской помощи [1, 7].

Цель исследования — оценить динамику уровня 
общей и первичной заболеваемости болезнями уха 
и сосцевидного отростка взрослого населения Рос-
сийской Федерации (РФ) за 2018—2022 гг.

Материалы и методы
Дизайн исследования — ретроспективное анали-

тическое описательное исследование. Анализ пока-
зателей заболеваемости проведен на основе данных 
статистических сборников Минздрава России и 
ФГБУ «Центральный научно-исследовательский ин-

ститут организации и информатизации здравоохра-
нения» Минздрава России [8—13]. Показатели на-
глядности в динамических рядах выражали в про-
центном отношении. Анализ данных проводили 
при помощи программы Microsoft Excel — 2016.

Результаты исследования

Динамика уровня показателей общей и первичной заболеваемости по классу болезней уха и со-
сцевидного отростка населения РФ за 2018—2022 гг.

Среди взрослого населения РФ в целом с 2018 по 
2022 г. наблюдалось снижение уровня общей и пер-
вичной заболеваемости по классу болезней уха и со-
сцевидного отростка. В 2022 г. по сравнению с 
2018 г. уровень общей заболеваемости по этому 
классу снизился на 14,8%, уровень первичной забо-
леваемости — на 13,9% (см. рисунок).

Показатель уровня общей заболеваемости по 
классу болезней уха и сосцевидного отростка в 
2018 г. лишь в Северо-Западном федеральном окру-
ге (СЗФО) превышал общероссийский показатель, в 
2022 г. — уже в 4 федеральных округах: СЗФО, При-
волжском федеральном округе (ПФО), Уральском 
федеральном округе (УрФО), Сибирском федераль-
ном округе (СФО). Уровень первичной заболевае-
мости по этому классу в 2018 г. в 4 федеральных 
округах превышал общероссийский показатель: в 
СЗФО, Южном федеральном округе (ЮФО), ПФО, 
СФО, в 2022 г. — в 5 федеральных округах, к кото-
рым относятся СЗФО, Северо-Кавказский феде-
ральный округ (СКФО), ПФО, УрФО, СФО (см. та-
блицу).

Среди взрослого населения всех федеральных 
округов в динамике за 5-летний период отмечена 
убыль показателей уровня общей и первичной забо-
леваемости. Так, практически на 1/4 снизился пока-
затель общей и первичной заболеваемости (−24 и 
−23% соответственно) в ЮФО, наименьшее сниже-
ние уровня общей заболеваемости зарегистрирова-
но в УрФО, ПФО и Дальневосточном федеральном 
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округе (ДФО), наименьшее снижение уровня пер-
вичной заболеваемости — в СКФО и ПФО.

Динамика уровня общей и первичной заболеваемости по классу 
болезней уха и сосцевидного отростка взрослого населения 

в федеральных округах за 2018—2022 гг. (на 100 тыс. взрослого 
населения)

Федеральный округ

Общая заболеваемость Первичная заболевае-
мость

2018 г. 2022 г.
Прирост 

(+)/
убыль 

(−), в %
2018 г. 2022 г.

Прирост 
(+)/

убыль 
(−), в %

Российская Федера-
ция 3786,5 2875,3 −24 2041,1 1760,8 −14
Центральный 2815,2 2447,7 −13 1818,3 1551,2 −15
Северо-Западный 4011,6 3417,5 −15 2190,8 1882,7 −14
Южный 3601,9 2740,1 −24 2274,5 1761,8 −23
Северо-Кавказский 3103,7 2640 −15 1871,4 1782,6 −5
Приволжский 3658,9 3249,8 −11 2210 2026,5 −8
Уральский 3356,5 3037,6 −10 2024 1784,1 −12
Сибирский 3740,5 3041,5 −19 2148,5 1793 −17
Дальневосточный 2775,4 2467,7 −11 1636,6 1429,6 −13

Несмотря на тенденцию к убыли показателей об-
щей заболеваемости по классу болезней уха и сосце-
видного отростка среди взрослого населения боль-
шинства субъектов РФ с 2018 по 2022 г., в 18 субъек-
тах отмечена противоположная тенденция.

С 2018 по 2022 г. прирост уровня общей заболе-
ваемости по классу болезней уха и сосцевидного от-
ростка отмечен среди взрослого населения 3 из 18 
субъектов ЦФО, к которым относятся Ивановская 
(+17%), Орловская (+11%) и Костромская (+1,0%) 
области. Для взрослого населения других субъектов 
ЦФО характерно его снижение При этом снижение 
более чем на 20% установлено в Курской (−30%), 
Владимирской (−28%), Воронежской (−26%), Туль-
ской (−26%) и Московской (−23%) областях.

Среди взрослого населения 3 из 11 субъектов 
СЗФО отмечен прирост уровня общей заболевае-
мости по классу болезней уха и сосцевидного от-
ростка за исследуемый период: в Ненецком авто-
номном округе (+7%), Мурманской области (+4%) и 
Республике Карелия (+1%). Среди взрослого насе-
ления остальных субъектов СЗФО установлена 
убыль этого показателя, причем наибольшая — в 
Новгородской (−47%) и Калининградской (−32%) 
областях.

В 2 из 8 субъектов ЮФО выявлен прирост пока-
зателя уровня общей заболеваемости по классу бо-
лезней уха и сосцевидного отростка: Республике 
Калмыкии (+11%) и Астраханской области (+7%). 
Остальные 6 субъектов характеризуются убылью 
показателя общей заболеваемости, причем наиболь-
шей — в Республике Адыгея (−48%), Ростовской об-
ласти (−39%) и Республике Крым (−22%).

Среди 7 субъектов, входящих в состав СКФО, в 
Кабардино-Балкарской Республике (+3%) и Карача-
ево-Черкесской Республике (+1%) установлен при-
рост показателя уровня заболеваемости по классу 
болезней уха и сосцевидного отростка, в осталь-
ных — убыль, при этом наибольшая — в Чеченской 
Республике (−28%) и Республике Дагестан (−22%).

Из 14 субъектов ПФО в 4 установлен прирост по-
казателя уровня общей заболеваемости по классу 
болезней уха и сосцевидного отростка. К ним отно-
сятся Пензенская область (+15%), Республика Мор-
довия (+4%), Республика Марий Эл (+3%) и Респуб-
лика Татарстан (+2%), в остальных субъектах выяв-
лена убыль показателей заболеваемости, наиболь-
шая — в Удмуртской Республике (−24%).

В 2 субъектах из 6 УрФО отмечен прирост уров-
ня общей заболеваемости по классу болезней уха и 
сосцевидного отростка: в Ханты-Мансийском (+6%) 
и Ямало-Ненецком (+3%) автономных округах, в 
остальных субъектах происходила убыль уровня за-
болеваемости с наибольшим показателем в Курган-
ской области (−42%).

Во всех субъектах СФО установлена убыль уров-
ня общей заболеваемости по классу болезней уха и 
сосцевидного отростка с наибольшими показателя-
ми в Томской (−31%), Кемеровской (−30%), и Ир-
кутской (−28%) областях.

В ДФО прирост уровня общей заболеваемости по 
данному классу установлен в Чукотском автоном-
ном округе (+15%) и Камчатском крае (+12%), в 
остальных субъектах произошла убыль показателей 
заболеваемости, наибольший ее показатель характе-
рен для Приморского края (−19%).

В 21 из 89 субъектов РФ за исследуемый период 
установлен прирост уровня первичной заболевае-
мости по классу болезней уха и сосцевидного от-
ростка, в остальных — убыль анализируемого пока-
зателя. Так, среди субъектов ЦФО прирост уровня 
первичной заболеваемости по классу болезней уха и 
сосцевидного отростка за изучаемый период уста-
новлен в Ивановской (+19%), Орловской (+15%) и 
Белгородской (+2%) областях, остальные субъекты 
характеризуются убылью показателя, при этом 
убыль более 20% отмечена в Курской (−36%), Воро-
нежской (−34%), Тульской (−31%), Московской 
(−26%), Смоленской (−26%), Липецкой (−23%), Яро-
славской (−22%) и Владимирской (−21%) областях.

Среди субъектов СЗФО лишь в Ненецком авто-
номном округе установлен прирост уровня первич-
ной заболеваемости по классу болезней уха и сосце-
видного отростка (+22%), в остальных наблюдалась 
его убыль, наибольшая — в Республике Коми 
(−38%), Новгородской (−35%), Калининградской 
(−34%), Архангельской (−26%) и Псковской (−20%) 
областях.

В ЮФО в 2 субъектах произошел незначитель-
ный прирост уровня первичной заболеваемости по 
классу болезней уха и сосцевидного отростка: в Рес-
публике Калмыкия (+9%) и Астраханской области 
(+4%), в остальных субъектах установлена убыль 
показателя, при этом наибольшая — в Ростовской 
области (−36%), Республике Адыгея (−35%), г. Сева-
стополе (−26%) и Краснодарском крае (−20%).

Четыре субъекта СКФО характеризуются приро-
стом уровня первичной заболеваемости по классу 
болезней уха и сосцевидного отростка: Карачаево-
Черкесская Республика (+21%), Ставропольский 
край (+18%), Чеченская Республика (+5%) и Кабар-
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дино-Балкарская Республика (+1%), в 3 субъектах 
СКФО произошла убыль показателя, наибольшая — 
в Республике Северная Осетия-Алания (−19%).

Из 14 субъектов ПФО в 3 отмечен прирост уров-
ня первичной заболеваемости по классу болезней 
уха и сосцевидного отростка, к ним относятся Пен-
зенская область (+35%), Республика Татарстан 
(+7%), незначительный прирост характерен для 
Оренбургской области (+1%). В 11 субъектах ПФО 
отмечена убыль показателя, причем в Самарской 
(−23%) и Нижегородской (−22%) областях — более 
чем на 20%.

Среди 6 субъектов УрФО в Ямало-Ненецком и 
Ханты-Мансийском автономных округах за анали-
зируемый период установлен прирост уровня пер-
вичной заболеваемости по классу болезней уха и со-
сцевидного отростка (+7 и +1% соответственно), в 
остальных наблюдалась убыль показателя с наи-
большим значением в Курганской области (−48%).

В СФО 4 субъекта характеризуются приростом 
уровня первичной заболеваемости по классу болез-
ней уха и сосцевидного отростка. К ним относятся 
Омская область (+30%), Алтайский край (+6%), Рес-
публика Алтай (+6%) и Красноярский край (+1%). В 
6 субъектах произошла убыль показателя первич-
ной заболеваемости, в 5 из которых она превысила 
20%: в Республике Тыва (−54%), Республике Хакасия 
(−29%), Новосибирской (−29%), Томской (−28%) и 
Иркутской (−28%) областях.

В 2 субъектах ДФО из 11 отмечен незначитель-
ный прирост уровня первичной заболеваемости по 
классу болезней уха и сосцевидного отростка: в 
Амурской области (+5%) и Камчатском крае (+4%). 
В оставшихся 9 субъектах установлена убыль пока-
зателя с наибольшими значениями в Еврейской ав-
тономной области (−37%), Чукотском автономном 
округе (−24%), Магаданской области (−21%) и За-
байкальском крае (−21%).

Обсуждение
Показатели динамики уровня общей и первич-

ной заболеваемости по классу болезней уха и сосце-
видного отростка за 2018—2022 гг. среди взрослого 
населения РФ снижались и достигли в 2022 г. наи-
меньших значений (2875,3 и 1760,8 случая на 100 
тыс. населения соответственно). Аналогичный 
тренд наблюдается и во всех федеральных округах 
РФ. Вместе с тем в 18 субъектах РФ установлено уве-
личение показателя уровня общей заболеваемости с 
наибольшим приростом в Ивановской области 
(+17%) и в 21 субъекте РФ увеличение показателя 
уровня первичной заболеваемости с наибольшим 
приростом в Пензенской области (+35%). Подавля-
ющее большинство субъектов РФ характеризуются 
снижением уровня общей и первичной заболевае-
мости взрослого населения по классу болезней уха и 
сосцевидного отростка, при этом убыль показателя 
в отдельных субъектах достигает значительных ве-
личин. Так, в Республике Адыгея убыль уровня об-
щей заболеваемости по классу болезней уха и сосце-
видного отростка за 5-летний период достигает 48%, 

в Республике Тыва убыль уровня первичной заболе-
ваемости составила 54%.

Значительное снижение показателей заболевае-
мости взрослого населения по классу болезней уха и 
сосцевидного отростка за короткий промежуток 
времени (5 лет), очевидно, обусловлен не столько 
снижением количества населения, страдающего бо-
лезнями уха и сосцевидного отростка, сколько сни-
жением доступности медицинской помощи по про-
филю оториноларингология.

Так, результаты научных исследований показы-
вают прямую взаимосвязь заболеваний ЛОР-орга-
нов с обеспеченностью врачами-оториноларинголо-
гами [14, 15]. Кроме того, отмечена низкая обращае-
мость населения за медицинской помощью в связи с 
низкой приверженностью лечению.

Вместе с тем результаты исследований показыва-
ют рост уровня инвалидности по классу болезней 
уха и сосцевидного отростка в динамике [16], что 
одновременно со снижением показателей заболева-
емости по данному классу болезней свидетельствует 
о низкой доступности оториноларингологической 
помощи населению РФ.

Для населения, проживающего в сельской мест-
ности, доступность медицинской помощи, в том 
числе специализированной оториноларингологиче-
ской, значительно ниже. Так, Л. В. Руголь и соавт. 
по результатам анализа организации специализиро-
ванной помощи в условиях центральных районных 
и районных больниц показали, что в РФ с 2014 по 
2019 г. сокращено 35,2% оториноларингологических 
коек, причем в 2014 г. они функционировали в 61 
субъекте РФ, а в 2019 г. — уже в 51 [5]. Авторы по-
казывают, что за 2014—2019 гг. показатель обеспе-
ченности оториноларингологическими койками 
снизился с 0,16 до 0,10 [5].

Полученные данные свидетельствуют о необхо-
димости дополнительного и более углубленного из-
учения организации отоларингологической помо-
щи населению РФ, что позволит выявить причины 
ситуации, связанной со снижением показателей за-
болеваемости по классу болезней уха и сосцевидно-
го отростка среди населения и одновременным ро-
стом инвалидности.

Заключение
Уровень общей и первичной заболеваемости по 

классу болезней уха и сосцевидного отростка среди 
взрослого населения в целом РФ и всех федераль-
ных округов за исследуемый период (2018—2022) 
снижался.

В 18 субъектах РФ установлено увеличение уров-
ня общей заболеваемости и в 21 субъекте РФ — пер-
вичной заболеваемости по классу болезней уха и со-
сцевидного отростка.

В 18 субъектах РФ установлено увеличение уров-
ня общей заболеваемости с наибольшим приростом 
в Ивановской области (+17%) и в 21 субъекте РФ — 
увеличение уровня первичной заболеваемости с 
наибольшим приростом в Пензенской области 
(+35%).
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Наибольшее снижение уровня общей заболевае-
мости за 5-летний период по классу болезней уха и 
сосцевидного отростка установлено в Республике 
Адыгея (−48%), наибольшее снижение уровня пер-
вичной заболеваемости — в Республике Тыва 
(−54%).

Представленные тренды показателей заболевае-
мости по классу болезней уха и сосцевидного от-
ростка являются результатом сложных и многофак-
торных процессов, установление которых позволит 
разработать мероприятия по совершенствованию 
оториноларингологической помощи населению.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Introduction
The word vitiligo comes from a Latin name “Vitel-

lius” that means “calf”, because the white spots of this 
skin disorder resembled calf patches. Furthermore, 
some authors claimed that “vitium”, which means “fault”, 
might cause vitiligo or leukoderma. It is an acquired 
illness that occurs from the death of epidermal melano-
cyte cells, resulting in well-defined whitish patches 
which are in general distributed symmetrically [1].

It is naturally non-contagious. The specific etiology 
of this characteristic is unknown; however it might be a 
combination of environmental and hereditary factors. 
Some researchers found that a single stimulus, such as 
mental discomfort or sunburn, can cause this skin le-
sion [2].

Although this illness is not physically unpleasant, the 
social and psychological consequences have been thor-
oughly documented. It is especially offensive to children 
and those with dark complexion [3].

Materials and methods
This study was established by searching several well-

known scientific databases such as Web of Science, 
Medline, EMBASE, Pubmed Central (PMC), PubMed, 
Scopus, and Cochrane Library until December 2021. 
The following sentences and words were deeply 
searched in the article title, abstract, summary, key-
words, introduction, and heading: vitiligo, pigmenta-
tion, hypopigmentation, depigmentation, repigmenta-
tion, melanin, skin pigment, cutaneous pigment, mel-
anocyte, Köebner phenomenon, vitiligo causes, vitiligo 
epidemiology, vitiligo etiology, vitiligo pathogenesis, vit-
iligo clinical features, vitiligo types, vitiligo diagnosis, 
vitiligo prognosis, vitiligo management, vitiligo treat-
ment, vitiligo drug, and vitiligo theories. The Boolean 
survey strategy was utilized (or, and, or not). All the sci-
entific articles, such as systemic reviews, original arti-
cles, meta-analyses, case reports, and even the referenc-

es of all these scientific articles, were thoroughly 
searched, evaluated, and recorded. Then all the accumu-
lated information was filtrated, assessed, clarified, and 
organized in a precise scientific manner. However, the 
current review is completely based on previously ac-
complished studies, and therefore, the author conducted 
no new research on animals or human individuals.

Results and discussion
Epidemiology

It's a depigmentation disorder that affects people of 
all ethnicities and has a significant aesthetic impact. In 
different parts of the world, the prevalence ranges be-
tween 0.5 and 4%. Although both genders are impacted 
equally, females may be assigned to pay more attention 
(and express more attention to) any cosmetic imperfec-
tion. This condition is more prevalent in sun-exposed 
areas and among people with dark skin. Despite the fact 
that the most common age of onset was 15–35 years old, 
half of all cases had an onset in their early twenties [4].

Individuals with racially significant pigmented skin 
have a big social influence, and the prevalence is high. 
Despite this, around half of the population with this 
skin illness appears to get it before maturity, and about 
ninety-five percent develops it before the age of forty. It 
often affects people of all races, ethnicities, and genders 
[5].

Besides, some inherited factors may be causative, 
and there is a high frequency of vitiligo in certain fami-
lies as a result of these. Approximately half of vitiligo pa-
tients have a favorable family history (i.e. grandparent, 
uncle, aunt, and even cousin). The risk of developing 
vitiligo in the offspring of afflicted people is estimated 
to be around five times higher [6].

Pathogenesis and etiology
Vitiligo is a kind of systemic illness with extracutane-

ous clinical signs and symptoms affecting the nervous 
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and endocrine systems. Vitiligo patients frequently at-
tribute the disease's start to a particular sickness, life cri-
ses, or incident. Many people associate it with an acci-
dent, the death of a close relative, a serious chronic sys-
temic disease, or even the loss of a certain career. A spe-
cific physical event, such as an abrasion or cut, may trig-
ger the start in some people [7]. As a result, the Köebner 
phenomenon refers to the formation of a vitiliginous 
skin lesion near the injury site, which affects around 
one-third of patients. Many people with vitiligo blame it 
on excessive sun exposure, which can trigger the Köeb-
ner phenomenon in those who are prone to it. Different 
ideas have been proposed for the disease's origin; a sin-
gle cause cannot apply to all patients [8].

Genetics
Familial vitiligo instances are prevalent, suggesting 

that the condition has a hereditary basis. Thirty to forty 
percent of people have a good vitiligo history in their 
family. The frequency in main families of vitiligo suffer-
ers is roughly 6–7%, which is twenty-fold higher than 
that found in the general population. The occurrence of 
around 23% conformity in identical twins adds to the 
hereditary predisposition to vitiligo [9].

Vitiligo does not have a straightforward autosomal 
recessive or dominant pattern of transmission. However, 
this transmission is more sophisticated, and it is most 
likely governed by a number of genes with varying ex-
pression levels. The results of many reports on the asso-
ciation between vitiligo and the human leukocytes anti-
gen (HLA) systems were mixed [10].

Vitiligo susceptibility is a complex hereditary charac-
teristic that can affect various genes involved in the 
manufacture of melanin pigment. Many family-based 
correlation and case-control studies have highlighted a 
link between vitiligo and catalase gene (CAT). This gene 
was chosen as a susceptible gene due to a decrease in 
catalase enzyme activity. It's been connected to vitiligo 
sufferers' epidermis accumulating hydrogen peroxide. 
One of the three CAT gene indicators described was 
useful for genotypic testing among Caucasian vitiligo 
patients and healthy controls [11].

Theories of vitiligo occurrence
Many studies on vitiligo suggest that it is an autoim-

mune condition affecting melanin pigmentary cells. 
These are some of them:

1. A s s o c i a t i o n  w i t h  A u t o i m m u n e 
D i s e a s e s: Initially, the autoimmune theory focused 
on the link between vitiligo and other autoimmune dis-
orders such pernicious anemia, rheumatoid arthritis, al-
opecia areata, autoimmune thyroid diseases, systemic 
lupus, and adult-onset autoimmune diabetes mellitus. 
These connections may promote certain people's auto-
immune responses to play a key part in vitiligo develop-
ment [12–14].

2. H u m o r a l  I m m u n i t y  T h e o r y. Various 
diffuse auto-antibodies were detected in the serum of 
vitiligo individuals. These instances have been implicat-
ed to antibodies against non-pigment cellular antigen 
(common tissues antigen), pigment cellular surface anti-

gen, and cytoplasmic pigment cellular antigen. Antibod-
ies against the enzyme anti-tyrosinase were found in 
some of the individuals with active illness [15].

A small number of these autoantibodies are specific 
to pigment cells. It produced an antigen on the surface 
of its cells in order to be destroyed by a particular anti-
body. Only tyrosinase related protein 1 (TRP1) was re-
vealed to have an expression on the surface of melano-
cyte cells. TRP1 monoclonal antibodies may cause vitili-
go-related depigmentation and melanoma regression in 
certain animals when administered. Autoantibodies that 
interact with a variety of antigens do more than only re-
veal an expression on the pigment cells. However, their 
contentious pathogenic function might imply that the 
humoral response is a subsequent reaction to the loss of 
melanocytes by a fundamental mechanism, such as the 
cytotoxic impact of CD8 T-cells [16–18].

3. C e l l u l a r  I m m u n i t y  T h e o r y:
i. T-Cell Participitation. The observation of a T-cell 

infiltration in the border of an inflammatory vitiligo is 
the first indication that cellular immunity was involved 
in vitiligo etiology. Cells of the CD4 and CD8 types have 
been discovered. They revealed local immune reactivity 
in generalized vitiligo, but it has yet to be discovered in 
segmental vitiligo. According to the clinical phenome-
nology of vitiligo, such data also point to a variety of 
pathogeneses. With the release of IFN-γ and TNF-α, 
both cytotoxic and helper T-cells enhance the Th1 re-
spond. TNF-α level is greater in vitiligo skin, according 
to these data. Elevated concentrations of soluble IL-2 re-
ceptors with presentation of the skin lymphocyte anti-
gens in few infiltrated T-cells have all been reported, 
suggesting that circulatory T-cells have been activated 
and recruited to such vitiligo skin [3, 19].

The CD4/CD8 ratio is inverted in vitiligo skin, with 
CD8 T-cells predominating. Melan-A specific CD8 cells 
were found in exceptionally large numbers, which ap-
pear to be linked to the degree of the sickness [20]. A re-
cent knowledge of the conditions of CD8 T-cell melano-
cyte killing has been obtained. Both systemic immuni-
zation-induced CD4 T-cell assistance and/or local in-
flammations are necessary to disrupt MHC class-I-re-
stricted-cell tolerance [21].

Monocytes from individuals with active illness re-
lease more CD68 macrophages and proinflammatory 
cytokines are prevalent in dermal layer, implicating my-
eloid cells. The participation of dendritic cells in vitiligo 
etiology is still unknown, and the researchers published 
various contradictory findings. However, recent find-
ings imply that dendritic cell-mediated death of stressed 
epidermal melanocytes may play a role in vitiligo depig-
mentation [22].

ii. B-Cell Participation. It's unknown what function 
B-cells play in vitiligo pathogenesis. Several articles re-
ported no infiltration of B-cell into the vitiligo lesion. 
Infiltration of B-cells in depigmented areas was discov-
ered in some researches, while other researchers discov-
ered that MC1R is B-cells auto-antigen in vitiligo. In ad-
dition, with antibodies opposed such receptors being 
produced, supporting their role in this disease. As a re-
sult, inhibiting such receptors can change the signaling 
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route that controls melanocytes activity, changing pig-
ment cells behavior [23].

Zinc (Zn) and copper (Cu) are well-known immuno-
modulators that interfere with immune response and 
slow the progression of autoimmune illness. Copper-
containing enzymes were used to influence melanogen-
esis. They discovered that vitiligo patients had copper 
metabolism problems. A considerable rise in plasma Zn, 
Cu, and Cu/Zn ratio levels has been discovered. These 
trace elements were related to the size of the lesions and 
fluctuated with therapy. The ratio may be tracked via 
Cu/Zn [24].

4. N e u r a l  T h e o r y. Lerner pioneered the neuro-
logical theory of vitiligo, basing his concept on the fol-
lowing criteria: clinical scientific evidence of dermato-
mal and segmental vitiligo; increased vasoconstriction 
and sweating in vitiliginous sites indicating higher adr-
energic performance; depigmentation in some experi-
mental models with injured nerve fibers [7, 25].

