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Введение
Дисциплинарная ответственность медицинских 

работников в медицинских организациях является 
одним из видов юридической ответственности, воз-
никающей вследствие нарушения медицинским ра-
ботником трудовой дисциплины и должностных 
обязанностей, и налагающей на виновное лицо обя-
занность претерпевать неблагоприятные послед-
ствия назначенного наказания.

В Трудовом кодексе РФ   1 (ТК РФ) закреплены 
следующие виды дисциплинарных взысканий: заме-
чание, выговор и увольнение по соответствующим 
основаниям (ст. 192). Для медицинских работников, 
помимо предусмотренных ТК РФ мер ответственно-
сти за дисциплинарные нарушения, в иных феде-

ральных нормативных правовых актах не содержит-
ся дополнительных дисциплинарных взысканий.

Однако медицинский специалист, в силу заклю-
чённого трудового договора, обязан в рамках своих 
профессиональных обязанностей оказывать меди-
цинскую помощь пациентам, обратившимся в ме-
дицинское учреждение. Следовательно, основанием 
для привлечения медицинских работников к дис-
циплинарной ответственности является и наруше-
ние правил внутреннего трудового распорядка, 
установленного в медицинской организации, и не-
надлежащее оказание медицинской помощи, а в не-
которых ситуациях — нарушение норм медицин-
ской этики [1].

Дисциплинарная ответственность в случае не-
надлежащего оказания медицинской помощи пред-
ставляет собой вариант воздействия на медицин-
ского работника в более мягкой форме по сравне-
нию с наказанием в уголовном праве, но также ста-

1 Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 № 197-
ФЗ (ред. от 14.02.2024). URL: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_34683 (дата обращения: 16.03.2024).
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вит своей целью сдерживание непро-
фессионального поведения медицин-
ского специалиста [2].

Привлечение к дисциплинарной от-
ветственности медицинских работни-
ков в условиях реформирования систе-
мы подготовки кадров для медицин-
ской сферы, внедрения цифровых тех-
нологий в повседневную деятельность 
врача приобретает ярко выраженные 
специфические черты. Поэтому при 
привлечении медицинских работни-
ков к дисциплинарной ответственно-
сти следует принимать во внимание 
особые критерии оценки надлежащего 
выполнения им своих трудовых и профессиональ-
ных функций [3].

Цель исследования заключается в рассмотрении 
действующего трудового законодательства, регла-
ментирующего трудовую дисциплину, и выявлении 
оснований привлечения к дисциплинарной ответ-
ственности медицинских работников в медицин-
ских организациях.

Материалы и методы
Теоретическую основу статьи составили трудо-

вое законодательство Российской Федерации и ис-
следования отечественных авторов, рассматриваю-
щих вопросы привлечения к дисциплинарной от-
ветственности медицинских работников, среди ко-
торых следует выделить работы М. А. Жильцова [1], 
М. В. Кратенко [2], Г. В. Шонии [3], Н. В. Касатки-
ной и соавт. [4].

В ходе исследования автором были применены 
анализ научных источников и системный анализ.

Результаты
В ряде случаев, когда работником нарушается 

трудовая дисциплина, не выполняются локальные 
нормативные акты организации или ненадлежащим 
образом исполняются профессиональные обязанно-
сти, законодательством предусматриваются меры 
воздействия в виде дисциплинарной ответственно-
сти.

Дисциплинарная ответственность — это вид 
юридической ответственности работника за неис-
полнение или ненадлежащее исполнение своих 
должностных обязанностей, закреплённых в трудо-
вом законодательстве и локальных актах работода-
теля, способ наказания сотрудника за совершённый 
им проступок.

Для привлечения к дисциплинарной ответственно-
сти медицинского работника в медицинском учрежде-
нии должны иметься основания. Вопрос привлече-
ния работников к ответственности регламентирует-
ся гл. 30 ТК РФ. По общему правилу, наказание для 
работника в виде дисциплинарного взыскания мож-
но применить только в случае совершения им дис-
циплинарного проступка.