Many alterations had been seen in other investiga-
tions, including color decrease in brown-eyed rabbits 
with sympathectomized irises; and higher cholinergic 
action, as evidenced by sweat generation and high skin 
temperature, as well as delayed bleeding time in depig-
mented patches. It was also shown that keratinocytes 
and melanocytes from the affected skin had higher 
monoamine oxidase levels. The activity of these cells 
producing 4-folds more than of norepinephrine and ap-
proximately 6.5-folds less than of epinephrine compared 
to the control keratinocytes. Whereas melanocytes, 
which come from the cells of neural crest, may found 
close to the nerve terminals in depigmented areas, but 
this is uncommon in the normal epidermis. In the pe-
riphery and center of depigmented patches, they saw re-
generative and degenerative autonomic nerves, as well 
as thicker basement membrane in Schwann cells [21, 26, 
27].

Individuals with vitiligo had higher levels of TNF, in-
terferon-gamma, and intercellular adhesion molecule–1 
in their perilesional skin. Neurotensin, a neuropeptide, 
caused 500-fold more TNF production from melano-
cytes than normal. Also, 50-fold more than UVB radia-
tion in vitro, implying that neurogenic regulation can be 
possible. In individuals with recently active or early ac-
tive vitiligo, increased urine elimination for homovanil-
lic acid, which is a dopamine mediator, and also vanil-
mandelic acid, which is an epinephrine and norepineph-
rine mediator, all had been identified. Overexpression of 
some catecholamine metabolites throughout the urine 
or plasma of individuals with active depigmentation 
might be a side effect or it could be the depigmentation 
causes [15, 20, 28].

5. S e l f-D e s t r u c t i o n  T h e o r y. This shows 
that the melanocytes self-destruct caused by a flaw in a 
normal defensive process that clears out harmful mela-
nin pigment precursors. This concept depends upon 
clinical aspects of vitiligo with the cutaneous experi-
mental depigmentation created by using chemical 
agents with a selective fatal impact on functioning mel-
anocytes. These chemicals may cause a kind of leuko-
derma that looks identical to vitiligo caused by idiopath-

ic causes. With reduced catalase concentration in vitiligo 
epidermis, some believe that faulty keratinocyte metab-
olism plays a crucial role. Another theory that has been 
proposed to explain the etiology of this condition in-
volves faulty tetrahydrobiopterin and catecholamine 
production [8, 26, 29, 30].

6. O t h e r  H y p o t h e s e s. Several studies have 
found that vitiligo patients have higher levels of oxida-
tive stress across their epidermis. Other pathomecha-
nisms could include: a dysregulation of melanocytes ap-
optosis, a viral origin, a lack of melanocytes growth fac-
tor, an underlying defect in the function and structure 
of rough endoplasmic reticulum within melanocytes of 
vitiligo patients, and primary disturbances of T lympho-
cyte leading to the formation of forbidden clones of the 
autoreactive lymphocytes within the epidermis [11, 20, 
22, 31].

T-cells that express cutaneous lymphocytes-binding 
antigen, which is characteristic for skin-homing T-cell, 
have been discovered around the edges of vitiligo patch-
es, indicating that biological processes are involved in 
the etiology. This data supports a theory that the patchy 
death of cutaneous melanocytes in vitiligo is caused by 
lesional T cells rather than systemic anti-melanocytic 
antibodies. According to the evidence, vitiligo may be 
caused by a variety of pathogenic processes that result in 
the loss of follicular and epidermal melanocytes. Genet-
ic variables, stress, toxic chemical buildup, infections, 
mutations, autoimmunity, decreased melanocytes pro-
liferation and migration, and a changed cellular envi-
ronment, are all thought to have a role in the occur-
rence, according to the convergence theory [9, 10, 16, 
32, 33].

Clinical Features
Vitiligo can appear at any age; however it usually ap-

pears before the age of twenty. The illness progresses 
gradually, sometimes dramatically over many months 
and then lying dormant for several years. Hypomelanot-
ic macules commonly appear initially on sun-exposed 
parts of the skin, like the face or the dorsum of the hand. 
These regions are prone to sunburn; itching may devel-
op even if there is no sunburn. The isomorphic or Köeb-
ner phenomenon occurs when normal skin is damaged, 
resulting in a depigmented region [3, 28, 34].

The amelanotic macules with vitiligo were discov-
ered in places that are ordinarily hyperpigmented, such 
as the face, groins, areolae, axillae, and genitalia. Areas 
that are prone to frequent friction and damage, like the 
dorsum of the hands, feet, elbows, ankles, and knees are 
likely to be impacted. The lesions are generally symmet-
rical in distribution; however they can sometimes be 
unilateral and have a dermatomal layout. Complete viti-
ligo is uncommon; however a few colored spots are al-
ways present [22, 35].

Pigment loss can be full or partial, or both can hap-
pen at the same time at the same location (trichrome 
vitiligo). The macules are convex in shape, grow in size 
unevenly, and combine with other lesions to generate 
intricate patterns. The hairs situates in these patches are 
typically colored normally, while earlier lesion's hairs 
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are frequently amelanotic. Lesions' margins could be hy-
perpigmented. However, few patients appear due to ex-
posure to sunburn at the amelanotic regions, the main 
symptom is aesthetic impairment [18, 36].

When vitiligo spreads to the point where only a 
small amount of normal melanin persists, the residual 
areas of normal skin pigment have curved margins, 
which would be a diagnostic indicator that differentiates 
this condition from the hyperpigmented cutaneous 
macules found on perfectly natural, absolutely fair skin 
[3, 36, 37].

V i t i l i g o  T y p e s. The vitiligo patterns listed be-
low are the most common:-

A. Focal Vitiligo. It's either a solitary macule or just 
few distributed macules. The size and quantity of the 
macules were limited by a vague norm. Around 20% of 
children suffering vitiligo have a concentrated pattern 
[35, 38].

B. Segmental Vitiligo. Unilateral macules were seen 
in a dermatomal or quasi-dermatomal distribution. 
They assumed it was a rare form of vitiligo with such a 
predictable course. There is no association with the thy-
roid diseases or other vitiligo-related conditions. Vitiligo 
that occurs sooner and lasts longer than widespread vit-
iligo is known as segmental vitiligo. Köebnerization is a 
rare occurrence. This pattern can be present in about 
5% of adult individuals and also more than 25% in chil-
dren associated with vitiligo disease. The trigeminal re-
gion, which accounts for more than half of all cases, is 
the most prevalent single location of involvement. Poli-
omyelitis (white hairs) is associated with nearly half of 
all occurrences, with up to 13% of cases involving sever-
al locations. Several studies found that the segmental 
pattern was present in ranging from 5% to 28% of peo-
ple [28, 38–40].

C. Generalized Vitiligo. With a wide spectrum of 
macules, it is the most common kind of vitiligo. These 
macules, which are normally symmetrically positioned, 
frequently involve extensor surfaces. Vitiligo macules 
can affect the skin around the mouth, nose, eyes, ears, 
and anus. Lip-tip vitiligo is a kind of periungual vitiligo 
that affects certain mucosal surfaces (nipples, distal pe-
nis, and lips). Acrofacial vitiligo affects the periorificial 
face and distal fingers [9, 39, 41].

D. Universal Vitiligo. It defines vitiligo that is so per-
vasive that only a few typical macules of pigmentation 
remain; this form is linked to a variety of endocrinopa-
thies. Mucosal involvement can occur everywhere on 
the body, including the lips, nipples, genitalia, and gin-
giva. Palms and soles involvement is uncommon, how-
ever it has been observed, especially in fair-skinned peo-
ple [12, 38, 42].

Other kinds of vitiligo, like halo naevi, where a halo 
of depigmentation arises surrounding a pigmented nae-
vus, may also be described by certain writers. Grey hair 
is frequent in vitiligo sufferers, as the disease affects the 
melanocytes in the hair bulbs, resulting in premature 
greying. In individuals with severe vitiligo, ocular vitili-
go can develop, although the color of the eyes remains 
unchanged; nonetheless, slit-lamp examination can 
show alterations just in the uvea and retina pigmentary 

epithelium. Finally, occupational (chemical) vitiligo can 
be due to a wide-range of substituted phenolic chemi-
cals, such as para-tertiary butyl-phenol and monobenzyl 
ether of hydroquinone [2, 10, 20, 22, 43].

Diagnosis of Vitiligo
Vitiligo is a disorder that is easily detected and sel-

dom requires further testing. The utter lack of melanin 
and melanocyte cells from the epidermis, whether in-
complete in early lesions or complete lack in late creamy 
white regions. Investigation of vitiligo with Wood's 
light, that will emphasize the hypopigmented regions, 
which most often fluoresce an ivory appearance when 
investigated under Wood's light [3, 20, 23, 44].

Differential Diagnosis
According to most of the available medical text-

books, the localized and diffuse systemic disorders are 
two types of systemic diseases that cause skin hypopig-
mentation. Oculocutaneous albinism (OCA) is a kind of 
widespread hypopigmentation that involves a group of 
hereditary melanin production abnormalities. It mani-
fests clinically as a global pigmentary loss of skin, hair, 
and eyes. OCA1A is the most severe variant, resulting in 
a complete lack of melanin formation throughout one's 
life. The milder variants of OCA4, OCA3, OCA2, and 
OCA1B, on the other hand, show less melanin accumu-
lation over time. Mutations mostly in P (type II) or ty-
rosinase (type I) genes cause this illness. The most se-
vere kind is accompanied with a complete deficit in en-
zyme activity [2, 45].

Hermansky-Pudlak syndrome (HPS) seems to be au-
tosomal recessive disease, which influences only a small 
percentage of the population. Because nine subtypes are 
present, it demonstrates genetic heterogeneity. OCA, 
bleeding diathesis due to apparent platelet storage pool 
decrease, and ceroid lipofuscin accumulation in lyso-
somes are all characteristic clinical features [46].

Another uncommon congenital, autosomal recessive 
immunodeficiency condition is Chédiak-Higashi syn-
drome (CHS). OCA is the most common symptom. Gi-
ant melanosomes induce disruptions in the migration of 
melanin pigments, resulting in this condition [10].

A phenylalanine hydroxylase (PAH) deficiency in 
the liver causes phenylketonuria (PKU). As a result, ex-
cessive amounts of L-phenylalanine in PKU patients' se-
rum result in hypopigmentation of their hair and skin, 
as well as mental retardation [9, 20].

Cystathionine beta-synthase (CBS) deficiency causes 
homocystinuria. It's a trans-sulfuration hereditary dis-
order that causes lower plasma cysteine levels and high-
er methionine and homocysteine levels. Homocysteine 
inhibits tyrosinase, a key pigment enzyme, halting the 
formation of melanin [7, 10, 16].

Sarcoidosis is a multisystemic inflammatory illness 
with non-caseating granulomas as its hallmark. The 
growth of these granulomas and their buildup is the ba-
sic aberration that occurs in sarcoidosis. They're com-
pact, having a centrally located concentration of epithe-
lioid and macrophage cells surrounded by lymphocytes. 
Localized areas of hypopigmentation can be detected in 
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sarcoidosis owing to the inflammatory process. Further-
more, earlier literatures have shown dermal nodules 
surrounded by hypopigmented areas and macular hy-
popigmented regions [6, 29, 47].

Waardenburg syndrome is an uncommon condition 
that is characterized by deafness and other pigmentary 
abnormalities in the hair, skin, and eyes. It's a kind of 
neuropathy marked by aberrant embryonic survival or 
migration of two neural crest cell-derived components, 
one of which is melanocytes. A mutation in a gene that 
controls the differentiation of melanocytes from neural 
crest cells during embryonic development causes this 
condition [10, 16, 48].

Scleroderma is a rheumatic autoimmune disease that 
manifests as vitiligo-like leukoderma in its clinical fea-
tures. It's comparable to idiopathic vitiligo, which starts 
repigmenting following therapy when the normal pig-
mentary process's perifollicular macules appear within 
depigmented areas. The presence of these macules with 
varying degrees of pigmentation might lead to a sclero-
derma diagnosis rather than vitiligo. Other illnesses that 
should be separated from vitiligo include onchocercia-
sis, Vogt-Koyanagi-Harada syndrome, and melanoma-
associated leukoderma [29, 36, 38, 49].

Clinical Course and Prognosis
Vitiligo has an unpredictably bad prognosis and pro-

gress. Vitiligo's initial clinical subtype has little bearing 
on subsequent anatomical areas of involvement or dis-
ease activity [34, 38].

Vitiligo Treatment
Vitiligo therapy is ineffective, and patients are en-

couraged to seek efficient cosmetic concealment for the 
lesions over exposed parts of skin in most situations. 
Nonetheless, several studies have demonstrated that 
successful therapy and complete recovery may be 
achieved. Only 15–25% of people have spontaneous re-
pigmentation, which can take months or even years [18, 
22, 37].

The goal of therapy is to drive remaining melano-
cytes inside the afflicted epidermis and/or external roots 
sheaths of white follicles of the hair to develop and cover 
the vitiliginous patches, or to have melanocyte cells mi-
grating from neighboring normal skin, particularly in 
tiny lesions [2, 26, 29, 43].

A. E m o t i o n a l  S u p p o r t. Psychotherapy by the 
use of a mild tranquilizer is often necessary in people 
with vitiligo who are experiencing psychological distress 
[7, 18, 41].

B. To p i c a l  T h e r a p y:
i. Sunscreen: Vitiligo is normally not a severe aes-

thetic issue in fair-skinned people; nevertheless, the dis-
ease becomes more noticeable in the summer season 
when tanning highlights normal skin. The use of appro-
priate sunscreens with a sufficient sun protection factor 
(SPF) can assist to keep vitiliginous patches from burn-
ing as well as healthy skin from tanning. The most suita-
ble for these dual uses are opaque sunblocks with an SPF 
of above 30 and incorporating Zinc Oxide (ZnO) or/and 
Titanium Dioxide (TiO2) [11, 15, 24, 50].

ii. Cosmetics: They cover-ups are a beneficial therapy 
option for many individuals, particularly those with lo-
calized vitiligo. Leukoderma patches, particularly on the 
hands, face, and neck that have been covered with tradi-
tional make-up, self-tanning creams, or other topical 
dyes. Cosmetics are inexpensive, have fewer adverse ef-
fects, and are simple to use. In addition, most of those 
cover-ups may be customized to match the patient's nat-
ural skin color [18, 25, 37].

iii. Topical Corticosteroids: Although most experi-
ences is anecdotal, it demonstrated that topical corticos-
teroids can cure small regions of vitiligo and are fre-
quently the first line of treatment for youngsters. The 
correct reaction to topical corticosteroids appears to be 
on the face; lesions mostly on neck and extremities (ex-
cluding the toes and fingers) also respond well, albeit at 
the cost of considerable atrophy. This therapy is fre-
quently resistant to acral and trunk lesions [6, 20, 32, 35, 
51].

iv. Topical Immunomodulators: The calcineurin in-
hibitor topical tacrolimus ointment 0.03% to 0.1%, for-
merly known as FK 506, is a microlactam medication 
that inhibits T-cell stimulation triggered by antigen. 
When paired with excimer (308 nm) laser or UVB treat-
ment, it was proven to be more efficient. Tacrolimus 
ointment is thought to be safer in children versus topical 
steroids. Untreated regions of vitiligo develop new 
patches, implying there's no systematic impact [22, 51, 
52].

v. Topical Calcipotriol: In some vitiligo patients, top-
ical calcipotriol 0.005% causes aesthetically acceptable 
repigmentation. In the management of vitiligo, a topical 
calcipotriol is administered, which acts by stimulating 
keratinocytes to produce mediators. It is used in con-
junction with NB-UVB. This combination yet results in 
early pigmentation dramatically lower UVB dosage, and 
less adverse effects, as well as a shorter treatment time 
and reduced cost. Topical calcipotriol coupled with PU-
VA (psoralen and sunshine) proved extremely effective 
and acts quicker than PUVA itself [25, 37, 53].

vi. Pseudocatalase: Catalase, a skin enzyme that 
protects against free radical damage, has been discov-
ered to be deficient in the epidermis of vitiligo sufferers. 
In uncontrolled studies, a replacement treatment em-
ploying a mimic of catalase (pseudocatalase) in con-
junction with NB-UVB phototherapy was found to re-
pigment certain vitiligo individuals and limit disease de-
velopment [20, 37, 53].

vii. Fluorouracil: Five percent fluorouracil cream is 
administered under occlusion about 1–10 days after 
dermabrasion using a dermabrasion equipment or sand-
paper. Re-pigmentation can occur as soon as a month 
following the dermabrasion procedure [43, 54].

viii. Topical Coal Tar: For almost a hundred years, 
coal tar has been utilized to treat vitiligo. The usage of 
coal tar has decreased significantly in comparison to 
other medications [18, 22, 25, 37, 44].

ix. Using Gold Salt to Tattoo Achromatic Patches: It 
is done every week, with 4 to 12 treatments typically be-
ing sufficient. On the neck and face, it had the finest 
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benefits. Erythema should appear without bleeding after 
tattooing [37, 47].

x. Topical iodine tincture: For many years, iodine 
tincture was applied topically for vitiligo and was shown 
to be effective, especially in individuals with localized 
vitiligo. The 5% iodine tincture demonstrated moderate 
to notable improvement in 65.5% of the treated patches. 
Because it is inexpensive and has few side effects, iodine 
tincture can be a useful alternative to methoxy-psoralen 
in the management of isolated areas of vitiligo. The so-
called irritating hypothesis is most likely the principal 
mechanism for 5 percent iodine tincture. These thera-
pies are likely to cause mild inflammation, which pro-
vokes keratinocytes to expose inflammatory mediators, 
such as basic fibroblast growth factor (bFGF), which 
stimulates melanocyte hypertrophy and proliferation. 
Also, by discharging other intermediaries from kerati-
nocytes, such as IL-1, which facilitates α-MSH binding 
to cells. In vitro, leukotriene C4 and D4 stimulate mel-
anocyte proliferation, whereas leukotriene C4, trans-
forming growth factor (TGF-α), and cause melanocyte 
cells migration, and endothelin-1 induces melanocyte 
migration, resulting in re-pigmentation. Any irritating 
substance applied to a vitiligo patch may cause re-pig-
mentation, according to the theory [20, 26, 43, 55, 56].

It was recently discovered that a 5% of iodine solu-
tion, a 15% of lactic acid solution, and 0.07% methox-
salen with UV radiation all have identical therapeutic 
effects [57].

xi. Infrared Radiation: Infrared technique is a sim-
ple procedure treating localized vitiligo for use alone or 
in conjunction with other treatments for some people 
[37, 58].

xii. Direct Electrical Current Therapy: A particular 
device is designed to deliver a voltage and amperage-ap-
propriate direct electrical impulses to lesions. A little di-
rect electrical charge was applied to the vitiligo patches 
with this device [59].

xiii. Topical Sour Orange and UVA Singly or in 
Combination: It was for a six-month period, and it in-
volved two-times weekly sessions. When compared to 
20% sour orange solution alone (56.2%), the reaction of 
a combined of 20% sour orange solution and UVA 
showed a substantial improvement of (62.2%), while 
those with UVA exhibited a 20% improvement [23, 60].

xiv. Vitiskin: It is a hydrogel containing superoxide 
dismutase, catalase, reductase from Saccharomyces cer-
evisiae yeast-Dismutine BT. The detoxifying and anti-
radical capabilities of this compound are beneficial. This 
has the potential to boost the cell's overall metabolism. 
Vitiskin as a skincare therapy in combination with UVB 
improves vitiligo spots dramatically, especially when 
used for 10 weeks [21, 57].

C. S y s t e m i c  T h e r a p y:
i. Psoralen–UVA: In individuals with severe vitiligo, 

oral PUVA treatment is employed. It's crucial to clarify 
the odds of repigmentation, as well as the short- and 
long-term consequences. Patients subjected to UVA, 
starting at 1–2 j/cm2 (rising by 0.2 j/cm2 in skin type I 
and II and by 0.5 j/cm2 in skin types III to IV), twice to 
triple times a week, till erythema occur. This method 

causes re-pigmentation of vitiligo patches for reasons 
that are unclear. In unaffected skin, PUVA promotes ty-
rosinase activity and melanogenesis. PUVA is also im-
munosuppressive locally, as evidenced by lower expres-
sion of antigens in vitiligo-associated melanocyte. Mel-
anocytes in the hair follicle's bulb and infundibulum are 
frequently killed in vitiligo, while the lower and middle 
areas of the follicle, and even the external root sheath, 
are preserved. Because of the production of cytokines 
and chemotactants by epidermal keratinocytes, PUVA 
induces follicular melanocyte cells to migrate further in-
to epidermis and colonizes the neighboring depigment-
ed skin. Patients who have a more widespread involve-
ment or who do not react to topical PUVA are given oral 
psoralens [11, 15, 21, 26, 31].

However 70–80% of individuals will have pigment 
induction with psoralen orally, less than 25% of patients 
will achieve entire re-pigmentation, and 30-40% of indi-
viduals will only see a partial therapeutic response. Be-
cause of their enhanced tolerance to higher cumulative 
UVA doses, darker pigmented individuals respond posi-
tively to PUVA treatment, and children also undergo 
more re-pigmentation than adults [8, 18, 37, 43, 58].

ii. PUVA Sol (Psoralen and Sun Light): By employ-
ing trioxsalen instead of 8-methoxy psoralen, which is 
less phototoxic. It's taken in a 5mg dosage for every 20–
25 pounds (9–11) kilogram of body weight prior 2–4 
hours of sunlight exposure. Usually twice to three times 
a week should individuals be treated. In the treatment of 
vitiligo, a mixture of PUVA sol with topical calcipotriol 
is extremely successful and performs better, and it may 
be used to abbreviate the PUVA therapy [22, 37, 57, 61].

iii. Excimer Laser: Its effectiveness in treating vitili-
go has been tested in various trials. Treatments were 
shown to be most successful when administered three to 
four times weekly, with intervention intervals of over 12 
weeks required to achieve adequate re-pigmentation. 
The first dosage ranges between 50 and 100 mJ/cm2. 
The face, like with regular phototherapy, responds best 
to excimer laser treatment; the feet and hands are the 
least sensitive [58, 62, 63].

iv. Systemic Steroids: In a considerable number of in-
dividuals, systemic steroids can stop the course of vitili-
go and lead to repigmentation, although they can also 
have unfavorable side effects. In certain vitiligo patients, 
oral mini-pulse treatment with 5mg dexamethasone/
betamethasone was observed to stop the disease pro-
gression and produce spontaneous repigmentation. 
Eighty percent of patients began spontaneous repigmen-
tation within 2–4 months [43, 63, 64].

v. Levamisole: The use of levamisole to treat vitiligo 
for a long time reduced and stopped the illness from 
spreading. It regulates disease activity and causes vitilig-
inous regions to re-pigment. To induce a faster reaction 
rate of re-pigmentation, mix levamisole with additional 
therapy approaches like topical corticosteroids [51, 57, 
65].

vi. Vitamin C and E Antioxidant Use: It was discov-
ered that in the mild type (i. e. earlier than usual in the 
disease's duration because when disease remains active), 
oxidative stress significantly decreased after therapy 
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with antioxidant medications, and this could have thera-
peutic implications, implying that antioxidants could 
help to reduce oxidative stress only when taken early in 
the disease's duration [15, 66].

D. S u r g i c a l  T r e a t m e n t:
Surgical options are available if PUVA or topical ster-

oid therapy fails to repigment. Because surgical treat-
ments are time-consuming, they are often confined to 
localized or segmental vitiligo, albeit they may be effec-
tive in generalizing illness for stable cases of vitiligo [17, 
22, 28, 37, 57].

i. Epidermal Grafting (Suction Blister Grafts): The 
procedure's goal is to replace achromic epithelial layers 
with normal epidermis-bearing melanocyte cells ob-
tained by suction and applied to the afflicted region [54, 
65, 67].

ii. Autologous Minigrafting: Multiple, tiny biopsy 
specimens of 1–2 mm were taken from an unknown do-
nor location and placed close together at the recipient 
intervention site to reduce scarring; UVA radiation may 
aid in re-pigmentation [54, 57, 68].

iii. In Vitro-Cultured Epidermis Transplantation:
Blisters are produced at both the recipient and donor lo-
cations using liquid nitrogen or suction, with the epi-
dermis of the donor area is excised, as well. Approxi-
mately 1–10 cm2 pigmented epidermis shave biopsy 
samples can also be utilized. The melanocyte cells were 
extracted and cultivated in cell culture for three weeks 
after the epidermis was processed with trypsin. The 
melanocytes stick to vaseline gauze which has been sep-
arated and applied to the recipient's vitiliginous skin's 
denuded patches. With an elastic bandage, a dressing is 
placed [57, 69].

iv. Transplantation of Non-Cultured Melanocytes:
This approach is similar to vitro-cultured melanocyt 
cells, except it uses non-cultured melanocyte cells ex-
tracted from numerous two cm2 occipital cutaneous 
samples collected using the dermatome. The melano-
cyte cells were trypsin-processed, then EDTA-treated, 
put in a saline solution, then injected like a clear suspen-
sion into liquid nitrogen-created blisters at recipient ar-
ea. Non-grown melanocytes re-pigment a bigger vitiligi-
nous region quicker than that in vitro cultured melano-
cyte cells, according to the researchers [31, 57, 63, 69].

E. D e p i g m e n t a t i o n:
When the vitiliginous region exceeds the usual skin 

area, it's used in broad generalized vitiligo [18, 20, 22, 
34, 38, 43, 57].

i. Vitiligo Therapy with Phenol: According to several 
researches, phenol's major action in melanocytes is to 
block melanogenesis, resulting in a reduced number of 
such cells. Because it does not enter the dermis and 
hence has minimal systemic impact, depigmentation 
with 88 percent phenol is harmless. This treatment is al-
so advantageous because of its inexpensive cost and fa-
vorable aesthetic outcomes [2, 25, 38, 42].

ii. Monobenzyl Ether of Hydroquinone (Monoben-
zone): It's the only treatment for depigmenting normal 
skin in people with severe vitiligo that's popular in USA 
and Europe. Monobenzone is just a phenolic toxin 

which kills epidermal melanocytes when used over an 
extended period of time. As a result, it can provide a ho-
mogeneous depigmented condition that is more visually 
appealing than that of the distinction between normal 
and afflicted skin for too many individuals. It comes as a 
20% cream and may be made with up to a 40% concen-
tration. Monobenzone users could perhaps avoid direct 
applying with others for one hour after administration 
to avoid depigmenting others' skin. Monobenzone may 
irritate the skin and cause allergic sensitization [57, 70].

iii. Ruby Laser: It's also utilized since it's a good, 
quick, and safe way to get rid of the aesthetically bother-
some vestiges of natural pigmentation in vitiligo suffer-
ers [58, 64].

iv. Lactic Acid: In a colorless or light yellow dilute 
aqueous solution, hydroscopic liquid with a somewhat 
but not unpleasant odor and a little acidic taste. Because 
lactic acid is an alpha hydroxyl acid, it is used to manage 
dry skin, follicular hyperkeratosis, ichthyosis, sebor-
rhoeic keratosis, verrucae vulgaris, and actinic kera-
toses, by diminishing corneocyte cohesiveness and 
thereby reducing stratum corneum thickness. Lactic ac-
id seems to be an antioxidant that may aid in the repig-
mentation of vitiligo patches. A novel technique of treat-
ment for localized varieties of vitiligo is a topical 15% of 
lactic acid solution. The skin is not affected by this ther-
apy, hence it is not carcinogenic [15, 26, 43, 60, 62].

F. P h o t o t h e r a p y  w i t h  N a r r o w-B a n d 
U l t r a v i o l e t  B. In 1997, Westerhof and Nieuwebo-
er-krobotova were the first to report using NB-UVB 
phototherapy treating vitiligo. He contrasted NB-UVB 
phototherapy with topical PUVA phototherapy twice a 
week. Patients receiving NB-UVB phototherapy demon-
strated re-pigmentation in 67 percent of cases after four 
months, compared to 46 percent of patients getting top-
ical PUVA [53, 58, 62].

In vitiligo, the precise mechanism of NB-UVB pho-
totherapy is unknown. A previous study discovered that 
UVB irradiation elevated the IL-1, expression of en-
dothelin-1, and tyrosinase in the human keratinocyte 
cells in vivo and in vitro, indicating a mechanism for 
UVB-induced repigmentation [21, 53, 71].

Conclusions
Vitiligo is a challengeable cutaneous disorder that 

stands up to most of the world's dermatologists. This re-
view is a straightforward attempt to gather the most up-
to-date medical information regarding the vast number 
of scientific articles that explain, discuss, or even men-
tion this cutaneous lesion from different medical points 
of view. The current review concentrates on the modern 
drugs, procedures, and line management that were dis-
covered to treat vitiligo. These data require a careful, in-
quisitive scientific eye to extract, clarify, evaluate, cate-
gorize, and arrange these valuable obtained data in a 
simple, brief medical form. It is the fundamental goal 
behind the present study.
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Физическая активность (ФА) положительно вли-
яет на эмоциональное и социальное здоровье, про-
изводительность труда, развитие мозга, стимулиру-
ет упорство, самоконтроль, пунктуальность, эмоци-
ональную регуляцию, принятие решений и поста-
новку целей [1]. Вмешательство в области ФА мо-
жет улучшать физическое и психическое здоровье и 
косвенно влиять на табачную и алкогольную зави-
симости, которые являются дополнительными фак-
торами риска (ФР) в отношении болезней системы 
кровообращения и сахарного диабета 2-го типа [2].

ФР, сопряженные с ФА, обычно связаны с опор-
но-двигательной системой и могут приводить к та-
ким травмам, как растяжение мышц или поврежде-
ние суставов. Эти проблемы вызваны интенсивным 
выполнением ФА без предшествующей разминки 
или тренировки. Человек с наличием сердечно-со-
судистого заболевания подвергается более высоко-
му риску сердечного приступа, если мышечное на-

пряжение проводится без предварительной размин-
ки. Этот риск можно уменьшить при предваритель-
ной разминке перед началом упражнений [1, 3]. 
Чтобы подготовить организм к повышенным на-
грузкам на костно-мышечную систему, сердце и ор-
ганы дыхания, упражнения следует выполнять с по-
степенным увеличением интенсивности и времени 
их выполнения [4].

Профилактика низкой ФА. Популяционный 
контроль ФР является одной из основных стратегий 
первичной профилактики неинфекционных заболе-
ваний (НИЗ). Увеличение ФА — одна из лучших 
«инвестиций» в здоровье и способ профилактики 
НИЗ как для отдельно взятого человека, так и для 
всей популяции. Чтобы расширить ФА на популя-
ционном уровне, некоторые государства разработа-
ли национальные программы в области увеличения 
ФА, целью которых является достижение уровня 
ФА, утвержденного стандартами гайдлайнов кон-
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кретной страны [5]. Пропаганда ФА в отношении 
НИЗ должна осуществляться на государственном 
уровне [6].

Большинство вмешательств по увеличению ФА и 
снижению массы тела делают акцент на роли здоро-
вого питания и контроле развития ожирения пре-
имущественно у пожилых людей. Однако не менее 
важен систематический контроль двигательной ак-
тивности в подростковом возрасте. В настоящее 
время малоподвижный образ жизни молодежи 
представляет собой наибольшую проблему, по-
скольку ФР, способствующие появлению взрослой 
сердечно-сосудистой патологии, начинают прояв-
ляться с детства [7]. Подростковый возраст являет-
ся переходным периодом между детством и 
взрослой жизнью, и уровень ФА в этот период мо-
жет снижаться [7]. Осуществление медицинского 
вмешательства эффективно для улучшения регуляр-
ной ФА подростков и обеспечения их здоровья. Ос-
новное внимание в этих вмешательствах уделяется 
формированию мышечной массы тела у подростков 
за счет увеличения регулярных тренировок. Такие 
факторы, как самоконтроль и поддержка со сторо-
ны близких, повышают ФА подростков [8].

Меры по повышению уровня ФА. В 18 исследо-
ваниях оценивали мероприятия по изменению го-
родской инфраструктуры для продвижения актив-
ного транспорта: строительство велосипедных до-
рожек, тротуаров, железнодорожных линий или ав-
томагистралей. В других исследованиях оценивали 
последствия государственных и муниципальных 
программ по изменению инфраструктуры. Одно из 
исследований оценивало вмешательство, которое 
обеспечивало бесплатный доступ к объектам ФА, 
что может увеличить ФА, связанную с посещением 
тренажерных залов или бассейнов, но уровень дока-
зательности был низким [2].

В исследовании [9] оценивали эффективность 
вмешательств в отношении городских зеленых на-
саждений для поощрения ФА, в том числе с измене-
ниями ландшафтного дизайна города. Из девяти 
включенных исследований по оценке этих вмеша-
тельств четыре показали преимущества в виде уве-
личения ФА. Авторы отметили необходимость бо-
лее надежных оценок и то, что комбинация вмеша-
тельств в области ФА и модификации физической 
среды, вероятно, является наиболее эффективным 
подходом.

Оценка влияния государственных программ ФА 
на здоровье пожилых людей проведена в другом ис-
следовании [10]. В пяти исследованиях показаны 
преимущества этих программ для увеличения уров-
ня ФА, а также их позитивное влияние на артери-
альное давление, уровень глюкозы и липидов в кро-
ви. Тем не менее включенные исследования в пер-
вую очередь оценивали эффективность индивиду-
альных программ тренировок с упражнениями для 
укрепления мышц, растяжкой и ходьбой, а не вме-
шательства на популяционном уровне. Системати-
ческий обзор эмпирических и симуляционных ис-
следований, оценивающих влияние транспортных 

вмешательств на здоровье, показал, что велосипед-
ные дорожки и системы скоростного автобусного 
сообщения могут способствовать физической ак-
тивности и активным путешествиям, однако в этом 
обзоре достоверность доказательств не оценива-
лась [11].

Международное общество физической активно-
сти и здоровья наметило ряд инновационных стра-
тегий для увеличения уровня ФА. Это развитие ак-
тивного транспорта — проектирование городов для 
пешеходного и велосипедного движения, обще-
ственного транспорта, активное городское проекти-
рование — элементы искусственной среды, способ-
ствующие ФА (парки и городские зеленые насажде-
ния), а также популяционные программы на уровне 
сообществ — политика поощрения ФА. В этом об-
зоре не выявлено конкретных доказательств эффек-
тивности активного движения или активного го-
родского планирования из-за неопределенного ха-
рактера доказательной базы. Однако предоставле-
ние бесплатной доступности объектов ФА проде-
монстрировало потенциал для повышения ее уров-
ня у населения [9].

Опубликовано немало исследований, оцениваю-
щих влияние инфраструктурного, политического и 
нормативного вмешательств на повышение ФА, с 
различными результатами и частотой низкой досто-
верности доказательств. В основном это было связа-
но с проблемами дизайна обсервационных исследо-
ваний и непоследовательными или неточными ре-
зультатами. Исследования в странах, в том числе с 
низким и средним доходом, будут важны для пони-
мания различных вопросов реализации в условиях 
ограниченных ресурсов. При внедрении новых по-
литики и вмешательств следует тщательно отслежи-
вать и оценивать их, чтобы информировать об улуч-
шениях и о том, когда следует расширять или пре-
кращать их использование [9].

Исследования, основанные на теории изменения 
поведения, показали значительную эффективность 
в повышении общего уровня ФА. Вмешательства по 
улучшению ФА подростков показали, что школы 
являются лучшим местом для реализации таких 
вмешательств [12, 13]. Обзор вмешательств по попу-
ляризации ФА с 2000 по 2011 г. показал позитивное 
влияние в этом вопросе средств массовой информа-
ции [9]. Стратегии, изучаемые в 10 масштабных ис-
следованиях [14—16], включали практические заня-
тия по поведению, связанному с ФА, групповую 
поддержку, консультирование и электронное обуче-
ние. При поощрении ФА потеря массы тела была 
вторичным результатом.

Имеющиеся данные свидетельствуют о важности 
использования нескольких стратегий поддержки 
(родительской и педагогической), спортивного тре-
нера, долгосрочного вмешательства и сосредоточе-
ния внимания исключительно на ФА [17].

Анализ продолжительности регулярной ФА в ис-
следованиях показал, что важна регулярная и не-
прерывная активность в течение длительного вре-
мени. Чем дольше проводили мероприятия по по-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-5-994-997

Health and Society

 

996
вышению уровня ФА, тем выше была их эффектив-
ность [13, 18]. Вмешательства с использованием не-
скольких подходов оказались более результативны-
ми, чем сосредоточенные только на образователь-
ном и поведенческом аспектах.

Существует много факторов, влияющих на отказ 
от регулярной ФА. Эти барьеры включают в себя не-
хватку времени на ФА, высокие материальные за-
траты, усталость, вызванную физическими упраж-
нениями, отсутствие самоэффективности и под-
держки [7, 19]. Повышая уровень грамотности в во-
просах преодоления данных барьеров, пациентов 
любого возраста можно поощрять к регулярной ФА 
и контролю массы тела. Интервенционный подход в 
образовательных исследованиях также повлиял на 
результаты [13, 14, 16, 20].

Вмешательства, основанные на психологической 
теории, были более эффективными. Важными усло-
виями эффективности стратегий являются продол-
жительность обучения, применение не только обра-
зовательных, но и законодательных, а также техно-
логических моделей совершенствования уровня 
ФА. При разработке вмешательств, направленных 
на улучшение у населения ФА, следует учитывать 
преимущества и барьеры, включая самоэффектив-
ность и социальную поддержку [12, 13].

Заключение
Регулярность ФА в значительной мере зависит 

от проведения государственных санитарно-просве-
тительных мероприятий. Для оценки эффективно-
сти мер по повышению ФА необходимо большее ко-
личество исследований с тщательно продуманной 
методологией. Вмешательства, направленные на по-
вышение уровня ФА населения, должны включать 
распространение визуальных и аудиоматериалов, 
объясняющих преимущества регулярной ФА, ее ти-
пы, а также использование популяризации методов 
психологической поддержки и мотивации. Для изу-
чения долгосрочных последствий осуществления 
мероприятий, направленных на профилактику ги-
подинамии, необходимы более длительные наблю-
дения. Однако уже очевидна эффективность сочета-
ния образовательных, законодательных подходов и 
использования современных технологий популяри-
зации физически активного образа жизни.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ВРАЧЕБНЫХ КАДРОВЫХ РЕСУРСОВ В ГОСУДАРСТЕННОЙ СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
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Показатель обеспеченности врачебными кадрами при оказании первичной медико-санитарной помощи име-
ет существенные различия в субъектах Российской Федерации. На данный показатель влияют территори-
альные особенности: большая протяженность, плохая транспортная доступность, низкая плотность насе-
ления, миграционные процессы. 
Цель работы — анализ показателей врачебных кадровых ресурсов в государственной системе здравоохране-
ния Забайкальского края. 
Источниками информации служили данные форм федерального статистического наблюдения № 30 «Сведе-
ния о медицинской организации» медицинских организаций края за 2018—2022 гг. Для уровней обеспеченнос-
ти врачами за 5-летний период в районах края построена диаграмма размаха. С использованием кластерно-
го анализа классифицированы муниципальные образования по уровню и динамике показателей обеспеченнос-
ти врачами. 
Установлено, что показатели обеспеченности врачами-терапевтами участковыми и врачами-педиатрами 
участковыми в Забайкальском крае остаются ниже аналогичных по Дальневосточному федеральному округу 
и Российской Федерации. Построение диаграммы размаха продемонстрировало значительное различие пока-
зателей обеспеченности данными специалистами в муниципальных образованиях края за 5-летний период, 
что свидетельствует о нестабильности кадровой ситуации в районах края. Максимальные показатели 
обеспеченности в некоторых районах обусловлены более высоким уровнем заработных плат, расположением 
медицинских организаций в краевом центре. 
В регионе отмечен кадровый дефицит врачей, оказывающих первичную врачебную медико-санитарную по-
мощь. Для решения задач по преодолению кадрового дефицита, диспропорций в структуре врачебных кадров, 
неравномерного территориального распределения медицинских специалистов в регионе требуется совершен-
ствование механизмов планирования кадровых ресурсов.
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THE CHARACTERISTIC OF MEDICAL PERSONNEL RESOURCES IN THE STATE HEALTH CARE 
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The indicator of provision with medical personnel under primary health care support significantly varies in Subjects of 
the Russian Federation. This indicator is affected by such territorial characteristics as long distance of territory, poor 
transport accessibility, low population density, migration processes. 
The purpose of the study is to analyze indicators of medical personnel resources in state health care system of the Trans-
baikal Krai. 
The sources of information were data from forms of Federal statistical monitoring № 30 “Information on the medical or-
ganization” of the Krai medical organizations in 2018–2022. The span diagram was made for levels of provision with 
physicians over 5 year period in regions of the Krai. The cluster analysis was applied to classify municipalities according 
to level and dynamics of indicators of provision with physicians. 
It is established that indicators of provision of district therapists and district pediatricians in the Transbaikal Krai remain 
below similar ones in the Far Eastern Federal Okrug and the Russian Federation. The making of span diagram demon-
strated significant difference in indicators of provision with mentioned specialists in municipalities of the Krai over 5 year 
period that testifies instability of medical personnel situation in districts of the Krai. The maximal indicators of provision 
in certain regions are conditioned by higher wages and location of medical organizations in the Krai center. 
The shortage in medical personnel of primary health care is marked in the Krai. In order to implement tasks of overcom-
ing medical personnel shortage, disproportions in structure of medical personnel, uneven territorial distribution of medi-
cal specialists in the Krai it is necessary to improve mechanisms of human resources planning.
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Введение

Наиболее ценный и значимый ресурс системы 
здравоохранения составляют медицинские кадры. 
Актуальной проблемой отрасли здравоохранения 
Российской Федерации (РФ) является нехватка ме-
дицинских работников, а также неравномерность 
распределения врачебных кадров по специально-
стям [1—6]. Согласно Указу Президента Российской 
Федерации от 21.07.2020 № 474 «О национальных 
целях развития Российской Федерации на период 
до 2030 г.», одной из приоритетных национальных 
целей развития Российской Федерации является со-
хранение населения, здоровье и благополучие лю-
дей, где ведущая роль отведена отрасли здравоохра-
нения по обеспечению доступной и качественной 
медицинской помощи населению, что невыполнимо 
при дефиците медицинских кадров.

Показатель обеспеченности врачами на террито-
рии РФ в 2022 г. составил 36,8 на 10 тыс. населения. 
В последние годы сохраняется стабильная тенден-
ция снижения данного показателя [7]. Согласно от-
чету министра здравоохранения Российской Феде-
рации М. А. Мурашко, дефицит врачебных кадров в 
2022 г. составил около 25—26 тыс. человек [8].

В рамках Национального проекта «Здравоохра-
нение» с 2019 по 2024 г. реализуется Федеральный 
проект «Обеспечение медицинских организаций си-
стемы здравоохранения квалифицированными ка-
драми», где основной целью выступает ликвидация 
кадрового дефицита в медицинских организациях, 
оказывающих первичную медико-санитарную по-
мощь, а также обеспечение высокого уровня квали-
фикации молодых специалистов, приходящих в от-
расль здравоохранения, предоставление им возмож-
ности непрерывного повышения квалификации в 
соответствии с профессиональной потребностью 
[9].

Одной из важных проблем в системе здравоохра-
нения является разнообразие субъектов по уровню 
показателя обеспеченности врачебными кадрами. 
Так, наибольший показатель в 2022 г. зарегистриро-
ван в Чукотском автономном округе (66,2 на 10 тыс. 
населения), а наименьший — в Курганской области 
(25,4 на 10 тыс. населения). Среди основных факто-
ров, влияющих на обеспеченность населения вра-
чебными кадрами в субъекте, — региональные осо-
бенности территории [10—12]. Забайкальский край, 

входящий в состав Дальневосточного федерального 
округа (ДФО), отличается большой протяженно-
стью территории (около 1000 км), удаленностью му-
ниципальных образований от краевого центра (наи-
большее расстояние — 620 км), низкой транспорт-
ной доступностью, сложными климатическими ус-
ловиями, низкой плотностью населения (2,3 челове-
ка на 1 км2), ежегодным снижением численности на-
селения региона прежде всего за счет миграцион-
ных процессов, а также низкими социально-эконо-
мическими условиями жизни населения.

На территории Забайкальского края (ЗК) уро-
вень обеспеченности населения врачами, оказываю-
щими медицинскую помощь в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи, в 2022 г. составил 
37,5 на 10 тыс. населения, что выше показателя по 
РФ (36,8 на 10 тыс. населения) на 1,9%. В динамике с 
2018 по 2022 г. обеспеченность врачами в крае уве-
личилась на 0,2% [9—12]. Согласно Региональному 
проекту «Обеспечение медицинских организаций 
системы здравоохранения квалифицированными 
кадрами», показатель обеспеченности врачами, ра-
ботающими в государственных и муниципальных 
медицинских организациях, к 2024 г. должен соста-
вить 44,1 на 10 тыс. населения [13].

Целью исследования явился анализ показателей 
врачебных кадровых ресурсов в государственной 
системе здравоохранения ЗК.

Материалы и методы
В рамках исследования проанализированы пока-

затели обеспеченности и укомплектованности вра-
чами в целом, врачами-терапевтами участковыми, 
врачами-педиатрами участковыми в ЗК, а также по 
отдельным муниципальным образованиям региона 
за период 2018—2022 гг. Для сбора данных разрабо-
таны выкопировочные карты по изучению врачеб-
ных кадров государственных медицинских органи-
заций ЗК. Источником информации служили дан-
ные форм федерального статистического наблюде-
ния № 30 «Сведения о медицинской организации» 
медицинских организаций края, а также данные из 
статистических информационных сборников Мин-
здрава России, Минздрава Забайкальского края за 
2018—2022 гг.

Для визуального представления оценки показа-
теля обеспеченности врачами-терапевтами и врача-
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ми-педиатрами участковыми построена диаграмма 
размаха, где отображена вариабельность данных 
обеспеченности врачами первичного звена по райо-
нам ЗК за 5-летний период.

С использованием кластерного анализа иерархи-
ческим методом классифицированы муниципаль-
ные образования по уровню и динамике показате-
лей обеспеченности врачами-терапевтами и врача-
ми-педиатрами участковыми и последующей их ха-
рактеристикой.

Обработку результатов проводили с использова-
нием программ Microsoft Excel, Jamovi 2.3.

Результаты исследования
Показатель обеспеченности врачебными кадра-

ми в ЗК в 2022 г. составил 37,5 на 10 тыс. населения. 
В динамике за анализируемый период показатель 
имел разнонаправленную тенденцию изменений. 
Так, с 2018 по 2019 г. показатель обеспеченности 
снизился на 6,3%, а с 2019 по 2022 г. увеличился на 
2,4%. При сравнении с показателем по ДФО за 
2022 г. показатель обеспеченности врачами в ЗК 
был ниже на 5%, при сравнении с РФ — выше на 
2,6% (рис. 1).

При оценке врачей по гендерному признаку за 
2022 г. доля мужчин составила 22,5%, женщин — 
77,5%. Среди женщин распределение по возрасту 
следующее: до 36 лет — 32,7%, 36—45 лет — 21%, 
46—50 лет — 9%, 51—55 лет — 11%, 56—59 лет — 
8,4%, 60—64 года — 9,7% и старше 65 лет — 8,2%. 
Среди мужчин доля лиц до 36 лет составила 27,8%, 
36—45 лет — 19,9%, 46—50 лет — 7,7%, 51—55 лет — 
9,3%, 56—59 лет — 12,6%, 60—64 года — 11,5% и 
старше 65 лет — 11,2%. Преобла-
дание врачей в возрасте до 36 лет 
среди мужчин и женщин свиде-
тельствует о трудоустройстве в 
медицинские организации моло-
дых специалистов. При этом 
именно данная категория лиц 
входит в группу риска по мигра-
ции населения из края в другие 
регионы. Обращает на себя вни-
мание большая доля врачей в 
возрасте старше 60 лет, что в 
дальнейшем без притока кадров 
молодого возраста может приве-
сти к нарастанию кадрового де-
фицита.

Обеспеченность врачами-те-
рапевтами участковыми в 2022 г. 
в ЗК составила 3,03 на 10 тыс. на-
селения. В динамике с 2018 по 
2022 г. показатель снизился на 
4,4%. По сравнению с аналогич-
ным показателем по ДФО за 
2022 г. показатель в ЗК был ниже 
на 8,1%, по РФ — на 19,6% 
(рис. 2).

При построении диаграммы 
размаха наглядно продемонстри-

ровано значительное отличие показателя обеспе-
ченности врачами-терапевтами участковыми в му-
ниципальных образованиях края за 5-летний пери-
од, что может свидетельствовать о нестабильности 
кадровой ситуации в районах края. Так, максималь-
ный размах показателя наблюдается в Ононском (от 
1,4 до 9,5 на 10 тыс. населения), Дульдургинском (от 
2,1 до 7,4 на 10 тыс. населения) и Сретенском (от 1,3 
до 5,3 на 10 тыс. населения) районах. Минимальный 
размах зафиксирован в Калганском (от 1,8 до 1,9 на 
10 тыс. населения), Могочинском (от 1,1 до 1,6 на 10 
тыс. населения), и Оловяннинском (от 1,6 до 2,3 на 
10 тыс. населения) районах (рис. 3).

Уровень обеспеченности врачами-педиатрами 
участковыми в 2022 г. в ЗК составил 9,31 на 10 тыс. 
населения. С 2018 по 2022 г. показатель увеличился 
на 10,2%. По сравнению с ДФО показатель обеспе-
ченности в ЗК ниже на 7%, по РФ — на 1,8% 
(рис. 4).

При построении диаграммы размаха для показа-
теля обеспеченности врачами-педиатрами участко-
выми по районам края за 2018—2022 гг. отмечено, 
что максимальный диапазон показателя наблюдает-
ся в Ононском (от 3,7 до 14,4 на 10 тыс. населения), 
Акшинском (от 3,9 до 15,9 на 10 тыс. населения) и 
Калганском (от 9,9 до 16,6 на 10 тыс. населения) 
районах. Более стабильный уровень размаха пока-
зателей зарегистрирован в Нерчинско-Заводском 
(от 3,8 до 4,2 на 10 тыс. населения), Оловяннин-
ском (от 4,4 до 4,8 на 10 тыс. населения), Алексан-
дро-Заводском (от 5,2 до 5,6 на 10 тыс. населения) 
районах и в г. Чита (от 11,3 до 11,6 на 10 тыс. насе-
ления; рис. 5).

Рис. 1. Обеспеченность врачами в РФ, ДФО, ЗК за 2018—2022 гг. (на 10 тыс. населения).

Рис. 2. Обеспеченность врачами-терапевтами участковыми в РФ, ДФО, ЗК в 2018—
2022 гг. (на 10 тыс. населения).
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Рис. 3. Медианный уровень обеспеченности врачами-терапевтами участковыми в районах ЗК в 2018—
2022 гг. (на 10 тыс. населения).
Таким образом, показатели обеспеченности вра-
чами-терапевтами участковыми и врачами-педиа-
трами участковыми различаются в разных муници-
пальных образованиях.

По результатам кластерного анализа муници-
пальных образований по показателю обеспеченнос-
ти врачами-терапевтами участковыми за 2018—
2022 гг. все районы субъекта были разделены на три 
кластера (рис. 6).