Дисциплинарный проступок представляет собой 
допущенное сотрудником нарушение, которое вы-

ражается в неисполнении или ненадлежащем ис-
полнении предусмотренных для его должности и 
профессии обязанностей, закреплённых в законода-
тельстве о труде и локальных документах предпри-
ятия. При этом круг этих обязанностей должен 
быть определён и доведён до сведения сотрудника. 
Если работник предприятия не знал, что входит в 
его трудовые функции, то требовать их исполне-
ния, а тем более применять меры наказания — 
нельзя.

Основные признаки дисциплинарного проступ-
ка работника, выделяемые в трудовом законода-
тельстве РФ, приведены на рис. 1.

Основными документами, регламентирующими 
трудовые и профессиональные обязанности меди-
цинского работника в медицинском учреждении, 
являются:

• трудовой договор, в котором закреплены пра-
ва и обязанности работника и работодателя. 
Привлечь к дисциплинарной ответственности 
можно только штатного работника, с которым 
заключён срочный или бессрочный трудовой 
договор (контракт). Если с медицинским ра-
ботником заключён гражданско-правовой до-
говор, то к такому специалисту не применяют-
ся нормы ТК РФ. Следует отметить, что заклю-
чить договор гражданско-правового характера 
можно только с медицинским специалистом, 
имеющим статус индивидуального предпри-
нимателя и лицензию на ведение медицинской 
деятельности;

• договор о материальной ответственности, ре-
гулирующий правила пользования вверенны-
ми материальными ценностями и устанавли-
вающий материальную ответственность работ-
ника за необеспечение сохранности этого иму-
щества;

• должностная инструкция медицинского ра-
ботника, в которой определены задачи, квали-
фикационные требования, функции, права, 
обязанности, ответственность сотрудника;

• правила внутреннего трудового распорядка, 
регламентирующие порядок приёма и уволь-
нения работников, права, обязанности и от-
ветственность сторон трудового договора, ре-
жим работы, время отдыха, меры поощрения и 

Рис. 1. Основные признаки дисциплинарного проступка, выделяемые в ТК РФ.
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взыскания и иные вопросы трудовых отноше-
ний у данного работодателя;

• положение о коммерческой тайне, обеспечи-
вающее сохранность о конфиденциальной ин-
формации в организации;

• иные локальные нормативные акты, действую-
щие в медицинском учреждении.

В соответствии со специфическими особенностя-
ми деятельности медицинских учреждений законо-
дательством предусмотрено соблюдение ряда ве-
домственных и внутренних локальных норматив-
ных документов, требования которых также долж-
ны выполняться всеми медицинскими работниками 
в обязательном порядке. К числу таких, в частности, 
можно отнести:

• правила обращения с сильнодействующими и 
наркотическими веществами;

• правила обращения с медицинскими отхо-
дами;

• правила заполнения медицинских карт и вы-
дачи рецептов;

• регламенты работы на специальном медицин-
ском оборудовании;

• положения о повышении квалификации.
Это далеко не полный список документов, кото-

рые могут действовать в медицинском учреждении. 
Подчеркнём, что закреплённые в этих документах 
требования становятся обязательными для испол-
нения медицинским работником только после озна-
комления с ними.

Рассмотрим виды и примеры дисциплинарных 
проступков медицинских работников в медицин-
ских организациях. Дисциплинарную ответствен-
ность работников подразделяют на дисциплинар-
ную ответственность общего и индивидуального ха-
рактера. К общей дисциплинарной ответственности 
могут быть привлечены все работники за наруше-
ния трудового права. Индивидуальную дисципли-
нарную ответственность несут работники, на кото-
рых распространяются уставы и положения о тру-
довой дисциплине.

Дисциплинарные проступки общего характера 
может совершить любой работник вне зависимости 
от занимаемой в медицинском учреждении должно-
сти. При совершении дисциплинарного проступка 
индивидуального характера учитываются долж-
ность и квалификация медицинского специалиста. 
Основные виды дисциплинарных проступков меди-
цинских работников в медицинских организациях 
представлены в табл. 1.