Так, в кластер 1 вошли районы с самыми низки-
ми показателями, где средний уровень обеспеченно-
сти за 5-летний период составил 
1,68 на 10 тыс. населения: Балей-
ский, Борзинский, Калганский, 
Краснокаменский, Могочин-
ский, Нерчинско-Заводский, 
Оловяннинский, Тунгокочен-
ский, Чернышевский (табл. 1). В 
данный кластер вошли 29% му-
ниципальных образований.

В кластер 2 вошли Алексан-
дро-Заводский, Газимуро-Завод-
ский, Забайкальский, Карым-
ский, Нерчинский, Ононский, 
Приаргунский, Сретенский, Ше-

лопугинский районы, где средний уровень обеспе-
ченности врачами-терапевтами участковыми со-
ставляет 2,81 на 10 тыс. населения. В кластере 2 во 
всех муниципальных образованиях с 2019 г. отмече-
на положительная тенденция увеличения показате-
ля (в 2,7 раза). Доля районов в кластере 2 составила 
29%.

Максимальные значения показателя обеспечен-
ности врачами-терапевтами участковыми зареги-
стрированы в кластере 3 — в среднем 4,13 на 10 
тыс. населения (Агинский, Акшинский районы, г. 

Рис 4. Обеспеченность врачами-педиатрами участковыми в РФ, ДФО, ЗК в 2018—
2022 гг. (на 10 тыс. населения).
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 Рис. 5. Медианный уровень обеспеченности врачами-педиатрами участковыми в районах ЗК в 2018—
2022 гг. (на 10 тыс. населения).
Чита, Дульдургинский, Каларский, Красночикой-
ский, Кыринский, Могойтуйский, Петровск-Забай-
кальский, Улетовский, Хилокский, Читинский, 
Шилкинский районы). Данный кластер представ-
лен наибольшим числом районов — 42% от общего 
числа.

При проведении кластерного анализа по райо-
нам края по показателю обеспеченности врачами-

педиатрами участковыми за период 2018—2022 гг. 
все муниципалитеты были разбиты на три кластера 
(рис. 7).

В кластер 1 вошло 35,5% районов с минимальны-
ми значениями показателя обеспеченности врача-
ми-педиатрами участковыми, в среднем показатель 
составил 5,38 на 10 тыс. населения (Александро-За-
водский, Балейский, Газимуро-Заводский, Красно-
каменский, Красночикойский, Кыринский, Могой-
туйский, Нерчинско-Заводский, Оловяннинский, 
Приаргунский, Чернышевский районы).

Кластер 2 составило наибольшее число районов 
(45,5% от общего числа): Агинский, Акшинский, 
Борзинский, Дульдургинский, Забайкальский, Ка-
рымский, Могочинский, Нерчинский, Ононский, 
Петровск-Забайкальский, Сретенский, Улетовский, 
Хилокский, Шилкинский, Приаргунский районы, 
где среднее значение показателя обеспеченности — 
7,97 на 10 тыс. населения.

Кластер 3 составили муниципальные образова-
ния с максимальными значениями показателя обес-
печенности врачами-педиатрами участковыми — 
11,81 на 10 тыс. населения (г. Чита, Каларский, Кал-
ганский, Тунгокоченский, Читинский, Шелопугин-
ский районы). Доля районов кластера 3 составила 

Та б л и ц а  1
Обеспеченность врачами-терапевтами участковыми 

и врачами-педиатрами участковыми за 2018—2022 гг., среднее 
значение в кластерах муниципальных образований (на 10 тыс. 

населения)

Кластер 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. Среднее по кластеру

Обеспеченность врачами-терапевтами участковыми
Кластер 1 1,76 1,82 1,58 1,37 1,86 1,68
Кластер 2 2,04 1,79 2,31 3,02 4,89 2,81
Кластер 3 4,21 3,99 3,88 3,85 4,71 4,13

Среднее 2,67 2,53 2,59 2,75 3,82 —
Обеспеченность врачами-педиатрами участковыми

Кластер 1 4,99 5,45 6,35 4,80 5,29 5,38
Кластер 2 7,56 7,86 6,91 9,21 8,30 7,97
Кластер 3 11,63 11,15 11,97 12,25 12,07 11,81

Среднее 8,06 8,15 8,41 8,75 8,55 —
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19% от общего числа муниципальных образо-
ваний.

При изучении распределения районов в 
разрезе кластеров по территории региона в 
большинстве случаев не выявлено законо-
мерных особенностей. Вместе с тем высокие 
показатели обеспеченности врачами в север-
ном районе региона (Каларский район), при-
равненном к территориям Крайнего Севера, 
обоснованы более высокими заработными 
платами, а также дополнительными мерами 
поддержки органа муниципального образо-
вания. Также высокий уровень обеспеченно-
сти врачами, оказывающими первичную вра-
чебную медико-санитарную помощь в г. Чита 
и Читинском районе, обусловлен размещени-
ем медицинских организаций в краевом цен-
тре и рядом расположенном муниципальном 
образовании.

Одним из ключевых показателей, исполь-
зуемых для оценки кадровых ресурсов, вы-
ступает укомплектованность организации 
врачебными кадрами. Он является одним из 
основных показателей Национального про-
екта «Здравоохранение» [6]. В работе рассчи-
тан показатель укомплектованности штатных 
должностей физическими лицами. В ЗК по-
казатель укомплектованности врачами в 

2022 г. составил 74,7%. В динамике за 
период 2018—2022 гг. отмечено его ста-
бильное снижение, темп снижения со-
ставил 78,3%.

Согласно данным табл. 2, дефицит 
врачей, оказывающих первичную вра-
чебную медико-санитарную помощь, 
сохраняется на протяжении анализи-
руемого периода. Так, число должно-
стей врачей-терапевтов участковых в 
среднем за период 2018—2022 гг. соста-
вило 435,59±27,2, число занятых — 
312,48±17,3, число физических лиц — 
229,6±12,9.

Укомплектованность штатных 
должностей врачей-терапевтов участ-
ковых физическими лицами в меди-
цинских организациях ЗК в 2022 г. со-
ставила 66,5%. В динамике показатель 
имеет волнообразный характер, макси-
мальный в 2018 г. (76,7%), минималь-
ный в 2022 г. (65,6%; рис. 8). В сравне-
нии с аналогичным показателем по 
ДФО, показатель в ЗК ниже на 21%, по 
РФ — на 20%.

Среди врачей-педиатров участко-
вых в исследуемом периоде также от-
мечается кадровый дефицит. Число 
должностей врачей-педиатров участко-
вых в среднем с 2018 по 2022 г. состави-Рис. 6. Кластеры муниципальных образований края по уровню обеспеченности 

врачами-терапевтами участковыми в 2018—2022 гг.

Рис. 7. Кластеры муниципальных образований края по уровню обеспе-
ченности врачами-педиатрами участковыми за 2018—2022 гг.
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ло 416,15±32,5, число занятых — 368,75±29, физиче-
ских лиц — 311,2±18,8.

Рис. 8. Показатели укомплектованности штатных должностей врачей-терапевтов участковых 
физическими лицами (в %), коэффициенты совместительства в медицинских организациях ЗК.

Та б л и ц а  2
Число должностей согласно штатному расписанию, занятых 

должностей и физических лиц врачей-терапевтов участковых 
и врачей-педиатров участковых в ЗК за 2018—2022 гг.

Показатель 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Врачи-терапевты участковые
По штатному нормативу 330 468,5 475,2 466,75 437,5
Занятых должностей 245,9 345 330,75 324,5 316,25
Физических лиц 253 325 312 317 291

Врачи-педиатры участковые
По штатному нормативу 286,75 458 449,5 451,25 435,25
Занятых должностей 254,5 407,75 402 402,75 376,75
Физических лиц 237 335 334 334 316

Укомплектованность штатных должностей вра-
чей-педиатров участковых физическими лицами в 
медицинских организациях субъекта в 2022 г. соста-
вила 72,6%. Динамика показателя носит волноо-
бразный характер в разные периоды. Наименьший 
показатель зарегистрирован в 2022 г., а максималь-
ный — в 2018 г. (рис. 9). В сравнении с аналогичным 
показателем по ДФО показатель в ЗК ниже на 
19,8%, по РФ — на 20,5%.

Рис. 9. Показатель укомплектованности штатных должностей врачей-педиатров участковых 
физическими лицами (в %), коэффициенты совместительства в медицинских организациях ЗК.

Коэффициент совместительства с 2018 по 2022 г. 
у врачей-терапевтов участковых варьировал от 0,97 
в 2018 г. до 1,09 в 2022 г. Для врачей-педиатров 
участковых аналогичный коэффициент за данный 
период составлял от 1,07 в 2018 г. до 1,19 в 2022 г. Со 
снижением уровня укомплектованности штатных 
должностей врачами-терапевтами участковыми фи-

зическими лицами отмечается увеличение коэффи-
циента совместительства, при этом среди врачей-
педиатров участковых в 2022 г. со снижением пока-
зателя укомплектованности произошло уменьше-
ние уровня коэффициента совместительства.

Заключение
Повышение роли первичной медико-санитар-

ной помощи, составляющей основу системы оказа-
ния медицинской помощи, — одно из важных на-
правлений оптимизации здравоохранения. Данный 
вид помощи является самым массовым и обеспечи-
вает первый контакт населения с системой здраво-
охранения. Стратегический ресурс отрасли здраво-
охранения, гарантирующий должный уровень до-
ступной и качественной медицинской помощи, со-
ставляют врачебные кадры. Одной из ключевых за-
дач, стоящих перед государством, является преодо-
ление кадрового дефицита и дисбаланса в первич-
ном звене здравоохранения.

В ЗК показатели обеспеченности врачами-тера-
певтами участковыми и врачами-педиатрами участ-
ковыми остаются ниже показателей по ДФО и РФ. 
Наряду с этим отмечены значительные различия 
показателей обеспеченности врачами первичного 
звена здравоохранения в разрезе муниципальных 
образований края, что требует комплексного анали-
за причин проблем кадрового обеспечения на тер-
ритории субъекта. Использование кластерного ана-
лиза иерархическим методом позволило системати-
зировать районы по уровню обеспеченности врача-
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ми первичного звена с последующей их характери-
стикой. По медианному уровню показателя районы 
распределились неравномерно. Так, по уровню 
обеспеченности врачами-терапевтами участковыми 
наибольшая доля районов вошла в кластер с макси-
мальными значениями показателя. По показателю 
обеспеченности врачами-педиатрами участковыми 
районы с максимальными значениями составили 
наименьшую долю. При изучении распределения 
районов в разрезе кластеров по территории региона 
в большинстве случаев не выявлено закономерных 
особенностей. Вместе с тем максимальные показате-
ли обеспеченности врачами-терапевтами участко-
выми и врачами-педиатрами участковыми в некото-
рых районах обусловлены более высоким уровнем 
заработных плат, расположением медицинских ор-
ганизаций в краевом центре и находящимся рядом с 
ним районе. Показатели укомплектованности штат-
ных должностей врачей-терапевтов и врачей-педиа-
тров участковых физическими лицами в медицин-
ских организациях региона имеют тенденцию к сни-
жению. Для решения задач по преодолению кадро-
вого дефицита, диспропорций в структуре врачеб-
ных кадров, неравномерного географического рас-
пределения медицинских специалистов в регионе 
требуется совершенствование механизмов планиро-
вания кадровых ресурсов на уровне медицинских 
организаций, взаимодействия органов исполни-
тельной власти в сфере здравоохранения субъекта, 
будущих работодателей и обучающихся в высших 
учебных медицинских учреждениях.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Сафонов А. Л., Долженкова Ю. В., Некипелова Д. В., Шеожев Х. В.

РЕСУРСНО-КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ СИСТЕМЫ ДОЛГОВРЕМЕННОГО УХОДА В РОССИИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ФГБОУ ВО «Финансовый университет при Правительстве Российской Федерации», 125993, г. Москва

В последние несколько лет в России как пилотный проект развивается система долговременного ухода. Глав-
ной ее целью является поддержание привычного образа жизни граждан пенсионного возраста и инвалидов, у 
которых наблюдаются функциональные нарушения и которым необходима помощь в бытовых делах, выпол-
нении санитарно-гигиенических процедур, приеме лекарственных средств, выполнении медицинских проце-
дур и соблюдении назначений лечащего врача в целом. Согласно утвержденной Типовой модели системы дол-
говременного ухода, основными источниками оказания услуг долговременного ухода являются система соци-
ального обеспечения, система здравоохранения, родные и близкие получателей услуг. Однако полноценная и 
системная реализация программы требует не только определения этих компонентов, но и налаживания ме-
ханизма взаимодействия между ними, для чего в большинстве случаев требуется устранение нормативных 
несоответствий, препятствующих заботе и учету интересов граждан старших возрастов и инвалидов. 
Вместе с тем необходимо предусмотреть вопрос кадрового обеспечения системы долговременного ухода, по-
скольку данная сфера является трудозатратой и основана на взаимодействии людей, модели помощи «чело-
век—человеку». Проблемы кадровой обеспеченности медицинской и социальной сферы присутствовали и ра-
нее, до развития системы долговременного ухода, и без их устранения не получится реализовать программу в 
соответствии с утвержденной дорожной картой. Обучение врачей специализированных направлений рабо-
те с пожилыми людьми, подготовка младшего медицинского персонала для выполнения санитарно-гигиениче-
ских и медицинских процедур, обеспечение социальными и медицинскими кадрами сельской местности, — все 
это задачи, которые следует решить. В статье проведена оценка соответствия компонентов системы 
долговременного ухода задачам, поставленным программой, в том числе кадровой обеспеченности и соот-
ветствия действующих нормативов интересам граждан.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : система долговременного ухода; долговременный уход; социальные услуги, пенсионе-

ры, инвалиды, реабилитация, медицинские кадры, социальные работники.
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Safonov A. L., Dolzenkova Yu. V., Nekipelova D. V., Sheozhev H. V.
THE PERSONNEL SUPPORT OF THE LONG-TURN CARE SYSTEM IN THE RUSSIAN FEDERATION

The Federal State Educational Budget Institution of Higher Education “The Financial University under the 
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In Russia, over the past few years, long-term care system is developing as pilot project. Its main goal is to maintain habit-
ual lifestyle of citizens of retirement age and the disabled who have functional impairments and who need help in house-
hold chores, sanitary hygienic procedures performance, medications intake, medical procedures execution and and physi-
cian prescriptions following in general. According to approved standard model of long-term care main sources of long-
term care services are social security system, health care system, relatives and friends of service addressees. However, full-
fledged and systemic implementation of program requires not only definition of these components, but also establishment 
of mechanism of interaction between them. For this, in most cases, elimination of normative inconsistencies impeding 
care and consideration of interests of elder citizens and the disabled is required. At the same time, it is necessary to foresee 
personnel staffing for long-term care, since this area is labor-intensive and is based on people interaction, model of per-
son-to-person care. The problems with personnel staffing in medical and social sphere were present earlier, prior to devel-
opment of long-term care system and without their elimination it is impossible to implement program in accordance with 
approved road-map. The training of medical specialists to working with older people, training of junior medical personnel 
to perform sanitary hygienic and medical procedures, provision with social and medical personnel rural areas are among 
tasks to be implemented. The article presents evaluation of compliance of components of long-term care system with pro-
gram tasks, including medical personnel staffing and compliance of standards in force with interests of citizens.
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Введение
В последнее время в демографической структуре 

наблюдается рост численности граждан старше тру-
доспособного возраста [1]. Такие структурные сдви-
ги заставляют задумываться о будущем общества и о 
социально-экономических вызовах, которые несет 
такая тенденция. В первую очередь, очевидно, вы-
растет нагрузка на сферу социального обеспечения 
и здравоохранения. Поскольку с возрастом потреб-
ность в социальной поддержке и наиболее частом 
обращении к медицинской помощи увеличивается, 
необходимо оценить готовность этих систем к су-
ществующим демографическим вызовам.

По мере старения организма у пожилых людей 
растут функциональные ограничения, в том числе 
связанные с возраст-ассоциированными болезнями, 
поэтому гражданам в пенсионном возрасте может 
требоваться дополнительная помощь в выполнении 
привычных бытовых задач, а некоторым — специа-
лизированная помощь и медицинский уход [2]. На 
качество жизни в пенсионном возрасте влияет мно-
жество факторов: образ жизни, качество продуктов 
питания, экология, характер трудовой деятельно-
сти, индивидуальные особенности организма, гене-
тическая предрасположенность и др. [3] Однако ряд 
исследований свидетельствует о том, что немало-
важное значение имеют социально-экономические 
факторы. Именно поэтому продолжительность здо-
ровой жизни после достижения пенсионного воз-
раста и распространенность возраст-ассоциирован-
ных заболеваний варьируют в разных странах [4]. В 
России на государственном уровне в рамках реали-
зации Федерального проекта Разработка и реализа-
ция программы системной поддержки и повыше-
ния качества жизни граждан старшего поколения 
«Старшее поколение» национального проекта «Де-
мография» поставлена цель увеличения средней 
продолжительности жизни до 78 лет, а здоровой 
продолжительности жизни — до 67 лет. В соответ-
ствии с этой целью для граждан старше трудоспо-
собного возраста организованы прохождение про-
филактических осмотров, диспансеризации, вакци-
нация, создание гериатрических центров, геронто-
логических отделений и кабинетов. Расширяются 
возможности для включения лиц старшего поколе-
ния в социальную среду, участия их в культурных и 
спортивных мероприятиях   1.

Одним из важнейших пунктов федеральной про-
граммы является создание и развитие системы дол-
говременного ухода (СДУ), которая нацелена на 
предоставление необходимой помощи пожилым 
гражданам и инвалидам, позволяющей поддержи-
вать их здоровье, функциональность, социализацию 
и психоэмоциональное состояние. В соответствии с 
Типовой моделью, утвержденной Приказом Мини-
стерства труда и социальной защиты РФ от 
27.12.2023 № 895 «О реализации в Российской Феде-

рации в 2024 году Типовой модели системы долго-
временного ухода за гражданами пожилого возраста 
и инвалидами, нуждающимися в уходе», СДУ вклю-
чает в себя три компонента или источника оказания 
услуг долговременного ухода (ДУ): систему соци-
ального обслуживания, систему здравоохранения и 
родных и близких получателей услуг по уходу. При 
этом основой функционирования СДУ является 
межведомственное взаимодействие. Вместе с тем 
стоит задача интегрировать неформальный род-
ственный уход в СДУ. Программа имеет три направ-
ления: оказание социальных услуг и медицинской 
помощи на дому в привычных для человека услови-
ях, полустационарный уход и уход в условиях ста-
ционара. Форма обслуживания и перечень необхо-
димых услуг определяются в соответствии с инди-
видуальными потребностями гражданина и фикси-
руются в индивидуальном плане оказания услуг ДУ. 
Учитывая, что СДУ развивается в нашей стране 
только с 2018 г., необходимо понимать, отвечают ли 
государственные структуры, такие как система со-
циального обеспечения и здравоохранения, ее зада-
чам. Одним из самых существенных вопросов раз-
вития СДУ является кадровое обеспечение социаль-
ной и медицинской сферы, ведь по мере роста чис-
ленности населения, которому требуется помощь, 
будет возрастать и спрос на социальные и медицин-
ские услуги [5]. Как правило, такие услуги оказыва-
ются по модели «человек — человеку», что придает 
дополнительную специфику такой деятельности, 
поскольку работа с самыми уязвимыми категория-
ми граждан, к которым относятся пенсионеры по 
старости и инвалидности, требует особого подхода, 
что должно выражаться в создании специализиро-
ванной системы подготовки и подбора персонала. 
Кроме того, должны быть оптимизированы суще-
ствующие регламенты оказания социальной и меди-
цинской помощи таким гражданам, устранены меж-
ведомственные противоречия и налажен целостный 
механизм работы, что позволит избежать возникно-
вения ситуаций «перекладывания» ответственности 
с ведомства на ведомство, когда заложниками таких 
ситуаций оказываются самые уязвимые граждане 
нашего общества — старики и инвалиды.

Материалы и методы
Анализ выполнен на основе метода контент-ана-

лиза. Проанализированы релевантные нормативно-
правовые документы, данные статистики, исследо-
вания и публикации по соответствующей тематике. 
Методы исследования — контент-анализ, фактор-
ный анализ, сводка и группировка, метод сравнения 
и экстраполяции.

Результаты исследования
СДУ ставит своей целью объединение трех зве-

ньев для создания комплексной системы поддержки 
и ухода за гражданами с нарушениями автономно-
сти. Однако если оценивать структуру предоставле-
ния инвалидам услуг, соответствующих долговре-
менному уходу, по источникам, то можно увидеть, 

1 Национальный проект «Старшее поколение». Режим доступа: 
https://национальныепроекты.рф/projects/demografiya/
starshee_pokolenie



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-5-1006-1012

Education and Personnel

 

1008
насколько неравномерно в настоящее время распре-
деляется такая нагрузка (табл. 1).

Та б л и ц а  1
Источники получения инвалидами медицинских 

и санитарно-гигиенич)еских процедур на дому в 2023 г. (в %) [6]

Источник (один или несколько)
Все ре-
спон-
денты

В том числе

проживают 
в городе

проживают 
в сельской 
местности

Лечащий врач 7,7 8 7,1
Медицинская (патронажная сестра) 26,5 31 17,6
Знакомый медицинский работник 13,6 11,8 17,1
Социальный работник 6,8 5,3 9,7
Родные 68,4 64,5 76,1

Та б л и ц а  2
Охват социальным обслуживанием лиц старше трудоспособного возраста в 2023 г. (в %) [7]

Показатель

Лица стар-
ше трудо-
способно-
го возрас-
та, всего

Из них име-
ют установ-

ленную 
группу ин-
валидности

Из общего числа лиц старше трудоспособного возраста — по нали-
чию ограничений в осуществлении обычной деятельности (трудно-

сти в передвижении, ослабленное зрение или слух)

не испытыва-
ют никаких 

ограничений

испытывают не-
значительные 
ограничения

испытывают 
сильные огра-

ничения

почти или пол-
ностью прикова-

ны к постели

Всего лиц старше трудоспособного возраста 100 100 100 100 100 100
В том числе:

состоят на учете и обслуживаются в органах соци-
альной защиты населения 2,5 8,4 0,7 3,6 16,1 5,6
состояли на учете в органах социальной защиты на-
селения, но в настоящее время не обслуживаются 0,4 1,9 0,2 0,5 1,4 1,7
состоят на очереди на обслуживание в органах со-
циальной защиты населения 0,4 0,6 0,3 0,4 0,9 0,5
не состоят на социальном обслуживании в органах 
социальной защиты населения 96,7 89 98,8 95,4 81,6 92,2

Как показывают данные статистики, на сегод-
няшний день самым распространенным источни-
ком оказания услуг по уходу являются родственни-
ки (по данным в 2023 г., 68,4% опрошенных указали 
данный источник), в сельской местности этот 
источник еще более распространен (по данным в 
2023 г., 76,1%). На долю социальных служб прихо-
дится только 6,8%, при этом в сельской местности 
показатель составляет 9,7%, что свидетельствует о 
большей распространенности в сельской местности 
помощи социальных служб. Представители системы 
здравоохранения также неравномерно участвуют в 
оказании долговременной помощи. Так, лечащий 
врач принимал участие в долговременной помощи 
только 7,7% респондентов, знакомый медицинский 
работник — 13,6%, медицинская сестра — 26,5%. 
Следует отметить, что помощь от знакомого меди-
цинского работника наиболее распространена в 
сельской местности, а от медицинской (патронаж-
ной) сестры — в городской местности: 31% в городе 
и 17,6% на селе. Таким образом, можно отметить, 
что необходимую недополученную помощь по ухо-
ду со стороны системы здравоохранения и социаль-
ного обеспечения компенсируют родные получате-
лей услуг по ДУ. В то же время мы видим, что на си-
стему здравоохранения ложится повышенная на-
грузка по сравнению с системой социального обес-
печения. Довольно низкий охват социальным об-
служиванием наблюдается и в отношении граждан 

старше трудоспособного возраста. Так, по данным 
Росстата, только 2% таких граждан состоят на учете 
и обслуживаются в органах социальной защиты на-
селения, 97,3% на социальном обслуживании не со-
стоят. При этом среди тех, кто не состоит на соци-
альном обеспечении, большинство граждан испы-
тывают различной степени физические ограниче-
ния, от незначительных до характеризующихся пол-
ной потерей мобильности (т. е. полностью прикова-
ны к постели; табл. 2).

Таким образом можно полагать, что следствием 
низкого охвата социальным обслуживанием являет-
ся не отсутствие спроса на него, а иные причины. 
При этом интересен факт, что 98,1% лиц старше 
трудоспособного возраста отмечают, что не нужда-
ются в предоставлении социальных услуг органами 
социальной защиты.

СДУ предполагает предоставление нуждающему-
ся в уходе гражданину «социального пакета долго-
временного ухода», включающего в себя оказание 
социальных услуг по уходу, к числу которых в ос-
новном относятся социально-бытовые и социально-
медицинские услуги. Социальный пакет по уходу 
предоставляется по линии социальной службы, а 
система здравоохранения обеспечивает предостав-
ление медицинской помощи в рамках государствен-
ной системы медицинского страхования, т. е. на 
бесплатной основе. Согласно данным статистики, 
потребность в таких услугах со стороны лиц старше 
трудоспособного возраста и инвалидов достаточно 
высока. Так, среди одиноко проживающих инвали-
дов старше трудоспособного возраста, нуждающих-
ся в социальном обслуживании, 84,5% нуждаются в 
социально-бытовых услугах (уборка, приготовление 
пищи, покупка продуктов питания, оплата счетов, 
покупка медикаментов и т. д.), а 54,1% — в социаль-
но-медицинском обслуживании (доврачебная меди-
цинская помощь, медицинские и санитарно-гигие-
нические процедуры, организация ухода и наблюде-
ния). При этом существует достаточно высокий по-
казатель неполучения необходимой помощи теми, 
кому она необходима, причем по всем видам соци-
альных услуг (см. рисунок).
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Получение инвалидами социальной помощи по видам социальных услуг среди тех, кто нуждался в такой по-
мощи (в %) [8].

Та б л и ц а  3
Численность работников здравоохранения и социальной сферы в 2017—2022 гг. [9, 10]

Показатель 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Численность занятых в области здравоохранения и социальных услуг, тыс. человек 4450,3 4404,0 4400,0 4396,0 4448,7 4443,0
Удельный вес, % 6,2 6,2 6,2 6,3 6,3 6,2
Численность врачей, тыс. человек 697,1 703,7 714,6 737,4 741,9 744,1
Численность среднего медицинского персонала, тыс. человек 1525,2 1491,4 1491,3 1490,5 1467,6 1439,9
Численность работников социальной сферы (по остаточному принципу) 2228 2208,9 2194,1 2168,1 2239,2 2259

С одной стороны, объективно мы наблюдаем по-
требность в помощи у лиц старших возрастов и ин-
валидов, а с другой — нежелание обращаться за 
этой помощью в компетентные органы социальной 
защиты населения, в крайне редких случаях — отказ 
от оказания социальных услуг. Причинами этого 
могут являться различные проблемы в социальной 
сфере, одной из которых, как видится авторам, яв-
ляется кадровое обеспечение. Так, в 2022 г. числен-
ность занятых в области здравоохранения и соци-
альных услуг составила 4443 тыс. человек, или 6,2% 
в общей структуре занятости, из них 2184 тыс. со-
ставили работники здравоохранения и 2259 тыс. — 
работники социальной сферы (табл. 3).

Последние опубликованные данные Росстата 
свидетельствуют о средней нагрузке при оказании 
социальных услуг на одного социального работника 
8,5 человека и 6,3 человека при оказании социаль-
но-медицинского обслуживания на дому, при этом 
отмечена тенденция к повышению средней нагруз-
ки и сокращению численности социальных работ-
ников [11, 12].

Вопросы подготовки и обеспечения кадрами 
СДУ отражены и в различных нормативных доку-
ментах. Так, в соответствии с Типовой моделью 
СДУ, орган государственной власти субъекта Рос-
сийской Федерации в сфере социального обслужи-
вания граждан организует обучение работников, 
участвующих в организации и оказании социальных 
услуг по уходу (помощники по уходу, организаторы 
ухода), а также обеспечивающих функционирова-
ние системы долговременного ухода (эксперты по 
оценке нуждаемости, работники регионального и 
территориальных координационных центров) по 
программам дополнительного профессионального 
образования (программы повышения квалифика-
ции, программы профессиональной переподготов-
ки). Приказом Министерства труда и социальной 
защиты РФ от 31.05.2023 № 482нВ утвержден про-
фессиональный стандарт «Помощника по уходу», 
который включает выполнение обязанностей помо-
щи в быту, выполнение санитарно-гигиенических 
процедур и наблюдение за состоянием здоровья по-
допечных лиц. В профильных вузах страны суще-
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ствуют программы переподготовки по направлению 
«Сиделка (помощник по уходу)»   2. При этом разные 
авторы отмечают необходимость повышения пре-
стижа социальных работников и обеспечение до-
стойной оплаты труда социальных работников. От-
дельные исследования показывают, что в настоящее 
время выпускники вузов профильных направлений 
не проявляют интереса к трудоустройству даже при 
наличии большого количества вакансий, выбирают 
более высокооплачиваемые рабочие места, не жела-
ют возвращаться в периферийные районы, а хотят 
быть занятыми в региональных центрах [13]. При 
этом зачастую социальным работникам приходится 
выполнять обязанности, не предусмотренные их 
должностными инструкциями, чаще всего к ним от-
носятся услуги медико-санитарного характера, для 
оказания которых у социальных работников может 
не хватать соответствующих навыков и компетен-
ций [14].

Кроме того, работа социального работника, по-
мощника по уходу имеет профессиональную специ-
фику, выражающуюся в повышенных психологиче-
ских нагрузках, ненормированности рабочего дня, 
необходимости соблюдения индивидуального под-
хода. Им приходится часто перемещаться, условия 
жизни получателей социальных услуг могут варьи-
ровать, что сказывается на условиях работы, они 
сталкиваются с различным спектром заболеваний, 
следствием которых нередко являются расстройства 
психики, также им приходится взаимодействовать с 
родственниками подопечных, все это может приво-
дить к субъективному ощущению несоответствия 
эмоциональных затрат и вознаграждения за труд 
[15].

Проблема кадровой обеспеченности характерна 
и для сферы здравоохранения, основными тенден-
циями здесь являются нерациональное распределе-
ние нагрузки, дисбаланс количества врачей различ-
ных направлений (диагностики и лечебного профи-
ля), нарушенное воспроизводство кадров, отток 
специалистов и т. д. [16].

В то же время необходима и адаптация системы 
здравоохранения к нуждам возрастных пациентов и 
инвалидов. В настоящее время существует опреде-
ленная неудовлетворенность данных категорий 
граждан услугами системы здравоохранения; в част-
ности, пенсионеры по старости часто не получают 
необходимой помощи и внимания к своим пробле-
мам со стороны медицинских работников, не могут 
попасть на прием к необходимым специалистам из-
за недоукомплектованности персоналом или отсут-
ствия доступной среды для обращения в медицин-
скую организацию (транспортная удаленность, 
трудности с записью на прием, длительные интерва-
лы ожидания), что в итоге приводит к необращени-
ям данной категории граждан к врачам [17]. Соглас-
но результатам выборочного наблюдения по полу-

чению инвалидами всех возрастов первичной меди-
цинской помощи, 16,1% не в полной мере удобен 
график работы врачей и служб медицинской орга-
низации (в сельской местности — 19,3%). Это обу-
словлено занятостью инвалидов, поскольку 28,2% 
не могут попасть на прием в рабочее время (на се-
ле — почти 38,9%) по причине того, что прием па-
циентов не осуществляется после 15:00. Более 40% 
инвалидов указывают, что в медицинской организа-
ции отсутствуют или долгое время не ведут прием 
специалисты нужного профиля, на селе этот показа-
тель составляет 50,5% [18].

Немаловажным в вопросе эффективного функ-
ционирования СДУ является организация специа-
лизированных направлений в медицине, отвечаю-
щих потребностям пожилых граждан, к которым 
относятся прежде всего гериатрия и геронтология. 
Гериатрия как частный раздел геронтологии зани-
мается изучением и лечением болезней старческого 
возраста и предусматривает особый подход к пожи-
лым пациентам. Однако в настоящее время амбула-
торно-поликлиническая помощь лицам пожилого 
возраста оказывается в рамках общей системы ме-
дицинского обслуживания взрослого населения и 
осуществляется в соответствии с Приказом Мин-
здравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н (ред. 
от 03.12.2019) «Об утверждении Положения об ор-
ганизации оказания первичной медико-санитарной 
помощи взрослому населению». В соответствии с 
Приказом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 29.01.2016 № 38н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи по 
профилю «гериатрия» направление к врачу-гериа-
тру может получить пациент при самостоятельном 
обращении к врачу-терапевту и получении от него 
направления. Основанием для выдачи направления 
является диагностика старческой астении, на кото-
рую, по оценкам специалистов, требуется около 
1,5 ч [19], а регламентированное время первичного 
приема одного пациента в соответствии с Приказом 
Минздрава России от 02.06.2015 № 290н «Об 
утверждении типовых отраслевых норм времени на 
выполнение работ, связанных с посещением одним 
пациентом врача-педиатра участкового, врача-тера-
певта участкового, врача общей практики (семейно-
го врача), врача-невролога, врача-оториноларинго-
лога, врача-офтальмолога и врача-акушера-гинеко-
лога» оставляет не более 15 мин. Гериатрическая по-
мощь оказывается пациентам пожилого (60—74 го-
да) и старческого (75 лет и старше) возраста, а также 
пациентам иного возраста при выявлении старче-
ской астении. Геронтологи занимаются только ин-
формационно-образовательным сопровождением 
пожилых людей. Гериатры умеют работать с состоя-
ниями, которые у терапевтов и других узких специ-
алистов вызывают сложности: деменция, артериаль-
ная гипертензия, полиморбидность (более пяти 
хронических болезней) и полипрагмазия (когда па-
циент принимает пять и более лекарств).

Однако отмечено, что положительного результа-
та можно достичь только при организации преем-

2 Программа профессиональной подготовки по должности слу-
жащего. Режим доступа: https://rsmu.ru/academics/prof-edu/sidelka-
pomoshchnik-po-ukhodu



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-5-1006-1012
Образование и кадры

1011
ственности ведения пожилого пациента и взаимо-
действия между системами социальной и медицин-
ской помощи, а также обеспечения его комплексно-
го сопровождения [20—22].

При развитии геронтологии как направления в 
медицине следует учитывать и интересы людей по-
жилого и старческого возраста, проживающих в 
сельской местности, поскольку в настоящее время в 
населенных пунктах численностью менее 100 чело-
век первичная медико-санитарная помощь оказыва-
ется силами мобильных бригад не реже 2 раз в год. 
Если численность населения старше трудоспособно-
го возраста в таких населенных пунктах более 40%, 
могут быть организованы фельдшерско-акушер-
ские пункты или фельдшерские здравпункты. Одна-
ко едва ли такой подход может обеспечить потреб-
ности пожилых людей в оказании долговременного 
патронажа. В сельской местности целесообразно 
развивать специализированные гериатрические мо-
бильные бригады, а также формализовывать род-
ственный уход.

Та б л и ц а  4
Количество стационарных организаций социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов (в абс. ед.) [23]

П р и м е ч а н и е. Составлено авторами по данным Росстата.

Вид стационарной организации
Год

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Геронтологические центры 32 31 30 30 28 27 28 30 30 32 33 31 32
Геронтопсихиатрические центры — — — — — — — 6 5 5 5 4 6

Всего в 2022 г. в нашей стране было 32 геронто-
логических центра и еще шесть геронтопсихиатри-
ческих центров (табл. 4), т. е. один геронтологиче-
ский центр на 1,1 млн человек старше трудоспособ-
ного возраста.

Согласно нормативам Минздрава России, гериа-
трический кабинет рекомендуется организовывать 
в медицинской организации при численности при-
крепленного населения пожилого и старческого 
возраста не менее 20 тыс. человек, также на 20 тыс. 
человек по нормативу приходится один врач-гери-
атр. Исходя из численности населения старше тру-
доспособного возраста около 35,3 млн в 2023 г., не-
обходимо минимум 1700 врачей-гериатров. При 
этом, по данным исследований портала для поиска 
работы и публикации вакансий HeadHunter, врачи-
гериатры и геронтологи являются самыми дефицит-
ными врачебными специальностями: в начале 
2023 г. на одну вакансию приходилось 0,1 резюме   3.

Заключение
Проведенный анализ показал низкий охват соци-

альным обслуживанием пожилых пациентов и ин-
валидов, а также их неудовлетворенность медицин-
ским обслуживанием, что приводит к необращени-

ям данной категории граждан за помощью. При 
этом нельзя сказать о низком спросе с их стороны 
на такие услуги. В дальнейшем на фоне роста доли 
населения старше трудоспособного возраста в демо-
графической структуре спрос на социальных и ме-
дицинских работников будет только возрастать, а 
существующее несоответствия в нормативной доку-
ментации — препятствовать их работе по оказанию 
социально-медицинской помощи гражданам, у ко-
торых в ней есть потребность. Очевидно, что для 
системной реализации программы долговременного 
ухода необходимо организовать преемственность 
ведения возрастных пациентов, внедрять принципы 
особого отношения к ним, устранение системных 
препятствий для получения ими необходимой по-
мощи. Все это должно выразиться в разработке про-
грамм подготовки социальных и медицинских ра-
ботников, учитывающих данную специфику. Вместе 
с тем необходимо помнить, что в условиях серьез-
ной конкуренции за кадры одним из решающих 
факторов комплектования медицинских и социаль-
ных учреждений является достойный уровень опла-
ты труда.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Introduction
The health of the population is not only the main 

value, but also one of the conditions that ensure the so-
cio-economic progress of any state. Therefore, ensuring 
the health of the population is one of the priorities not 
only of social, but also of economic tasks. A special 
place in strengthening and preserving the health of the 
population belongs to the healthcare system, for which 
the main tasks today are to increase the accessibility, 
quality and effectiveness of the therapeutic and diagnos-
tic process and medical care [1, 2].

In recent years, there has been an explosive growth 
of scientific and practical information in medicine, an 
increasing number of diagnostic and therapeutic tech-
niques, including extremely expensive ones. At the same 
time, due to the lack of time, search and analysis of in-
formation, doctors do not always have an idea of the 
most rational methods of providing medical care. Prob-
lems of quality of medical care — low resource provi-
sion of healthcare organizations. Another factor exacer-
bating the problem of quality of services is the low level 
of the material and technical base of healthcare — this is 
the deterioration of fixed assets, including medical 
equipment. In modern conditions of socio-economic re-
form, it is necessary to promptly and effectively update 
the functioning forms of the health care system to en-
sure affordable and high-quality types of medical and 
social care [3, 4]. The program for the protection and 
promotion of public health cannot be implemented 
without optimizing socio-economic conditions and life-

style, medical and social well-being at the level of a par-
ticular individual, at the family level.

It is necessary to create a system of social and hy-
gienic monitoring that allows assessing the health of the 
population, taking into account hygienic, medical and 
environmental conditions, lifestyle characteristics and 
medical and demographic processes.

The generalization of many years of experience, the 
creation and testing of a management model for a sys-
tematic assessment of the quality of medical and social 
care determines the relevance of this study.

The purpose of the study is to study and assess the 
quality of medical care in medical and preventive organ-
izations of the Kyrgyz Republic.

Materials and methods
The research material was data from the territorial 

departments of the Compulsory Medical Insurance 
Fund and the medical information centers of the regions 
and the Center for electronic Health of the Ministry of 
Health of the Kyrgyz Republic.

The following research methods are used in the 
work: statistical analysis, expert assessment.

The assessment of the quality of primary health care 
services was carried out according to an Assessment 
map, which includes a set of indicators for evaluating 
the work of a group of family doctors and paramedic-
obstetric centers with a focus on priority areas in the 
field of maternal and child health, non-communicable 
diseases and tuberculosis.
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Results
On average, the quality index of primary health care 

activities in the republic remained at the same level: in 
2021 — 57.0%, in 2019 — 55.0%.

The lowest results of the quality of medical care are 
noted in the Batken region — 40.0% (2019 — 32.0%), 
including: Kulundu General Medical Practice Center — 
22.0%, Samarqandek — 27.0%, Sulukta — 32.0%, Uch-
Korgon — 33.0% and Batken Regional Family Medicine 
Center — 38.0%.

An unfavorable situation was identified in the Ku-
lundu General Medical Practice Center, where practical-
ly no work is carried out to provide medical services to 
patients with diabetes mellitus — the assessment result 
was 0%. There is also a very low quality of medical ser-
vices in almost all categories (“Quality of services for 
patients with hypertension” — 6,0%, “Resource manage-
ment in the family Doctor group” — 8,0%, “The quality 
of services at the level of a paramedic-obstetric 
center” — 9,0%, “Quality of services for children under 
5 years of age” — 27,0%).

In the Naryn region in 2021, the average quality in-
dex was 48.0% (2019 — 54.0%), which is 6.0% less than 
in 2019. The Naryn Regional Center for Family Medi-
cine showed the worst performance on the assessment 
map — 24.0% out of a possible 100%. In this Center, 
there is a very low quality of medical services provided 
in almost all categories (“The quality of services at the 
level of a paramedic-obstetric center” — 0%, “Quality of 
services for patients with diabetes mellitus” — 16.0%, 
“Quality of services for patients with hypertension” — 
22.0%, “Resource management in the family Doctor 
group” — 26.0%, “Quality of services for patients with 
tuberculosis” — 27.0%, “Self-assessment and quality of 
the administration of the Family Medicine Center/ Gen-
eral Medical Practice Center” — 32.0%, “Quality of ser-
vices for children under 5 years of age” — 32.0%, “Qual-
ity of services for pregnant women” — 33.0%).

The lowest quality indicator in the region in the 
Center of General Medical Practice of Papan is 14%, 
(2019 — 32%), where practically no work is carried out 
in the categories “Quality of services to patients with tu-
berculosis” and “The quality of services at the level of a 
paramedic-obstetric center”, where the quality index for 
the 1st half of 2021 was 0%. There is also a very low 
quality of medical services provided in almost all cate-
gories (“Resource management in the family Doctor 
group” — 8%, “Quality of services for children under 5 
years of age” — 14%, “Quality of services for patients 
with diabetes mellitus” — 19%, “Quality of services for 
patients with hypertension” — 22%, “Quality of services 
for pregnant women” — 29%).

Assessment of the quality of medical services for 
pregnant women at the primary health care level was 
carried out in all Centers of Family Medicine / Centers 
of General Medical practice of the Republic.

The average index of quality of medical care for 
pregnant women in the republic is 65.0%. By region, the 
highest average quality index in the category "Quality of 
services for the management of pregnant women" in 

primary health care organizations in Bishkek is 82.0% 
and in the Chui region is 80.0%. The lowest quality indi-
cators in primary health care organizations of Batken 
and Naryn regions — 54.0%.

The lowest quality index for the management of 
pregnant women is noted in the Kara-Kul General Med-
ical Practice Center — 20.0%, where practically no work 
is carried out on the indicators “Antenatal care” — 0%, 
“Testing the knowledge and skills of a specialist of a 
group of family doctors in severe pre-eclampsia” — 0%. 
When checking the individual cards of pregnant wom-
en, the following disadvantages were found: ineffective 
treatment of anemia, lack of assessment of risk factors, 
no studies on urine culture, improper maintenance of a 
gravidogram, a prescription for an additional compulso-
ry medical insurance policy was not issued, there are 
not always marks on passing the school of mothers (Re-
gional Family Media Center Batken, Kadamzhai, Uch-
Korgon, Kyzyl-Kiya, Mailuu-Suu, Ozgorush, Uch-Terek, 
Chatkal, Shamaldy-Sai, Tash-Komur, Kara-Kul, Naryn 
Regional Center of Family Medicine, Kochkor, Aravan, 
Alai, Kara-Suu, Tokmok, Kemin).

There are unjustified referrals for routine examina-
tions: ultrasound scanning and Dopplerometry (health-
care organizations of primary medical and sanitary care 
in Bishkek).

At the same time, the Centers of general medical 
practice of Sokuluk and Chui districts, the regional 
centers of family medicine of Pervomaisky district of 
Bishkek, the centers of general medical practice of Ala-
Buka, Aidarken, Nookat, Kara-Kulzha showed good 
work.

The tasks facing healthcare to ensure the proper 
quality of medical care provided to the population re-
quire the introduction of an effective quality manage-
ment system for medical care, including the implemen-
tation of a whole range of measures aimed at improving 
the material and technical base of medical organiza-
tions, professional development of medical personnel, 
and the introduction of new methods of diagnosis and 
treatment. The heads of medical organizations use 
standardization tools to improve the quality of medical 
care, increase the economic efficiency of their activities 
and increase patient satisfaction and safety.

The examination is always carried out by a specialist. 
The expert must have sufficient knowledge and skills in 
the medical field to assess the quality of services. Ac-
cordingly, if we take into account the specifics of the 
study, then only a doctor with higher medical education 
and a sufficient level of qualification can be its executor.

Joint Order No. 912 of the Ministry of Health of the 
Kyrgyz Republic dated December 23, 2016 and the 
Compulsory Medical Insurance Fund under the Gov-
ernment of the Kyrgyz Republic No. 361 “On improving 
the quality management system for medical, preventive 
and pharmaceutical services in the Single Payer system” 
approved the following volumes of examinations: 3% of 
the number of treated cases at the inpatient level, 1% of 
the number attributed population at the primary health 
care level, 1% of the number of emergency medical calls.
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Specialists of territorial administrations carry out 
quality expertise in each healthcare organization of the 
Single Payer system 2 times a year.

In general, there is an annual increase in the number 
of examinations carried out, which is associated with 
the entry into the Single-Payer system of specialized 
healthcare organizations providing oncological, hema-
tological, cardiac surgery, psychiatric care, as well as 
with the introduction of a new type of examination of 
the quality of availability and maintenance of medical 
documentation in healthcare organizations when con-
tacting (admission) persons about violence, torture and 
ill-treatment appeals.

In 2019, a total of 96,604 examinations of medical re-
cords were conducted, in 2020 — 97,598, in 2021 — 
105,862.

An analysis of the examination of the quality of med-
ical services provided by family medicine centers / fami-
ly doctors group showed that, in general, over the past 3 
years, the level of detected defects has remained at the 
same level with slight fluctuations. The level of exami-
nation defects increased slightly from 10.1% in 2019 to 
13.3% in 2021. There is an increase in the level of defects 
in follow-up from 5.5% in 2019 to 10.3% in 2020 and 
13.3% in 2021, while the level of defects in treatment, on 
the contrary, tends to decrease from 15.6% to 7.5%.

Table 1
Structure of defects at the level of family medicine centers / groups of 

family doctors by region, 2019–2021, %

Name of the regions

Defects

surveys treatment observations

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021

Batken region 4.0 5.3 9.2 12.4 3.3 8.4 4.1 10.4 17.9
Bishkek city 7.7 9.1 13.5 20.7 10.6 11.4 0.1 7.9 10
Jalal-Abad region 7.6 10.0 14.2 11.6 7.3 6.4 12.1 12.9 9.5
Issyk-Kul region 7.4 11.5 15.2 11.0 7.5 6.8 12.6 19.3 16.1
Naryn region 6.6 10.0 7.8 7.4 2.3 4.0 3.7 14.3 21.1
Osh region 8.1 10.7 12.9 18.3 5.6 8.7 6.0 7.3 11.4
Talas region 10.5 10.9 10.6 9.7 5.3 5.9 3.9 9.5 8.9
Chui region 21.5 10.4 15.9 18.5 6.2 4.0 4.9 10.4 15.1

Republic 10.1 9.7 13.3 15.6 6.8 7.5 5.5 10.3 12.4

The level of identified defects at the primary level by 
region for the reporting period is shown in Table 1.

An analysis of the examination of the quality of med-
ical services provided by the emergency medical service 
during the reporting period showed that the level of in-
adequate medical care remains almost at the same level 
and amounted to 13.3% in 2019, 12.5% in 2020, and 
14.3% in 2021.

Examination of the quality of medical services at the 
inpatient level. According to the "Treated Case" database, 
hospitalization in general hospitals remains at the same 
level. In 2019, the number of treated cases amounted to 
939.6 thousand, in 2020 — 930.6 thousand, in 2021 — 
938.7 thousand cases.

The number of hospitalizations in general hospitals 
by region is shown in Table 2.

The analysis of the examination of the quality of 
medical services at the inpatient level showed an annual 

increase in the level of unjustified hospitalizations and 
detected defects in examination and treatment. Thus, 
the level of examination defects increased from 4.2% in 
2015 to 6.3%, treatment defects — from 12.6% to 16.7%, 
unjustified hospitalizations — from 5.8% to 7.1%, re-
spectively.

Ta b l e  2
Number of treated cases in general hospitals, 2019–2020

Name of the regions 2019 2020 2021

Batken region 81,186 81,600 82,881
Bishkek city 232,669 225,269 230,623
Jalal-Abad region 161,185 157,523 159,753
Issyk-Kul region 59,825 61,210 62,940
Naryn region 35,188 36,141 36,471
Osh region 231,820 234,305 234,311
Talas region 30,614 30,409 30,338
Chui region 107,126 104,111 101,414
Republic 939,613 930,568 938,731

Ta b l e  3
Structure of defects at the stationary level by region, 2019–2021, %

Name of the re-
gions

Defects of obser-
vations Treatment defects Unjustified hospi-

talizations

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021

Batken region 5.0 4.7 5.4 13.6 9.7 11.8 2015 4.3 5.9
Bishkek city 3.0 4.6 6.1 15.6 14.8 16.8 3.8 4.4 3.6
Jalal-Abad region 3.4 5.8 6.5 9.8 15.8 21.5 4.6 9.6 7.9
Issyk-Kul region 6.7 5.2 5.6 12.6 11.9 13.9 7.1 4.9 8.5
Naryn region 2.3 6.2 4.8 5.5 10.3 7.9 6.4 8.2 5.2
Osh region 5.4 5.4 7.4 12.4 10.9 18.2 4.6 6.8 11.8
Talas region 5.1 4.5 7.1 15.4 13.4 16.2 7.2 6.0 5.5
Chui region 3.7 6.5 4.2 12.7 10.3 14.6 4.5 3.1 2.2
Republic 4.2 5.3 6.3 12.6 12.3 16.7 4.9 5.8 7.1

The level of identified defects at the hospital level by 
region for the reporting period is shown in Table 3.

Examination of the quality of medical services provid-
ed in tuberculosis hospitals. According to the “Treated 
Case” database, there is an annual decrease in hospitali-
zations to hospitals providing TB care: the number of 
treated cases was 11,564 in 2019, 9293 in 2020, and 8647 
in 2021. The decrease in hospitalization in tuberculosis 
hospitals is associated with the optimization of the tu-
berculosis service within the framework of the imple-
mentation of the program of the Government of the 
Kyrgyz Republic.