Приведённый в табл. 1 перечень проступков, за 
которые возлагается дисциплинарная ответствен-
ность на медицинских работников в медицинском 
учреждении, не ограничивается представленными 
примерами. При рассмотрении каждого случая на-
рушения трудовой дисциплины необходимо соот-
носить поведение медицинского специалиста с вме-
няемыми ему должностными и профессиональны-
ми обязанностями.

Рассматривая юридический состав дисциплинар-
ного проступка медицинского работника в медицин-

ских учреждениях, необходимо учитывать, что право-
мочность наложения на работника дисциплинарно-
го взыскания находится в зависимости от совокуп-
ности условий: причинение вреда как результат дей-
ствий медицинского персонала, причинно-след-
ственная связь между действиями медицинского ра-
ботника и его проступком и виновность лица, со-
вершившего нарушение трудовой дисциплины.

Та б л и ц а  1
Виды дисциплинарных проступков медицинских работников 

в медицинских организациях

Дисциплинарные проступки 
общего характера

Дисциплинарные проступки 
индивидуального характера

прогул;
опоздание;
появление в нетрезвом состоя-
нии (под воздействием алкоголя 
или наркотиков) на территории 
работодателя в рабочее время;
разглашение служебной или 
коммерческой тайны, иной кон-
фиденциальной информации;
отказ от обязательных осмо-
тров и инструктажей;
поступки, противоречащие 
должностным инструкциям;
несоблюдение правил охраны 
труда;
нарушение требований пожар-
ной безопасности;
умышленное причинение вреда 
имуществу работодателя;
неподчинение законным требо-
ваниям руководителя или пред-
ставителя работодателя

разглашение сведений о пациентах и 
их заболеваниях неуполномочен-
ным на получение такой информа-
ции лицам;
несоблюдение правил хранения проб 
и анализов;
нарушение порядка и очередности 
проведения процедур;
нарушение правил обращения с ме-
дицинскими отходами;
некорректное оформление медицин-
ской документации;
нарушение порядка выдачи рецеп-
тов;
нарушение профессиональной эти-
ки;
непредоставление пациентам необ-
ходимой информации;
оказание медицинской помощи не-
надлежащего качества;
отступление от стандартов и поряд-
ков оказания медицинской помощи
нарушение регламента работы на ме-
дицинском оборудовании

Важным аспектом при рассмотрении дисципли-
нарной ответственности медицинских работников в 
медицинских учреждениях является факт причине-
ния вреда. Под вредом, причинённым должностным 
проступком, понимаются негативные последствия 
материального и нематериального характера.

В случаях с причинением материального вреда 
необходимо установить факт его причинения и 
дать оценку его размеру. Так, в случае порчи иму-
щества размер причинённого вреда будет соответ-
ствовать стоимости имущества, в случае утери ме-
дицинской документации — затраты на их восста-
новление.

Рассматривая нематериальные последствия дис-
циплинарного проступка медицинского работника, 
следует упомянуть ущерб организационного или 
управленческого характера в виде нарушения нор-
мального трудового распорядка, производственно-
го цикла или графика работы персонала медицин-
ского учреждения. Так, в случае прогула медицин-
ского специалиста очевидно, что в это время рабо-
та не выполнялась или вынужденно выполнялась 
другим медицинским сотрудником, что могло нега-
тивно отразиться на конечном результате деятель-
ности медицинского учреждения. В некоторых слу-
чаях для наложения дисциплинарного взыскания 
достаточно наличия реальной угрозы причинения 
вреда. Так может произойти, в частности, в случае 
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разглашения коммерческой тайны, когда лица, по-
лучившие конфиденциальные данные, могут и не 
воспользоваться ими, однако сам факт разглаше-
ния секретных данных несёт потенциальный риск 
негативных последствий для деятельности органи-
зации.