Currently, the anti-tuberculosis service has been op-
timized in the Chui, Talas and Batken regions (40 beds 
have been reduced in the Chui Tuberculosis Hospital in 
the village of Archaly and 35 beds in the Batken Region-
al Tuberculosis Control Center; the anti-tuberculosis 
hospital in Sulukta is attached to the Leilek tuberculosis 
hospital and the interdistrict Kara-Buurinsky tuberculo-
sis hospital — to the Talas regional Center for Tubercu-
losis Control fight against tuberculosis).

The consolidated list of assessments of the quality of 
medical care is as follows:

—quality of the structure;
—completeness of the scope and types of medical 

care;
—the effectiveness and quality of the activities of 

healthcare organizations;
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—compliance with survey standards;
—compliance with treatment standards;
—diagnostic quality;
—continuity of treatment;
—effectiveness of medical care;
—organization of work.

Conclusion
Thus, it can be concluded that despite the efforts and 

measures taken, the level of detected defects remains at 
the same level with slight fluctuations. Equipping the 
necessary medical diagnostic equipment and improving 
the material and technical base did not yield significant 
positive results, managers need to first of all think about 
the qualifications of medical personnel. The level of ex-
amination defects increased slightly from 10.1% in 2019 
to 13.3% in 2021. There is an increase in the level of ob-
servation defects from 5.5% in 2019 to 10.3% in 2020 
and 13.3% in 2021, while the level of treatment defects, 
on the contrary, tends to decrease from 15.6% to 7.5%, 
but the latter should not reassure managers, since timely 
and accurate diagnosis and, accordingly, complete ab-
sence of examination and observation of defects deter-
mines the results of treatment.

On the contrary, treatment defects increased in hos-
pital settings — from 12.6% to 16.7%, unjustified hospi-
talizations — from 5.8% to 7.1%, which indicates insuf-
ficient preparation of patients for hospital treatment or 
sufficiency of receiving medical care in outpatient set-
tings. It is necessary to strengthen both internal and ex-
ternal quality control of medical care with an in-depth 
analysis of the causes and factors affecting it.

Based on the conducted research, we consider it ap-
propriate to formulate the following proposals:

1. The territorial administrations of the compulsory 
medical insurance fund of the regions and the heads of 
medical and preventive organizations should conduct 
an in-depth analysis of the results of the examination of 
the quality of medical care.

2. Kyrgyz State Medical Institute of Retraining and 
Advanced Training named after S. B. Daniyarov:

—to study the organization of special cycles for the 
training and retraining of specialists in the exami-
nation of the quality of medical care;

—organize field thematic cycles based on the analy-
sis of defects of examination and treatment.

3. Professional associations and the Department of 
Medical and Preventive Care of the Population of the 
Ministry of Health — to develop and update (revise) 
clinical protocols on nosologies.

4. The Ministry of Health of the Kyrgyz Republic 
should strengthen the work on the organization of phar-
macy points, especially in remote areas, to work with 
preferential prescriptions and, if possible, increase the 
number of pharmacies authorized with narcotic and 
psychotropic drugs.
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1993 г. в истории российского фармацевтического рынка стал годом формирования правил рыночных отно-
шений и изменения под них рыночного ландшафта. Значительный сегмент государственно-централизован-
ных закупок ушел в ответственность региональных властей, их органов здравоохранения. При этом полно-
мочия трех прежних государственных организаций, занимавшихся закупками импорта, были распределены 
между новыми госкомпаниями Министерства здравоохранения и коммерческими организациями и фирмами, 
зашедшими на фармацевтический рынок. Довольно скоро это разнообразие породило конкурентную борьбу 
за бюджетные средства, а также эксперименты Правительства по регулированию рынка. Следы этих стол-
кновений и попыток сделать рынок управляемым обнаруживаются в архиве Минздрава и журнальных публи-
кациях. Сообщение 2 использует информационный потенциал цен на лекарства для раскодирования правил 
игры на российском фармацевтическом рынке с целью анализа распределения власти за игральным столом
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In the history of Russian pharmaceutical market, the year of 1993 became the year of both formation of rules of market 
relations and alteration of market landscape for changed conditions. The significant segment of state centralized purchas-
es moved under responsibility of regional authorities and their health authorities. At that, authorizations of former three 
state organizations occupied with import purchases were distributed between new state companies of the Ministry of 
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В 1991—1992 гг. россияне получили заверение, 
что государство будет стимулировать развитие ры-
ночных отношений в фармацевтической сфере и не 
станет вмешиваться в договорные отношения меж-
ду производителями и потребителями лекарств. 
«Намечаемая к осуществлению в 1992 году реформа 
системы ценообразования на лекарства и изделия 

медицинского назначения предусматривает приве-
дение оптовых и розничных цен в сбалансирован-
ное состояние с фактическими расходами на произ-
водство и реализацию указанной медицинской про-
дукции и уровнем спроса и потребления на нее», — 
обещали коллективные авторы правительственных 
постановлений   1.
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Однако удержаться в рамках этих обещаний 
Правительству не удалось — лекарства как товар не 
получили свободного обращения на российском 
рынке, а их цена определялась не только и не столь-
ко балансом спроса и предложения. На складывание 
рыночных отношений здесь повлияли особенности 
потребления лекарств.

Первая и главная особенность состояла в расще-
плении функции потребителя. Например, в отноше-
нии госпитальных препаратов и рецептурных ле-
карств бесплатного отпуска для льготников склады-
валась совершенно уникальная по сравнению с дру-
гими отраслевыми рынками ситуация: решение о 
покупке товара принимало одно лицо (врач), потре-
бляло этот товар — другое (пациент), а финансовые 
затраты при этом несла третья сторона — государ-
ство или фонды обязательного медицинского стра-
хования. В такой ситуации спрос не зависел от це-
ны, а государство оказывалось крайне заинтересо-
ванным в том, чтобы цена была как можно более 
низкой, и добивалось этого доступными ему адми-
нистративными и правовыми средствами. К тому 
же многочисленные письма россиян и статьи жур-
налистов призывали Правительство выйти из пози-
ции наблюдателя и вступить в борьбу с игроками 
рынка на стороне потребителей.

Вторая особенность заключалась в неэластично-
сти спроса по цене, связанной с жизненной важно-
стью лекарства для больного и невозможностью от-
срочить прием многих из них в связи с ростом цен. 
Фармацевтические компании часто использовали 
это и, несмотря на конкуренцию, завышали цены на 
лекарственные средства   2.

Наконец, третья особенность фармацевтическо-
го рынка заключалась в наличии значительных 
внешних эффектов   3 и высокой социально-полити-
ческой значимости представленных на нем товаров. 
События 1992 г. наглядно продемонстрировали, что 
угрозы эпидемических вспышек, утраты политиче-
ской стабильности и массовое социальное недо-
вольство возникали намного раньше, чем появи-
лись хотя бы отдаленные признаки возможного 
установления какого-либо баланса спроса и предло-
жения.

В этом контексте история ценообразования на 
российском фармацевтическом рынке хорошо укла-
дывается в современные теории экономической со-
циологии, и прежде всего в концепцию Хэррисона 
Уайта, полагавшего, что цены являются результатом 
переопределяемых конвенций и конструируются 
всеми игроками рынка, определяются его структу-
рой [2, 3]. Механизм цен — это не только распреде-
лительная система, но и семантическая коммуника-
тивная система наподобие языка, — поддержали его 
догадку когнитивные исследователи [4, 5]. Исходя 
из выдвинутой гипотезы, Уайт призывал эмпириче-
ских исследователей смотреть на цены как на соци-
альное действие и искать в них социальные кон-
струкции, функционирующие в соответствии с уста-
новленными правилами игры.

И российская история фармацевтического рынка 
1990-х годов представляет собой релевантный для 
этого исследовательский кейс: во-первых, в силу не-
отрегулированности, неспрятанности, спонтанно-
сти отношений всех его игроков, а во-вторых, из-за 
его тщательной задокументированности и хорошей 
сохранности свидетельств в архиве Министерства 
здравоохранения и в медийных источниках. Допол-
нительная привилегия историков фармацевтиче-
ского рынка сейчас состоит в наличии живых свиде-
телей, дающих показания и верифицирующих наши 
наблюдения и выводы о событиях 1990-х годов.

Партия игры с фиксированными ставками
Итак, 1993 г.: с каждым месяцем ситуация с ле-

карствами в России обострялась. Политики и чи-
новники говорили о ней с использованием предика-
тов «критическая» и «катастрофическая». Журнали-
сты желтой прессы, не связанные честью мундира, 
нагнетали тревогу у читателей лингвистическими 
средствами. В унисон с ними, но с другими намере-
ниями и в другом эмоциональном контексте, газета 
«Коммерсант» уверяла «новых богатых», что фарма-
цевтический рынок перспективен, потому что «поч-
ти пуст» [6]. Страна действительно подошла к поро-
гу лекарственного голода. К такому состоянию но-
вый рынок лекарств привели в том числе проблемы, 
возникшие и оставшиеся нерешенными в 1992 г. 
Главной из них был системный кризис неплатежей 
в товаропроводящей цепочке. В 1993 г. он усилился 
вследствие роста цен на лекарства в условиях паде-
ния покупательной способности населения и огра-
ниченности региональных бюджетов.

В кризисной ситуации виною подступавшего ле-
карственного голода представлялся «западный при-
шелец», т. е. рынок, и часть государственных управ-
ленцев затосковали по прелестям советской ко-
мандно-распределительной системы. Вероятно, их 
было бы больше и они были бы активнее в требова-
ниях вернуть фиксированные цены на лекарства, ес-
ли бы для этого в бюджете были деньги и если бы 
это не противоречило общим политическим заявле-
ниям ельцинского правления. Для того чтобы оста-
новить или хотя бы затормозить (ограничить) това-
ризацию лекарств, надо было либо признаться в не-

1 Постановление Правительства РСФСР от 26.12.1991 № 68 «О 
неотложных мерах по обеспечению населения и учреждений здра-
воохранения РСФСР лекарственными средствами в 1992 году и раз-
витие фармацевтической промышленности в 1992—1995 гг.».

2 Эластичный спрос по цене наблюдается лишь в отношении без-
рецептурных дженериков при наличии большого числа препара-
тов-конкурентов. При этом накоплены и значительные эмпириче-
ские данные, свидетельствующие, что снижение цены на лекарства 
далеко не всегда вело к увеличению спроса на них [1].

3 Лекарственные средства являются товаром, имеющим значи-
тельные внешние (положительные и отрицательные) эффекты, воз-
действие которых на третьих лиц, не являющихся ни покупателя-
ми, ни продавцами, не отражено в цене блага. Положительные 
внешние эффекты состоят в уменьшении распространения инфек-
ционных заболеваний вследствие вакцинации населения и излече-
ния больных — переносчиков инфекции. Применение лекарствен-
ных препаратов в целях профилактики уменьшает заболеваемость 
и тем самым экономит деньги налогоплательщиков на здравоохра-
нение и выплаты по нетрудоспособности.
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успешности экономических реформ, либо интер-
претировать возврат как часть продуманной страте-
гии.

Собственно, само по себе вторжение государства 
в регулирование рыночных цен не является основа-
нием для признания страны нерыночной. Ссылаясь 
на работы Макса Вебера, создатель первого учебни-
ка по социологии рынков В. В. Радаев уверял, что 
исторически все государства с рыночными обще-
ствами когда-либо были ограничителями рынков: 
например, регламентировали потребление опреде-
ленных товаров во время войн и голода или не по-
зволяли земле превратиться в товар, не предостав-
ляли некоторым сословным группам возможности 
заниматься торговлей, ограничивали конкуренцию 
цехов и гильдий, удерживали государственную мо-
нополию на определенные товары и осуществляли 
общий контроль за рынками [7]. В таком повество-
вании ограничение цен представлялось временным 
или специфическим вариантом рыночного разви-
тия, а не отказом от него.

Развивая тезис о различиях рынков и эмпириче-
ском подходе к ним, экономическая социология 
признает в том числе так называемые слабоденеж-
ные и безденежные рынки: «Обмен в таких случаях 
производится по фиксированным ставкам и свобо-
да в установлении цен серьезным образом ограни-
чена» [8]. Да, это сдерживает формирование «ры-
ночного общества» (термин экономиста Карла По-
ланьи), но не останавливает его, и такое развитие 
национального рынка имеет право на существова-
ние. В этом отношении интервенция российского 
государства в формирование цен на лекарства могла 
интерпретироваться как социально желаемая и 
исторически допустимая.

С большими сомнениями в декабре 1992 г. Пра-
вительство приняло промежуточное решение, став-
шее притчей во языцех, — Постановление № 970. 
Вопреки опасениям и ожиданиям участников рын-
ка, в нем были зафиксированы не отпускные цены 
на лекарства, а предельные уровни рентабельности 
для производителей (поставщиков) лекарств (30% к 
их себестоимости) и для аптечных учреждений (50% 
для всей страны и 80% для районов Крайнего Севе-
ра к ценам производителей).

Ценовая игра Министерства
Э. А. Нечаев возглавил Министерство, когда По-

становление уже вступило в действие. Занимаемая 
им должность не позволяла открыто критиковать 
решения Правительства, но министр был явно недо-
волен новыми правилами игры. Его позицию мож-
но реконструировать по целому пулу официальных 
писем Нечаева и его заместителей к членам Прави-
тельства.

В феврале 1993 г., через 2 мес после вступления в 
должность, министр направил письмо В. С. Черно-
мырдину с призывом обеспечить конституционное 
право граждан на бесплатную медицинскую по-
мощь, добиться снижения заболеваемости и смерт-
ности населения, «сохранения генофонда» россиян 

и остановить полную потерю государственного 
управления отраслью. Среди прочего (приостановка 
приватизации аптек, аптечных складов и лечебных 
учреждений, повышение зарплат медицинским ра-
ботникам, запрет на оказание платных медицинских 
услуг в бюджетных учреждениях здравоохранения) 
он требовал ввести «фиксированные цены на лекар-
ства, медицинскую технику и изделия медицинско-
го назначения на уровне оптово-закупочных цен, 
сложившихся на 1 января 1993 года»   4. Разницу меж-
ду фактическими затратами на их производство и 
закупку по импорту и фиксированными ценами ми-
нистр предлагал возмещать за счет средств феде-
рального бюджета. Видимо, Нечаеву его план пред-
ставлялся реалистичным, и в марте он отправил 
Черномырдину еще и проект соответствующего По-
становления. В этот текст он дополнительно вклю-
чил предложение установить фиксированные цены 
на импортные препараты на 20—30% выше, чем на 
отечественные, а разницу между ними направить на 
возмещение убытков аптек   5.

В тот момент Правительство не поддержало ми-
нистерской инициативы, но Нечаев продолжил до-
биваться этого. Подходящим поводом для нового 
обращения стало обострение в отношениях проком-
мунистического Верховного Совета и правитель-
ственных реформаторов   6. 20 марта 1993 г. Б. Н. Ель-
цин, пытаясь склонить чашу весов на свою сторону, 
объявил о проведении Всенародного референдума в 
поддержку его курса экономических реформ   7. Для 
того чтобы получить необходимые голоса, он под-
писал несколько откровенно популистских указов. 
Один из них — «О неотложных мерах по обеспече-
нию здоровья населения Российской Федерации»   8. 
Его по поручению Ельцина срочно готовило Мини-
стерство здравоохранения.

Пользуясь моментом, Нечаев включил в проект 
Указа предписание Правительству разработать 
«предложения об установлении фиксированных цен 
на лекарственные средства, медицинскую технику и 
изделия медицинского назначения и порядка их 
компенсации». Наряду с этим он предлагал поднять 
расходы на охрану здоровья до 10% национального 
дохода, сделать Минздрав единственным государ-

4 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 299. Л. 27—28.

5 Там же. Л. 35—36.
6 В 1992—1993 гг. конституционный строй России представлял 

собой гибрид между президентской и парламентской республикой. 
Формально Российская Федерация была президентской республи-
кой — президент избирался напрямую населением и его функции 
не ограничивались представительскими. Однако он был всецело за-
висим от Верховного Совета, в его руках не было рычагов влияния 
на политику парламента, он не имел практической возможности 
проводить самостоятельную политику. В соответствии с ч. 2 ст. 117 
Конституции он обладал лишь правом отлагательного вето на зако-
ны (т. е. вето, преодолеваемого простым большинством голосов). 
Каждая из сторон блокировала действия другой, но не имела ле-
гальных возможностей устранить политического оппонента для 
проведения собственной политики. Итог этого кризиса известен: 
нарушив букву Конституции, Президент распустил Верховный Со-
вет, одновременно назначив референдум по новой Конституции и 
выборы в новый федеральный парламент, завершившиеся расстре-
лом «Белого дома» в октябре 1993 г. [9].
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ственным заказчиком по федеральным программам 
здравоохранения, сохранить существующий льгот-
ный дотационный коэффициент рублевого покры-
тия при закупках по импорту лекарственных 
средств и изделий медицинского назначения для го-
сударственных нужд.

Нечаевский проект, направленный на сворачива-
ние фармацевтического рынка, вызвал решитель-
ный протест со стороны Верховного Совета. «Наш 
семидесятилетний опыт социального и экономиче-
ского прожектерства должен был бы дать нам стой-
кий иммунитет против соблазна продолжать декла-
рировать принципы, не увязанные с финансовыми 
ресурсами, необходимыми для их реализации, — 
писала в заключении на проект Указа председатель 
Комитета по охране здоровья Верховного Совета, 
бывший заместитель министра здравоохранения 
Б. А. Денисенко. — Даже прикидочный подсчет раз-
меров возмещения разницы в ценах на производ-
ство и закупку только медикаментов ограниченного 
списка из числа жизненно необходимых свидетель-
ствует… о полной бесперспективности и нереализу-
емости»   9. Кроме того, по мнению Денисенко, введе-
ние фиксированных цен разрушит российскую фар-
мпромышленность, усилит «черный рынок» ле-
карств и лекарственный голод. В ситуации кризиса 
власти левые и правые поменялись позициями: Вер-
ховный Совет стал ратовать за реформы и рыноч-
ные инструменты, а Ельцин — за возврат в социали-
стическое регулирование.

Президент все же подписал Указ, но он остался 
мертворожденным. Ни один его пункт не был реа-
лизован. Даже такие положения, как сохранение 
льготного дотационного коэффициента и предо-
ставление Министерству здравоохранения прав 
единственного государственного заказчика по феде-
ральным программам, не работали. Коэффициент 
уже к осени вырос с 0,3 до 0,9, а контракты на закуп-
ку импортных лекарств раз за разом успешно пере-
хватывало, например, Министерство внешнеэконо-
мических связей (МВЭС).

Нечаев негодовал и писал письма в Правитель-
ство, цитировал президентский указ. Так, в апреле 
1993 г. он докладывал Черномырдину о том, что «на 
фоне сокращения государственных ассигнований на 
здравоохранение, валютные средства, поступающие 
по кредитным линиям, оказываются распыленны-

ми, оседают в различных фондах, учреждениях и ор-
ганизациях». Для подтверждения обвинения он ука-
зывал на МВЭС, которое назначило «Медснабсбыт-
торг» и «Медтехснаб» государственными заказчика-
ми по импорту в рамках реализации займа Между-
народного банка реконструкции и развития для 
нужд здравоохранения. Ссылаясь на Указ Прези-
дента РФ от 20.04.1993 № 468, министр требовал 
предоставить Минздраву (по согласованию с 
МВЭС) право назначать специализированные пред-
приятия для закупки импортных лекарств   10.

МВЭС не отреагировало на угрозы Нечаева и 
продолжило закупать лекарственные средства, ми-
нуя Минздрав. «Запланированные валютные ассиг-
нования от экспорта природного газа в Турцию в 
сумме 24,5 млн долларов США по решению МВЭС 
РФ (А. Ю. Догаев) переданы для закупки медика-
ментов, сырья, субстанций и медоборудования В/О 
„Внешинторг“ и В/О „Техностройэкспорт“, — писал 
возмущенный министр, — без согласования, экс-
пертной оценки и конъюнктурной проверки специ-
алистами Минздрава — государственного заказчика 
закупаемой продукции»   11.

Итак, вопреки президентским указам, ценообра-
зование на лекарства продолжало определяться По-
становлением № 970.

Ценовые сигналы для производителей
Экономический эффект от Постановления ока-

зался разрушительным: введение ограничений на 
торговые надбавки нанесло удар по оборотным 
средствам фармацевтических предприятий и аптек. 
В ноябре 1993 г. Комитет по политике цен признал, 
что новые правила «усугубили существующий кри-
зис неплатежей» и привели к «росту задолженно-
стей аптечных учреждений и увеличению нереали-
зованной продукции на складах фармацевтических 
предприятий»   12. Полувозврат политической власти 
к советским экономическим рычагам лишил пред-
приятия химико-фармацевтической промышленно-
сти возможности накапливать средства на развитие 
производства, научно-исследовательские и опытно-
конструкторские работы.

Особенно тяжело стало производителям имму-
нобиологических препаратов (вакцин, сывороток, 
диагностикумов). Они оказались в совершенно без-
выходной ситуации. «Главной причиной (ступо-
ра.— Авт.) является отсутствие оборотных средств 
для закупки сырья, материалов, оборудования и за-
пасных частей, — сообщали специалисты Комитета 
по политике цен. — Технологический цикл произ-
водства этих препаратов составляет от 6 до 9 меся-
цев и более. Учитывая темпы инфляции, опережаю-
щий рост цен за сырье, материалы и энергоносите-
ли, а также существующий порядок формирования 

7 На всероссийский референдум 25 апреля 1993 г. были вынесе-
ны четыре вопроса: 1) доверяете ли Вы президенту Российской Фе-
дерации Б. Н. Ельцину? (согласно официальному сообщению ЦИК, 
58,7% голосовавших сказали «да»); 2) одобряете ли Вы социально-
экономическую политику, осуществляемую президентом Россий-
ской Федерации и правительством Российской Федерации с 
1992 г.? («да» — 53 % голосовавших); 3) считаете ли Вы необходи-
мым проведение досрочных выборов президента Российской Феде-
рации? («нет» — 50,5% голосовавших); 4) считаете ли Вы необходи-
мым проведение досрочных выборов народных депутатов Россий-
ской Федерации? («да» — 67,2% голосовавших). В коллективной па-
мяти россиян референдум ассоциируется с рекламным слоганом 
команды Ельцина: «Да-да-нет-да».

8 Указ Президента РФ от 20.04.1993 № 468.
9 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 

здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 303. Л. 82—85.

10 Там же. Д. 305. Л. 136—137.
11 Там же. Д. 337. Л. 197—199.
12 Там же. Д. 339. Л. 15—17. По данным Минздрава, по состоянию 

на 01.11.1993 на складах фармацевтических предприятий скопилось 
готовой продукции почти на 17 млрд. руб. Там же. Д. 342. Л. 98.
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цены по фактическим затратам прошлых периодов, 
предприятия заведомо обречены на невосполнимый 
дефицит (курсив наш. — Авт.) оборотных средств. 
Пополнить их за счет собственной прибыли пред-
приятия не могут из-за установленной 30-процент-
ной рентабельности»   13.

Специалисты Минздрава солидаризовались с за-
ключением Комитета. В письме на имя Председате-
ля Правительства В. С. Черномырдина заместитель 
министра А. Д. Царегородцев описал механизм эко-
номической ошибки: «В условиях постоянного ро-
ста цен на сырье, материалы и энергоресурсы, — пи-
сал он, — медицинской промышленности, един-
ственной из всех отраслей промышленного произ-
водства, был установлен предельный уровень рента-
бельности, что при увеличении сроков оборачивае-
мости денежных средств привело к сокращению до-
ли собственных оборотных средств. Попытки при-
влечь для их пополнения кредиты коммерческих 
банков вызвали сокращение ряда производств, с од-
ной стороны, и рост цен, с другой»   14.

В 1993 г. объем производства фармацевтической 
продукции отечественными заводами дотянулся 
только до уровня 63% относительно показателя 
1991 г. [10].

Производство отдельных видов лекарственных препаратов 
в 1991—1993 гг. [11]

Препараты 1991 г. 1992 г. 1993 г.

Для лечения онкологических заболеваний
млн флаконов 8,2 4,7 2,1
млн упаковок 29,3 14,3 5,7

Для лечения глазных болезней, млн упаковок 11,2 21,7 2,0
Болеутоляющие, жаропонижающие, проти-
вовоспалительные средства

млн ампул 42,2 28,4 5,8
млн упаковок 432 400 221

Противоастматические и антигистаминные 
средства

млн ампул 239 201 135
млн упаковок 83,5 83,1 43,4

Противотуберкулезные препараты
млн ампул 85 80,4 73,4
млн упаковок 4,9 2,5 1,8

Препараты для наркоза и местной анестезии, 
млн упаковок 1,6 1,1 0,3
Антибиотики

млн упаковок 191 110 54,2
млн флаконов 973 803 637

Витамины
млн ампул 660 653 442
млн упаковок 476 251 239

При введенных правилах российские производи-
тели чувствовали себя связанными и были вынуж-
дены сократить свое участие в игре. В несколько раз 
уменьшились объемы выпуска препаратов для лече-
ния больных онкологическими и глазными болез-
нями, антибиотиков, болеутоляющих, жаропонижа-
ющих, противовоспалительных средств, препара-
тов для наркоза и местной анестезии (см. таблицу). 
Производственные мощности многих предприятий 
использовались лишь на 10—30%. До 60% рабочих и 

служащих были отправлены в бессрочные отпуска 
или уволились в поисках другой работы   15.

Аптечные цены
Что касается аптек, то они при новых правилах 

работали в убыток, так как предельная торговая 
надбавка   16 покрывала их «издержки обращения» 
менее чем наполовину   17. А ведь о таком следствии 
Правительство было заранее предупреждено. Осе-
нью 1992 г. глава «Фармимэкс» А. Д. Апазов пред-
ставил правительственным чиновникам результаты 
работы экспертов-аналитиков из Института фарма-
ции и собственного Объединения. Это был обосно-
ванный финансовый расчет величины розничной 
торговой надбавки, при которой аптеки могут 
остаться в рыночной игре, т. е. работать как само-
стоятельные хозяйственные объекты   18.

В результате волюнтаристски переписанных пра-
вил к середине 1993 г. объем оборотных средств в 
аптечной сети упал до 50% от фактической потреб-
ности [13]. Политическая власть воочию убедилась, 
что при введенных ограничениях подавляющее 
большинство региональных аптечных служб попа-
дают за черту «критической финансовой ситуа-
ции»   19 и/или оказываются в «предбанкротном со-
стоянии»   20. Об этом ежемесячно сообщали главы ре-
гиональных администраций, руководители террито-
риальных органов здравоохранения и «Фармаций». 
И почти в каждом письме или телеграмме содержа-
лась их настоятельная просьба отменить Поста-
новление № 970. В числе просителей была даже мэ-
рия Санкт-Петербурга   21.

Межведомственная проверка состояния аптек в 
регионах, проведенная специалистами Минздрава, 
Минэкономики и Минфина в сентябре 1993 г., по-
казала, что для вывода аптечной сети из кризиса не-
платежей потребуется дотация из федерального 
бюджета в размере 150 млрд руб.   22. В 1992 г. дефи-
цит оборотных средств в товаропроводящей систе-
ме был гораздо скромнее, что говорит об ухудшении 
общей ситуации в сфере обращения лекарств.

Рынок рождал не только структуры, но и рыноч-
ные отношения. Оказавшись на грани разорения, 
многие аптеки поменяли принципы работы: во-пер-
вых, сократили ресурсоемкие производственные от-
делы и сдали высвободившиеся площади в аренду, а 
во-вторых, стали продавать нелекарственную про-
дукцию, на которую не было ограничений рента-
бельности (импортные грелки, очки, зубные пасты, 

13 Там же. Д. 339. Л. 16.
14 Там же. Д. 853. Л. 160.

15 Там же. Д. 324. Л. 123—125.
16 После выхода Постановления максимальный размер торговой 

наценки в аптеках составил 25% (еще 25% из отведенных 50% заби-
рали себе аптечные склады), а для их безубыточной работы при 
оборачиваемости товара в 45 дней требовалась минимум 60% на-
ценка [12].

17 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 339. Л. 16.

18 Там же. Д. 40. Л. 280—286.
19 Там же. Д. 299. Л. 49.
20 Там же. Д. 293. Л. 13.
21 Там же. Д. 325. Л. 99—100.
22 Там же. Д. 299. Л. 175.
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косметику, детское питание и предметы ухода); в-
третьих, устремились за импортными лекарствами, 
которые имели более короткий срок оборачиваемо-
сти и позволяли получить прибыль даже при низ-
кой торговой наценке.

В интервью и мемуарах дистрибьюторов есть 
свидетельства того, насколько импортные лекарства 
были желанны для российских аптек. Олег Моисе-
енков припомнил, что первая партия лекарств на 
сумму в 200 тыс. долларов, вывезенных «Экохел-
пом» из Польши, была выкуплена почти на границе 
[14]. Создатель «Протека» Вадим Якунин рассказы-
вал, что в тот год на реализацию первой партии ле-
карств, закупленных у «Гедеон Рихтер», он с ком-
паньоном заложили три месяца. Неожиданно пар-
тия разошлась меньше чем за две недели [14]. В ме-
муарах В. Н. Перминовой есть рассказ о том, что в 
1993—1994 гг. представители аптек сами приезжали 
к дистрибьюторам, выкупали лекарства и одаривали 
их подарками [15]. А генеральный директор Торго-
вого дома «Лекарства России» рассказал показатель-
ную историю из своей практики: на одном из пред-
приятий Санкт-Петербурга его сотрудникам уда-
лось купить по очень низкой цене (в пределах 
5 руб.) Раунатин, который другие коммерческие 
структуры предлагали аптекам по 500—700 рублей 
за упаковку. «И что же? — вспоминал А. Н. Узденни-
ков. — В течение полутора лет мы не смоги реализо-
вать этот препарат — торговать им аптекам было 
экономически невыгодно, ибо они затрачивали 
много труда, а дохода получали очень мало. Так и 
пришлось в качестве гуманитарной помощи отпра-
вить всю партию в Киргизию» [16].

Кажется, действия всех начинающих рыночных 
игроков сыграли тогда против самого массового и 
неумелого участника — потребителя. Введенная си-
стема ценообразования привела к вымыванию с 
рынка дешевых российских лекарств. Они стали не 
выгодны ни производителям, ни продавцам.

Цены для потребителей
Вопреки надеждам реформаторов, новые прави-

ла не породили социального чуда, т. е. не облегчили 
доступность лекарств для потребителя. В апреле 
1993 г. цены на них выросли по сравнению с 1991 г. 
в 130 раз: в том числе на психотропные средства — в 
60 раз, на онкологические — в 50 раз, на сердечно-
сосудистые — в 70 раз [17]. К концу года цены на 
медикаменты увеличились в 160—300 раз [18], т. е. 
социальная цель не была достигнута. Показатели 
удовлетворения потребности здравоохранения в ле-
карственных средствах снизились до 60% (28% со-
ставила доля российских препаратов и около 32% — 
импортные поставки), что, по оценке авторов Госу-
дарственного доклада, означало наступление «кри-
тической ситуации с лекарственным обеспечением» 
[18]. Минздрав солидаризовался с этой оценкой.

Особенно остро дефицит переживался в стацио-
нарах, в распоряжении которых в среднем было 
около 30% необходимых им лекарств [18]. Врачам 
нечем было лечить пациентов. «Понимаете, — рас-

сказывала нам бывший врач, ушедшая на работу в 
зарубежную фармкомпанию, — в 1993 г. я работала 
в лучшей московской клинике. У нас было 20 коек 
для самых тяжелых больных детей. Их привозили со 
всей России, особенно в кожное отделение. Их нуж-
но было лечить, а в больнице была только зеленка и 
такая базисная мазь, к которой в принципе нужно 
примешивать лекарства, но примешивать было не-
чего. В то же время завотделением нам категориче-
ски запрещала посылать родителей покупать лекар-
ства для детей. Представляете, ты лечишь шестиме-
сячного ребенка в тяжелейшем состоянии, не имея 
ничего»   23.

Информация о сгущавшемся лекарственном го-
лоде не была секретной или неведомой для рыноч-
ных игроков. «Положение с обеспечением лечебных 
учреждений и населения лекарственными препара-
тами усугубляется сокращением поставок медика-
ментов в регион. По сравнению с прошлым годом 
объем поставок… снизился на 60—65%», — сооб-
щал заместителю Председателя Правительства 
Ю. Ф. Яровому в августе 1993 г. генеральный дирек-
тор Ассоциации экономического взаимодействия 
субъектов Российской Федерации «Сибирское со-
глашение». Эта организация объединяла тогда Ал-
тайский и Красноярский края, Кемеровскую, Ново-
сибирскую, Омскую, Томскую, Тюменскую области 
и Хакасскую автономную область. «Поставки им-
портных медикаментов сократились в пять-шесть 
раз, — телеграфировали в Москву регионалы, — це-
ны на импортные препараты выросли до уровня 
мировых и сделали их совершенно недоступны-
ми»   24. Диагностические возможности врачей стре-
мительно скатились до уровня конца XIX в. Отме-
нялись плановые операции. Многие больницы со-
глашались на госпитализацию пациентов с хрониче-
скими заболеваниями только при условии, что они 
принесут с собой необходимые для их случая препа-
раты и средства гигиены.

В архиве Минздрава хранятся письма и теле-
граммы от руководителей регионов, докладывав-
ших Правительству о катастрофе с оказанием меди-
цинской помощи   25. «Лечебно-профилактические 
учреждения, в том числе служба скорой помощи, 
остались без жизненно необходимых лекарств, — 
сообщал, например, заместитель главы Админи-
страции Ставропольского края А. А. Шиянов в 
письме заместителю Председателя Правитель-
ства В. Ф. Шумейко. — Практически полностью от-
сутствуют многие онкологические, психотропные, 
сердечно-сосудистые и другие лекарственные сред-
ства»   26. Аналогичные сведения поступали от депута-
тов всех уровней   27, общественных и профессио-
нальных организаций   28, а также от пациентов, умо-

23 Интервью авторов статьи с Натальей Боринштейн от 22 дека-
бря 2020 г.

24 Архив Министерства здравоохранения РФ. Ф. Министерство 
здравоохранения РФ. Оп. 1. Д. 324. Л. 123—125.

25 Там же. Д. 325. Л. 186; Д. 330. Л. 96—97; Д. 540. Л. 47.
26 Там же. Д. 330. Л. 96—97.
27 Там же. Д. 319. Л. 193.
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лявших власть спасти их жизни. «Глубокоуважае-
мый Президент. В третий раз обращаемся к Вам с 
мольбой о помощи, — писали от «имени тысячи 
больных с пересаженными органами» представите-
ли инициативной пациентской группы. — Наша 
жизнь зависит от лекарства циклоспорина (Сандим-
муна) производства Швейцарии… Лекарства оста-
лось на два дня, а затем мы обречены на смерть»   29.

Правительственная и президентская почта 
1992—1993 гг. наполнена подобными воззваниями к 
состраданию. Но в 1992 г. в письмах констатировал-
ся лишь факт дефицита лекарств, а в 1993 г. врачи и 
региональные власти сообщали уже о последстви-
ях — росте заболеваемости и избыточной смертно-
сти   30.

Рыночный кризис
Как же трудно пришлось Э. А. Нечаеву, когда по-

сле прочтения доклада о состоянии фармрынка, сде-
ланного руководителем Группы экспертов Прези-
дента РФ И. В. Нита и советником Президента РФ 
по вопросам семьи, материнства и детства Е. Ф. Лахо-
вой, Б. Н. Ельцин поручил В. С. Черномырдину ра-
зобраться в ситуации (ноябрь 1993 г.). «Крайне 
обеспокоен состоянием дел с обеспечением населе-
ния медикаментами и лекарственными препарата-
ми… — писал Президент на «бегунке» к описанию 
«Состояния медицинского обеспечения населе-
ния». — Указ Президента „О неотложных мерах по 
обеспечению здоровья населения Российской Феде-
рации“ выполняется неудовлетворительно. Пола-
гаю, — включил «железо» глава государства, — Пра-
вительство должно серьезно разобраться в сложив-
шейся ситуации, принять необходимые меры, 
вплоть до наказания виновных»   31.

Министр в своих оправданиях нажимал на факт 
хронического недофинансирования здравоохране-
ния в целом и лекарственного обеспечения в част-
ности. При этом он создавал кривое зеркало реаль-
ности. «В целом ситуация в стране с лекарственным 
обеспечением не столь трагична, — утешал он свое-
го правительственного покровителя О. Н. Сосков-
ца. — По данным руководителей здравоохранения и 
проведенных проверок многих территориальных 
образований России (Новгород, Нижний Новго-
род, Санкт-Петербург, Челябинск, Волгоград, Сама-
ра и др.) состояние обеспечения населения лекар-
ствами удовлетворительное. Только за август—ок-
тябрь 1993 г. коммерческими структурами ввезено 
импортных препаратов на сумму почти 3 млрд дол-
ларов США (данная цифра не подтверждается доку-
ментами Министерства. — Авт.). И это без учета 
ввоза на консигнационных началах… Обстановка в 
стране с обеспечением лекарственными средствами 
хотя и вызывает тревогу, но полностью контролиру-

ется и постепенно нормализуется»   32. Видимо, ин-
формация о состоянии фармацевтической отрасли 
была настолько труднодоступной, неполной и асим-
метричной, что федеральный министр мог, не опа-
саясь разоблачений, ею манипулировать.

Под всесторонним давлением Правительство все 
же отменило действие злосчастного Постановления, 
но произошло это только в середине 1994 г.   33. К то-
му времени почти все участники рынка успели на-
страдаться.

Итог: в нашей реконструкции событий мы обна-
ружили парадоксальные вещи. Очевидно, что все 
впервые севшие за игровой стол участники фар-
мрынка испытывали азарт, о чем свидетельствует 
эмоциональный заряд текстов не только журналь-
ных статей, но и архивных протоколов. Все учились 
играть на новом для них пространстве, при этом 
каждый недоверчиво смотрел на соседей. Кейс Рос-
сии 1993 г. вскрывает ситуацию несовпадения инте-
ресов практически всех игроков, действующих от 
имени государства. Верховный Совет и Президент-
ская команда по-разному смотрели на возможности 
обеспечения населения лекарствами и распределе-
ние бюджета, налогов и кредитов. Интересы госу-
дарства трактовались различно на уровне ряда ми-
нистерств, через которые шли закупки импортных 
лекарств. Наконец, конфликт интересов обнаружил 
себя внутри одного министерства — Министерства 
здравоохранения, структуры которого оказались в 
ситуации острой рыночной конкуренции.

Правительство поменяло правила игры на рын-
ке, как только она началась. Судя по всему, это ре-
шение было воспринято остальными участниками 
как интервенция (участники наших интервью назы-
вали ее «черный лебедь»), и она породила сбои: все 
стали играть друг против друга и выигрыш не до-
стался никому. Правительство намеревалось уси-
лить отечественную промышленность и сделать до-
ступными лекарства для населения, но своими дей-
ствиями разорило ее и усугубило дефицит. Министр 
хотел диктовать правила для рынка и вывести из 
игры конкурентов, но добился лишь того, что кон-
курентов стало много и разных. Отечественные про-
изводители ждали игры в поддавки с Правитель-
ством (патерналистской политики) и неожиданно 
обрели в его лице жесткого ограничителя. Главы 
торговых государственных объединений хотели 
оставаться посредниками государства, но вынуж-
денно стали частным бизнесом. Региональные вла-
сти ждали бесплатных лекарств из центра, но не до-
ждались и были вынуждены потратить на них соб-
ственные бюджеты. Покупатели хотели снижения 
цен и доступности лекарств, но получили еще более 
дорогие препараты. И только зарубежные произво-
дители фармпродукции в этой партии, безусловно, 
выиграли.

И еще одно наблюдение другого рода: проверяя 
инструментальные возможности социологической 

28 Там же. Д. 323. Л. 166.
29 Там же. Д. 325. Л. 234.
30 Там же. Д. 491. Л. 40; Д. 540. Л. 47. Коэффициент общей смерт-

ности населения России в первой половине 1990-х годов: 1991 г. — 
11,4; 1992 г. — 12,2; 1993 г. — 14,5; 1994 г. — 15,7; 1995 г. — 15,0.

31 Там же. Д. 362. Л. 46—49.
32 Там же. Д. 342. Л. 100.
33 Постановление Правительства № 890 от 31 июля 1994 г.
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теории рыночных цен, мы убедились, что история 
российского ценообразования на лекарства — хоро-
шая призма для изучения отношений между госу-
дарством (заказчиком и регулятором) и производи-
телями лекарств, дистрибьюторами, аптеками, по-
требителями (в том числе пациентскими организа-
циями) и экспертами (врачами, социологами, эко-
номистами, журналистами). При этом наше истори-
ческое исследование выявило ограничения в этой 
теоретической конструкции. Из нее логически выте-
кало, что усиление власти государства должно вести 
к подавлению интересов других игроков, т. е. сни-
жению саморегулируемости рынка, а ослабленное 
государство, в свою очередь, не сможет играть на 
стороне потребителя, т. е. осуществлять социальную 
защиту населения, в том числе от притязаний фарм-
бизнеса. Однако российская история дает эксклю-
зивный пример: ослабленное политической борь-
бой и финансовыми дефицитами правительство 
Ельцина не было последовательным и ради самосо-
хранения возвращалось к практикам социалистиче-
ского популизма и идеи «ареста», т. е. фиксации цен 
на лекарства. Таким образом ослабленное государ-
ство жестко пеленало только что родившийся ры-
нок, откликаясь на требования и желания своих по-
стсоветских истощенных граждан.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ПИТАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ СССР В ПОСЛЕВОЕННЫЕ ГОДЫ (1949—1954)
ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 

г. Москва

В статье рассмотрено состояние питания населения в послевоенный восстановительный период 1949—
1954 гг., после отмены в СССР нормированного распределения по карточкам продуктов питания и проведе-
ния в 1948 г. денежной реформы. Показано постоянное повышение количества и качества принимаемой пи-
щи ежегодно, вплоть до конца изучаемого периода. Даны объяснения противоречивым оценкам разных иссле-
дователей относительно эффективности мероприятий, проводимых властью, для улучшения пищевого ра-
циона граждан. Установлено, что характеристика, данная авторами, во многом обусловлена временем про-
ведения исследования, наличием рассекреченных архивов, приспособленчеством к доминирующему в эти годы 
тотальному отрицательному отношению к сталинизму, провозглашенному Н. С. Хрущёвым. Подчеркива-
ется, что административно-командный метод, применяемый в сфере налаживания организации питания 
трудящихся, при всех его недостатках, судя по результатам, позволяющим людям с каждым последующим 
годом покупать больше пищи, был в то время достаточно эффективным. Ожидания населения, связанные 
после разрушительной войны с надеждой на лучшую жизнь, ежегодно подкреплялись снижением цен на потре-
бительские товары и повышением доходов большинства населения, носящим справедливый характер. Люди, 
приносящие максимум пользы обществу, — научные сотрудники, врачи, учителя — имели больше возможно-
стей потреблять сбалансированную пищу. Вместе с тем даже низкооплачиваемые трудящиеся могли позво-
лить себе покупать высококалорийные продукты. Несмотря на постоянное улучшение структуры пита-
ния, содержание макро- и микронутриентов в пище не отвечало требованиям для насыщения организма пол-
ноценными ингредиентами (белками, углеводами, жирами, витаминами). Доказано, что советская модель 
развития на примере ее реализации в области питания населения была принята обществом в 40—50-е годы 
прошлого столетия и нуждается в дальнейшем изучении и осмыслении для применения лучших советских 
практик в настоящее время.
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Serebryany R. S.
THE NUTRITION OF POPULATION OF THE USSR DURING 1949–1954

N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russia

The article considers state of nutrition of population of the USSR during post-war recovery period in 1949–1954 after 
cancellation of standardized distribution of food cards and implementation of currency reform in 1948.The constant an-
nual increase of quantity and quality of ingested food up to end of studied period is demonstrated. The explanations are 
given to contradictory assessments by various researchers of efficiency of measures implemented by authorities to improve 
dietary intake of citizens. It is established that characteristic given by authors, in many respects, is determined by time of 
study, availability of declassified archives, timeserving to dominated in those years of total negative attitude to Stalinism, 
proclaimed by N. S. Khrushchev. It is emphasized that administrative command method applied in establishing organiza-
tion of diet of working population, for all its shortcomings, judging by results, allowed people with every following year to 
buy more food, was at the same time rather effective. The expectations of population related to hope of better life after 
devastating war, were reinforced annually by decreasing of prices of consumer goods and increasing of incomes of major-
ity of population, having fair character. The people bringing maximal benefit to society — researchers, physicians, teach-
ers — had more opportunities to consume balanced food. At the same time, even low-paid workers could afford oneself to 
buy high-calorie products. Despite constant improvement of nutrition structure, content of macro- and micro-nutrients 
in food did not meet requirements for saturating organism with full-fledged ingredients (proteins, carbohydrates, fats, vi-
tamins). It is proved that Soviet model of development as exemplified by its implementation in sphere of nutrition of pop-
ulation was accepted by society in 1940s-1950s and requires further investigation and pondering to applied best Soviet 
practices nowadays.
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В историографии проблема питания населения в 
послевоенные годы оказалась в тени более значи-
тельных изучаемых тем [1]. В посвященных ей рабо-
тах исследователи делали зачастую прямо противо-
речивые заключения об эффективности мероприя-
тий по улучшению питания населения, проводимых 
советской властью [2—5]. Можно констатировать, 
что, введя сначала карточную систему на приобре-
тение основных продуктов питания и добившись 
нужных результатов, обеспечив минимальные по-
требности людей, затем отменив ее, осуществив де-
нежную реформу и снизив цены, одновременно 
подняв зарплаты трудящимся, правительство созда-
ло к 1949 г. основу для проведения мероприятий 
для удовлетворения нужд населения в нормальной 
пище.

Цель работы — исследование состояния питания 
населения в СССР после ликвидации послевоенного 
массового голода 1947—1948 гг.

Задачами являлись изучение продовольственно-
го обеспечения в стране, динамики изменения ин-
дикаторов цен на пищевые продукты, роста доходов 
населения, структуры и рациона питания людей в 
период 1949—1954 гг.

Объект исследования — питание населения в 
СССР в 1949—1954 гг. Предмет — деятельность го-
сударства по организации рационального питания 
людей, повышению потребительского спроса на пи-
щевые продукты и покупательской возможности 
населения.

Хронологические рамки определены как: 
1949 г. — начало, время окончания экстремальных 
мер по борьбе с голодом, 1954 г. — конец, период 
завершения проводимых правительством, возглав-
ляемым И. В. Сталиным, мероприятий по развитию 
народного хозяйства, повышения благосостояния 
народа.

Та б л и ц а  1
Индексы государственных розничных цен на продукты в 1947—

1952 гг. (в % к IV кварталу 1947 г.) [6]

Наименование
IV квар-

тал 1947 г. 
(до 16 де-

кабря)

16 де-
кабря 
1947 г.

1 мар-
та 

1949 г.

1 мар-
та 

1950 г.

1 мар-
та 

1951 г.

1 мар-
та 

1952 г.

Все 100 82 68 53 48 43
Хлеб и хлебобу-
лочные изделия 100 81 73 53 45 39
Мясо и птица 100 88 79 59 50 42
Колбасы 100 85 76 57 49 41
Рыба и сельдь 100 80 72 60 54 54
Масло животное 100 80 72 48 41 37
Масло расти-
тельное 100 84 84 76 76 80
Сахар 100 63 63 55 55 49

После отмены карточной системы в декабре 
1947 г. пищевые товары появились в государствен-
ных магазинах по доступным ценам, уменьшив-
шимся в 3 раза. Пирожные, ранее продаваемые 
лишь в коммерческих магазинах за 30 руб., с этого 
момента стоили 3 руб. [5]. На продовольствие 16 де-
кабря 1947 г. в СССР были введены единые цены, и 

по 1954 г. происходило ежегодное снижение цен на 
потребительские товары массового спроса.

В табл. 1 показана динамика снижения цен в 
1947—1952 гг.: хлебобулочные изделия подешевели 
в 2,6 раза, мясо и птица — в 2,4 раза, сахар — в 2 ра-
за, масло — в 2,7 раза, рыба и сельдь — почти вдвое. 
Стоимость продуктов упала за 5 лет в среднем более 
чем на 50% [6].

С 10 апреля 1948 г. по 1 апреля 1954 г. правитель-
ство семь раз снижало государственные цены. По-
следнее снижение цен случилось после смерти 
И. В. Сталина, но было запланировано и просчита-
но при его жизни. Большинство населения положи-
тельно оценило государственные мероприятия по 
уменьшению розничной стоимости продуктов. В 
приложении к докладной заместителю председателя 
правительства В. М. Молотову 2 апреля 1953 г. один 
из отзывов гражданина страны гласит: «…с каждым 
годом жить все лучше, если нам не навяжут войну, 
то будем жить еще лучше»   1.

В марте-апреле в 1947—1953 гг. цены на продук-
ты снижали ежегодно от 10 до 50%. Так, стоимость 
мяса за это время уменьшилась на 60% [4]. В 1952 г. 
1 кг хлеба стоил 3—4 руб., мяса — 28—32 руб., сли-
вочного масла — 62 руб. десяток яиц — 11 руб. [7]. В 
1955 г.: ржаной хлеб — 1 руб./кг, булка — 1,5 руб./
0,5 кг, мясо — 12,5—18 руб./кг, живая рыба (карп) — 
5 руб./кг, осетровая икра — 180 руб./кг, обед в сто-
ловой — 2—3 руб. [5].

Снижение цен на продукты в период послевоен-
ного сталинского правления было одним из главных 
факторов, позволявших населению приобретать 
больше продуктов. Покупательная возможность 
людей увеличилась в 1950 г. на 6,5%, в 1952 г. — на 
18,6%   2, а в 1953 г. по отношению к IV кварталу 
1947 г. — на 60%   3. Объем реализации продоволь-
ствия, кроме яиц и молочной продукции, в 1950 г. 
сравнялся или был близок к показателям 1940 г. [8]. 
Уровень продаж в торговой сети в 1952 г. равнялся 
123% по сравнению с 1940 г.   4.

Например, в Сталинградской области вследствие 
уменьшения стоимости в 1952 г. продажа мяса вы-
росла в 2,7 раза, масла — в 2,3 раза, сахара — на 27% 
и т. д. [6]. Товарооборот в первый день после сни-
жения цен в апреле 1953 г. увеличился в 30 городах 
страны на 17,7%   5.

При этом снабжение городов потребительскими 
товарами было неравномерным. Лишь в Москве и 
Ленинграде удавалось создать запас продуктов. Это 
подтверждает телеграмма Сталинградского обкома 
ВКП(б), направленная в апреле 1952 г. в Совмин 
СССР: «В гор. Сталинграде ощущается большой не-
достаток мяса, колбасных изделий, рыбы и рыбото-

1 Российский государственный архив социально-политической 
истории (РГАСПИ). Ф. 82. Оп. 2. Л. 47—48.

2 Советская жизнь. 1945—1953: Сб. док. М.: РОССПЭН; 2003. 
С. 498.

3 Там же. С. 59.
4 Советская торговля: Стат. сб. М.: Статистика; 1964. С. 28.
5 РГАСПИ. Ф. 82. Оп. 2. Л. 45.
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варов. Спрос трудящихся на эти продукты далеко не 
удовлетворяется»   6.

В ряде мест вследствие повышенного спроса воз-
ник дефицит гречки, пшена, мяса, колбас, масла. 
При этом при наличии сельди отсутствовала свежая 
рыба. В Москве, Ленинграде и Киеве появились 
симптомы того, что может возникнуть недостаток 
фруктов   7.

Население имело деньги и могло позволить себе 
купить больше качественной пищи. Зарубежные ав-
торы писали: «Россия переживает чрезвычайно бур-
ный рост» (Ф. Линдсей), «Советский экономиче-
ский вызов реален и опасен» (А. Ноув)   8.

Та б л и ц а  2
Сравнение цен на основные продукты питания в СССР и странах 

антигитлеровской коалиции (в % на 01.01.1951 к ценам 
на 01.01.1947)*

* Восстановление и развитие народного хозяйства. Измене-
ния в социальной сфере. Режим доступа: https://history. 
wikireading.ru/37680

Страна Хлеб Мясо Масло Сахар

СССР 39 42 37 49
США 128 126 104 106
Великобритания 190 135 225 233
Франция 208 188 182 370

Цены в западных странах в эти годы росли. За 
три послевоенных года, с 1949 по 1951 г., цены на 
основные продукты питания в СССР снизились бо-
лее чем вдвое, в то время как в капиталистических 
странах увеличились, даже в США и Великобрита-
нии, несмотря на отсутствие войны на их террито-
рии (табл. 2).

Снижение цен имело огромный эффект, вселяло 
в людей надежду на улучшающуюся каждый день 
жизнь [5]. Другим важным фактором было увеличе-
ние дохода населения.

Заработная плата повышалась в послевоенные 
годы в среднем на 8% в год, росли выплаты по соци-
альному страхованию, пособия многодетным и оди-
ноким матерям, стипендии. Работники бюджетных 
организаций получали во время зарплаты в среднем 
на 34,8% больше денег   9, труд крестьян оплачивался 
в денежном выражении в 1,5 раза выше   10.

В результате снижения цен и одновременного 
роста заработной платы естественно происходило 
повышение жизненного уровня населения, хотя ряд 
исследователей утверждают, что реальное падение 
цен составляло несколько процентов, а большее 
значение имел пропагандистский эффект для попу-
ляризации советского строя [4]. Последнее, конеч-
но, имело место, но наряду с этим результаты дости-

жений в улучшении благосостояния людей, по на-
шему мнению, не могут не впечатлять.

Но доходы большей части населения оставались 
невысокими. В начале 1950-х годов средняя зара-
ботная плата составляла около 500 руб. в месяц. 
Увеличение размера заработной платы одновремен-
но со снижением цен в среднем на 20% вызывало 
значительный рост дохода отдельных категорий на-
селения. Самая большая зарплата была у научных 
работников [9]. У рабочих и инженерно-техниче-
ских работников (ИТР) в промышленности, лиц с 
высшим и средним образованием, научных сотруд-
ников, работников образования и медицины окла-
ды выросли на 20%. Доктор наук стал получать на 
3400 руб. больше (5000 вместо 1600 руб.), кандидат 
наук — 3200 (ранее — 1200 руб.) [5].

Типичная советская городская семья из четырех 
человек — двух взрослых, имеющих должностной 
оклад инженера, студента и школьника — имела в 
1955 г. ежемесячный доход 4800 руб. и тратила на 
хорошее, полноценное питание 800 руб. Автор счи-
тает, что данные показатели отражали средний уро-
вень бюджета семьи городского жителя [5].

Правда, по окончании IV пятилетки поступа-
тельному движению в начале 1951 г. помешала засу-
ха, которая охватила практически все плодородные 
районы (Поволжье, Сибирь, Казахстан и др.). Сбор 
зерна в СССР в 1951 г. составлял лишь 82%, карто-
феля — 77%, овощей — 69% относительно показате-
лей 1940 г. Урожайность зерна в 1949—1953 гг. со-
ставляла 7,7 центнеров с гектара (в 1913 г. — 8,2). В 
РСФСР произвели лишь 46,8 млн то зерна, до вой-
ны — 70 млн тонн. Меньше стало растительного 
масла, рыбы, соли. В пищевом рационе увеличилась 
доля хлеба и возросло потребление картофеля   11.

В письмах, поступающих из Ярославской, Ро-
стовской и других областей в центральные органы, 
сообщалось о серьезных трудностях с обеспечением 
хлебом, мясом, сахаром [1].

Историография послевоенных лет не однознач-
на. Анализируя, противоречащие друг другу мате-
риалы о состоянии питания в 1949—1954 гг. [1—5], 
можно прийти к выводу, что исследователи, приво-
дя данные о негативных сценариях, писали спустя 
много лет, в конце XX — начале XXI в., находясь 
под впечатлением голодных событий 1947—1948 гг., 
1951 г., и не учитывали объективно напряженную 
обстановку в мире, исходящую от враждебно на-
строенных к СССР США и Великобритании. Про-
фессор, доктор технических наук В. А. Торгашев, 
живший в те годы, писавший о положительных тен-
денциях, оценивал состояние питания, основываясь 
на собственной и близких ему людей покупатель-
ской возможности и показателях Центрального ста-
тистического управления (ЦСУ), свидетельствовав-
ших об улучшении питания в целом по стране [5]. В 
интервью, взятом нами в марте-апреле 2023 г. у двух 

6 Центр документации новейшей истории Волгоградской обла-
сти (ЦДНИВО). Ф. 113. Оп. 39. Д. 416. Л. 10, 11.

7 РГАСПИ. Ф. 82. Оп. 2. Л. 43.
8 Восстановление народного хозяйства в СССР в 1946—1950 г. 

Империя СССР. Народная сверхдержава. Режим доступа: https://
history.wikireading.ru/208876

9 Государственный архив Российской Федерации (ГАРФ). Ф. А-
374. Оп. 3. Д. 1210. Л. 25 об., 136 об., 139, 151 об., 154 об.

10 Российский государственный архив экономики (РГАЭ). Ф. 
7486. Оп. 7. Д. 1257. Л. 96, 98.

11 Восстановление и развитие народного хозяйства. Изменения в 
социальной сфере. Режим доступа: https://history.wikireading.ru/
37680
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очевидцев тех событий — 98-летнего профессора, 
врача, доктора медицинских наук и 92-летнего 
школьного учителя, — прозвучало, что действи-
тельно в 50-е годы прошлого века черную икру 
можно было купить в магазине, правда, одна из них 
утверждала, что икра вовсе не лежала на прилавках 
свободно, как пишет профессор В. А. Торгашев. 
Школьный учитель, оба родителя которой были 
врачами, подтверждает, что мама кормила ее бутер-
бродами с черной икрой. Вместе с тем она вспоми-
нает, что на собранные деньги им удалось купить 
лишь жакет для мамы. Речь о том, чтобы улучшить 
жизнь, приобретя новое жилье речь, не шла вообще. 
Отметим, что обе женщины жили в семьях с хоро-
шими доходами. Как изложено выше, учителя и 
врачи имели более высокие зарплаты, чем осталь-
ные работники. Профессор, дававшая интервью, в 
те годы научный сотрудник, действительно имела 
достойную зарплату. Сотрудник, защитивший дис-
сертацию, сразу получал ощутимую надбавку. В раз-
говоре она сообщила, что, как ни удивительно, но 
при вести о поступлении икры первыми бежали в 
магазин низкооплачиваемые работники (машинист-
ки, уборщицы и др.). Видимо, получаемая зарплата 
и низкие цены давали возможность большинству 
людей приобретать деликатесы.

Несмотря на расширение пищевого ассортимен-
та, главным в питании оставался хлеб. Трехразовое 
питание было обычным для советского человека и 
включало завтрак, обед и ужин. В семейном бюдже-
те на питание горожанина и сельского жителя при-
ходилось в среднем на человека 200—210 руб. Ти-
пичная семья из четырех человек (двое взрослых и 
двое детей) имела среднемесячный доход 1200 руб., 
на питание тратила до 800 руб. [5].

О росте благосостояния людей свидетельствует 
увеличение посещаемости ресторанов. Инженеры, 
учителя, врачи, творческие работники и другие, по-
лучавшие достойную зарплату, могли посещать ре-
стораны. Конечно, многие горожане, не имеющие 
больших доходов, позволить себе этого не могли 
[10].

Вместе с тем по праздникам большинство людей 
покупали еду для праздничного стола и алкоголь, 
чаще всего водку, которой с 1948 г. стало достаточ-
но и лучшего качества. Она изготавливалась по но-
вой технологии — с применением активированного 
угля [11].

Наряду с положительными нарративами о еже-
годном улучшении питания после голода 1940-х го-
дов, достигшем по инерции после кончины И. В. Ста-
лина максимума в 1955 г., имелись отрицательные 
отзывы о питании населения в первые годы V пяти-
летки, продовольственном кризисе в начале 1950-х 
годов [1].

Однако в рассекреченном докладе председателю 
Совета Министров СССР Н. А. Булганину об уровне 
потребления продовольственных товаров в СССР в 
среднем на душу населения от 3 октября 1955 г., 
подготовленном ЦСУ СССР, Институтом экономи-
ки АН СССР и Институтом питания АМН СССР, 

приводятся данные о возросшей покупке в 1950 г. 
мяса и сала (с гольем) до 26 кг (в сравнении с 
1940 г. — 24 кг), молока и молочных продуктов до 
172 кг (1940 г. — 143 кг), масла растительного до 
2,7 кг (1940 г. — 2,3 кг), сахара до 11,6 кг (1940 г. — 
8,7 кг), рыбы и рыбных продуктов до 7 кг (1940 г. — 
5,1 кг), яиц до 60 штук, вместо 54 в 1940 г.   12. 
В 1954 г. эти цифры выросли еще больше: мяса — до 
32 кг на человека, молока и молочных продуктов — 
до 175 кг, масла растительного — до 4,8 кг, сахара — 
до 20,9 кг, рыбы и рыбных продуктов — до 8,9 кг, 
яиц — до 84 штук. Хлеба и хлебных продуктов упо-
требляли на душу в среднем на 15 кг меньше, чем в 
1950 г., что свидетельствовало о положительных из-
менениях в структуре питания   13.

При этом в разных регионах СССР отличия в по-
треблении продуктов были значительными. В Мо-
скве сливочного масла один человек покупал в сред-
нем 8,7 кг в год, в Ленинграде — 10,8 кг, в Брянской 
области — 1,7 кг, в Липецкой области — 2,2 кг, в 
среднем по стране — 5,5 кг. Количество колбас, при 
среднем уровне ежегодных продаж в стране 13 кг, 
составляло в Москве 28,7 кг, в Ленинграде — 24,4 кг, 
в Липецкой области — 4,4 кг, в Брянской — 4,7 кг, в 
других областях — около 7 кг [5]. Отметим одинако-
вый уровень дохода рабочих в отдельных регионах. 
Зарплата в государственных учреждениях в 1953 г. 
была в среднем на 160 руб. больше, чем в 1948 г. До-
ход одного члена семьи равнялся в среднем 7000 
руб. в год. Каждый житель города и села тратил на 
питание ежемесячно приблизительно 200—210 руб. 
В семейном бюджете врачей, у которых доход был 
выше, на приобретение пищи уходило в среднем 250 
руб. в год [5]. Сельчане ели больше хлеба, чем горо-
жане, меньше мяса, масла, рыбы, сахара.

Вышеприведенные цифры свидетельствуют, что, 
несмотря на тяжелейшую послевоенную разруху, 
голод 1947—1948 гг., засуху 1951 г., жизненный уро-
вень людей к концу V пятилетки повысился. Знаме-
нательно переиздание в 1952 и 1953 гг. «Книги о 
вкусной и здоровой пище» тиражом в 500 тыс. эк-
земпляров   14.

Показатели роста экономики и продовольствен-
ного обеспечения постоянно росли, что было осно-
вой для улучшения питания населения.

В 1952 г. валовой внутренний продукт страны со-
ставил 406 млрд руб. (в сопоставимых для XX в. це-
нах), в 1,9 раза превысив показатели предвоенного 
1940 г. и 1,5 раза — 1945 г. В 1950-е годы националь-
ный доход страны возрастал ежегодно, по разным 
данным, в среднем на 9,3—10%. В 1950 г. потребле-
ние продовольствия в СССР удалось, по официаль-
ным данным, приблизить к существующему до вой-
ны   15 а по последним рассекреченным материалам — 
существенно увеличить   16. Несмотря общее повыше-

12 Заверенная копия с визами сотрудников ЦСУ СССР. РГАЭ. Ф. 
1562. Оп. 33. Д. 2313. Л. 164—185.

13 Восстановление и развитие народного хозяйства. Изменения в 
социальной сфере. Режим доступа: https://history.wikireading.ru/
37680

14 Книга о вкусной и здоровой пище. М.: Пищепромиздат; 1952.
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ние уровня жизни, 42—65% совокупного дохода 
сельчанам в 1946—1951 гг. давало подсобное хозяй-
ство и только 15—20% приходилось на зарплату, за-
работанные в колхозе трудодни   17.

Вместе с тем в записях одного из жителей Ленин-
града, в 1950-годы путешествовавшего по стране, 
подчеркивалось, что на железнодорожных станциях 
сельчане, встречая поезда, предлагали на выбор 
огромное количество разных продуктов: кур жаре-
ных, вареных и копченых, яйца, приготовленные 
дома колбасы и пирожки с содержанием рыбы, мяса 
печени, варенья и т. д. [5].

Будучи 12-летним подростком, автор предлагае-
мого материала, проезжая по Кубани вместе с роди-
телями, тоже отчетливо помнит изобилие разноо-
бразной снеди, выносимой к поездам сельчанами. С 
одной стороны, это свидетельствовало о том, что 
жизнь в деревнях становилась богаче. С другой — 
заработки колхозников оставляли желать лучшего. 
Отмечу, что проводники поезда и попутчики, в ос-
новном горожане, очень активно брали предлагае-
мые продукты: значит, было на что купить.

Возрождение страны было невозможно без геро-
ического труда народа, вдохновленного победой над 
фашизмом и верой в благополучное будущее [12].
Это подчеркнул 24 мая 1945 г. И. В. Сталин на прие-
ме в Кремле командующих войсками Красной Ар-
мии, провозгласив на торжественном обеде тост в 
честь русского народа [13].

Конечно, о сбалансированном питании говорить 
не стоит. Ведь для обеспечения научно обоснован-
ных норм питания каждому человеку в 1954 г. не 
хватало в рационе в среднем 26% белков, 42% жи-
ров, преобладали углеводы. Суточная калорий-
ность равнялась 92%   18.

Селяне потребляли, по официальным данным 
1940, 1950 и 1952 гг., меньше мяса, сахара, рыбы, 
кондитерских изделий   19.

При сравнении жизни рабочих СССР и капита-
листических стран, покупательная способность в 
последних была на порядок выше. Например, рабо-
чий в США за 1 ч работы мог заработать на приоб-
ретение продуктов в 5,6 раза больше, чем рабочий в 
СССР   20.

В 1950 г. житель СССР ел мяса в среднем в 2,5 ра-
за меньше, чем француз, и в 1,8 раза, чем англича-
нин, пил молоко в 1,2 и в 2,3 раза реже, но потре-

блял больше хлеба почти в 1,5 раза и картошки в 2 
раза   21.

Приняв во внимание вышеуказанные события 
(война, засуха), мы приходим к пониманию, что по-
другому быть и не могло. Подчеркнем, государство 
в условиях необходимости выделять средства на 
восстановление разгромленной инфраструктуры, 
оборону, создание ракетно-космической отрасли, 
разработку атомной (с 1946 г.) и водородной (с 
1950 г.) бомб в связи с угрозой из-за рубежа и дру-
гие траты, изыскивало средства на улучшение жиз-
ни людей. Население при понижении государствен-
ных розничных цен с 10 апреля 1948 г., в расчете на 
год, имело от первого уменьшения выигрыш 
57 млрд, 1 марта 1949 г. — 48 млрд, 1 марта 1950 г. — 
80 млрд, 1 марта 1951 г. — 27,5 млрд, 1 апреля 
1952 г. — 24 млрд, 1 апреля 1953 г. — 24 млрд руб. 
Всего за 6 лет дивиденды составили 260,5 млрд 
руб.   22.

В послевоенное время продолжали функциони-
ровать столовые на заводах и фабриках, организо-
ванные в 1941—1945 гг. для трудящихся, сутками 
находившихся на работе. Вместе с тем большой ры-
вок сделало общественное питание, которое стало 
развиваться огромными темпами. Оно было при-
звано восполнить собой систему фабрик-кухонь и 
ведомственных столовых, которые сыграли свою 
роль во время войны, вернее, дополнить сеть суще-
ствующих предприятий по питанию населения, сде-
лав их посещение обыденным для широких слоев 
общества, привлекая низкими ценами на блюда.

Повсеместно стали открываться дешевые заведе-
ния общепита: буфеты, ларьки, киоски, пивные, 
чайные, закусочные, рюмочные, «Пиво-воды», «Со-
ки-воды», число которых постоянно росло (с 1947 
по 1950 г. на 70%)   23. Население стало доверять пи-
ще, изготавливаемой в небольших торговых точках.

В школьных и студенческих учреждениях обще-
пита цены были низкие, доступные учащимся. Хлеб, 
соль, перец, горчица были бесплатными. В школь-
ном буфете пирожок с повидлом стоил 5 коп., с ли-
вером — 10 коп. В студенческой столовой можно 
было пообедать за 2 руб., взяв суп с мясом, второе с 
куском мяса и компот. Учитывая, что стипендия 
равнялась 290 руб., после оплаты общежития оста-
валось 250 руб. (в 2023 г. было бы в 30 раз больше) 
[5]. Из вышесказанного понятно, что в 1950-е годы у 
студентов с питанием было минимум проблем. Вме-
сте с тем большинство населения, имея растущие 
доходы, было недовольно однообразием меню и ка-
чеством предлагаемой пищи, из-за чего в 1950 г. на 
предприятиях общепита потребовалось пригото-
вить на 4,5 млн блюд меньше, чем в 1947 г. [14].

15 Восстановление и развитие народного хозяйства. Изменения в 
социальной сфере. Режим доступа: https://history.wikireading.ru/
37680

16 Заверенная копия с визами сотрудников ЦСУ СССР. РГАЭ. Ф. 
1562. Оп. 33. Д. 2313. Л. 164—185.

17 Восстановление и развитие народного хозяйства. Изменения в 
социальной сфере. Режим доступа: https://history.wikireading.ru/
37680

18 Советская жизнь. 1945—1953 : Сб. док. М.: РОССПЭН; 2003. 
С. 127—8.

19 РГАЭ. Ф. 1562. Оп. 33. Д. 1184. Л. 182.
20 Восстановление и развитие народного хозяйства. Изменения в 

социальной сфере. Режим доступа: https://history.wikireading.ru/
37680

21 Народное хозяйство СССР: Стат. сб. М.: Госстатиздат, 1956. 
С. 119—204; 123, 4.

22 Советская жизнь. 1945—1953: Сб. док. М.: РОССПЭН, 2003. 
С. 527.

23 Из истории ресторанного дела Российской Империи и СССР 
раннего периода. Режим доступа: zhiznteatr.mirtesen.ru/blog/
43623573673/iz-istorii-restoranov… (дата обращения 16.08.2019).
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Сокращение спроса вызвало уменьшение на 3% 
количества мяса и птицы, на 10% — растительного 
масла, на 14% — картошки, на 4% — овощей, на 
4% — рыбы, необходимых для приготовления в об-
щепите пищи, в 1950 г. по сравнению с последним 
предвоенным годом. Население стало меньше посе-
щать столовые. Домашняя пища была вкуснее, раз-
нообразнее, качественнее и обходилось дешевле   24.

Та б л и ц а  3
Нормы потребления основных продуктов питания на душу 

населения в СССР в 1954 г.*

* Заверенная копия с визами сотрудников ЦСУ СССР. РГАЭ. 
Ф. 1562. Оп. 33. Д. 2313. Л. 164—185.

Наименование
Науч-

ная 
норма

Фактическое 
потребление 

в 1954 г.

Фактическое 
потребление, в 

% к научной 
норме

Хлебные продукты 121 кг 180 кг 149
Картофель 114 кг 153 кг 134
Овощи и бахчевые 141 кг 66 кг 47
Фрукты и ягоды 98 кг 13 кг 13
Мясо и сало (с гольем) 65 кг 32 кг 49
Рыба и рыбные продукты 18,6 кг 8,9 кг 48
Молоко и молочные продукты 540 кг 175 кг 32
Яйца 350 шт. 84 шт. 24
Сахар 31,4 кг 21 кг 67

Результаты, достигнутые в IV и V сталинских пя-
тилетках (1946—1955), озвученные в 1955 г. на XX 
съезде КПСС, впечатляли: рост национального до-
хода составил 68%, заработная плата на предприя-
тиях и в бюджетных учреждениях выросла в сред-
нем на 39%, доходы колхозников увеличились на 
50%. Учитывая, что на этом съезде новый глава 
СССР Н. С. Хрущев разоблачал культ личности 
И. В. Сталина, эти цифры не подвергаются сомне-
нию   25.

Наряду с огромным прогрессом, показатели пи-
тания были далеки от требуемых организмом чело-
века ингредиентов пищи.

Повышение жизненного уровня населения по-
зволило начать в середине 1950-х годов научные ис-
следования по изучению рациональных норм годо-
вого потребления продовольственных продуктов 
человеком [15—17].

Так, в 1954 г. в СССР гражданину для обеспече-
ния сбалансированного питания недоставало в 
среднем в год 33 кг мяса и мясопродуктов, 75 кг ово-
щей и бахчевых, 75 кг свежих фруктов и ягод, 10,4 кг 
сахара, 97 кг рыбы и рыбопродуктов, 365 кг молока 
и молочных товаров, 266 яиц. Отсутствие этих вы-
сокопитательных продуктов покрывалось за счет 
большего употребления хлеба и картофеля (табл. 3).

М. А. Клинова, обобщив данные ряда авторов 
[18—20], проанализировала нормы потребления 
продуктов питания, рассчитанные на человека в ки-
лограммах на один год в период 1950—1980 гг. [21]. 
Ее выводы свидетельствует о ежегодном увеличе-

нии норм рационального потребления мясомолоч-
ной продукции, овощей, рыбы и сахара в 1950-е го-
ды. В то же время уменьшались доля хлеба, карто-
феля, круп, макаронных изделий. Она подчеркивает 
большую скорость роста норм мясомолочной про-
дукции, что, по мнению большинства исследовате-
лей, является доказательством повышения уровня 
жизни народа [22—24].

Та б л и ц а  4
Содержание макро- и микронутриентов в пище населения 

в СССР в 1954 г.*

* Заверенная копия с визами сотрудников ЦСУ СССР. РГАЭ. 
Ф. 1562. Оп. 33. Д. 2313. Л. 164—185.

Наименование Научная 
норма

Фактическое потре-
бление в 1954 г.

Фактическое потре-
бление, в % к науч-

ной норме

Белки, г 105 78 74
Жиры, г 99 57 58
Углеводы, г 415 480 116
Калории 3053 2814 92
Витамин А, мкг 3257 1635 50
Витамин В1, мг 1,9 2,06 108
Витамин В2, мг 2 1,55 78
Витамин С, мг 54 33 61
Витамин РР, мг 16,2 17,9 110

В настоящее время ряд исследователей подверга-
ют критике сталинские практики «повышения бла-
госостояния народа» на основе директивной систе-
мы управления [25]. Но для установления истины 
надо придерживаться принципа: важным является 
извлечение и применение опыта всего наработанно-
го для пользы людей, «что сумела продемонстриро-
вать в лучшие периоды своего существования совет-
ская модель развития» [26].

Заключение
В послевоенные 8 лет Совет Министров СССР и 

ЦК ВКПб) во главе с И. В. Сталиным восстановили 
потенциал страны, находившейся в разрухе и поте-
рявшей 28 млн человек, сумел минимизировать по-
следствия голода 1946—1948 гг. Административно-
командный метод управления народным хозяй-
ством, судя по итогам, позволил реанимировать 
промышленность и поднять сельское хозяйство на 
довоенный уровень. Показатели, стоящие перед 
страной, по обеспечению населения продовольстви-
ем учитывались в планах наряду с цифрами по воз-
рождению промышленности и сельского хозяйства. 
Несмотря на критику в историографии некоторыми 
авторами мер, проводимых по снижению цен и от-
мене карточной системы, как показали результаты, 
системный характер мероприятий позволил сначала 
справиться с продовольственным кризисом, а затем 
из года в год повышать доходы и покупательную 
способность населения, а следовательно, улучшать 
питание людей. В контексте использования истори-
ческого опыта в работе обозначена проблема регу-
лирования функционирования народного хозяй-
ства, чтобы она воспринималось большинством на-
рода позитивно. Понятно, что в современных усло-
виях действия рыночной экономики снижение цен 

24 РГАСПИ. Ф. 82. Оп. 2. Л. 43.
25 Восстановление народного хозяйства в СССР в 1946—1950 г. 

Империя СССР. Народная сверхдержава. Режим доступа: https://
history.wikireading.ru/208876
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административными методами невозможно, но не-
обходимость справедливого решения вопросов це-
нообразования и доходов населения актуально.

Исследование выполнено в рамках НИР (номер госрегистрации 
1021062512028-8) «Институциональные основы развития медицины и 
здравоохранения в России в 20—21 веках».

Автор заявляюет об отсутствии конфликта интересов.
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