Причинно-следственная связь между действия-
ми медицинского работника и соответствующими 
негативными последствиями имеет особое значение 
при причинении вреда материального характера. 
Требуется наличие объективных доказательств, что 
именно действия медицинского работника привели 
к указанным последствиям. Важную роль причин-
но-следственная связь между дисциплинарным 
проступком медицинского работника и его негатив-
ными результатами приобретает при установлении 
факта нарушения трудовой дисциплины. Устанав-
ливая вред управленческого и организационного 
характера, причинно-следственную связь отодвига-
ют на задний план, в этом случае достаточно нали-
чия первых двух факторов — дисциплинарного 
проступка и причинения вреда.

Виновные действия медицинского работника 
обусловливают совершение дисциплинарного про-
ступка. Наличие вины медицинского работника — 
главное условие привлечения его к дисциплинар-
ной ответственности, без наличия которого при-
менение дисциплинарного взыскания не допуска-
ется.

Вина может существовать в двух формах:
• умысел, когда медицинский работник пони-

мал, предвидел и желал (или равнодушно от-
носился) к возможным последствиям своего 
поведения;

• вина по неосторожности, когда работник ме-
дицинского учреждения мог и должен был 
осознавать последствия своих действий или 
бездействия, но по каким-то соображениям не 
смог оценить их возможные последствия, либо 
понадеялся, что вред не будет причинён.

В случае, когда неисполнение трудовых обязан-
ностей произошло по причинам, не зависящим от 
медицинского работника (состояние здоровья, от-
сутствие на работе из-за дорожно-транспортного 
происшествия, опоздание из-за задержки транспор-
та и т. д.), то трудовым законодательством пред-
усмотрено освобождение от дисциплинарной ответ-
ственности за такой проступок, т. к. вина работника 
отсутствует.

При этом для медицинского персонала в меди-
цинском учреждении должны быть созданы необхо-
димые условия труда для надлежащего исполнения 
работы, а должностные обязанности — соответство-
вать квалификации специалиста. Отсутствие необ-
ходимого медицинского оборудования, нормальных 
условий труда, достаточных профессиональных 
компетенций признаются независящими от работ-
ника обстоятельствами.

Общая дисциплинарная ответственность пред-
полагает применение к нарушителю трудового по-
рядка, установленного на предприятии, дисципли-

нарного взыскания, предусмотренного в ст. 192 ТК 
РФ: замечание; выговор; увольнение по соответ-
ствующим основаниям.

Под неисполнением или ненадлежащим испол-
нением трудовых обязанностей работником подра-
зумевают их полное игнорирование со стороны ра-
ботника, выразившееся в действии, нарушающем 
трудовую дисциплину, или бездействии. Так, прогу-
лом будет считаться случай, когда работник не 
явился на рабочее место или отсутствовал более 4 ч 
подряд. В случае, когда сотрудник пришёл на работу 
с опозданием или в течение рабочего времени отлу-
чался несколько раз, это квалифицируется как не-
надлежащее исполнение трудовой функции, выра-
жающееся в исполнении профессиональных обя-
занностей с нарушением установленного на пред-
приятии порядка или частичное исполнение не в 
полном объёме.

Следует отметить, что факт отказа выполнять не-
законные требования непосредственного руководи-
теля не квалифицируются как дисциплинарный 
проступок. Так, отказ от выполнения приказа вы-
шестоящего должностного лица с нарушением уста-
новленных законодательством правил обращения с 
медицинскими отходами в медицинских учрежде-
ниях не свидетельствует о необходимости примене-
ния дисциплинарной ответственности к медицин-
скому работнику.

Бывают случаи, когда медицинские работники 
ведут себя не совсем корректным образом и нару-
шают общепринятые нормы поведения вне рабоче-
го времени. Привлечь медицинских работников за 
такое поведение к дисциплинарной ответственно-
сти нельзя. К таким проступкам относится, напри-
мер, появление на работе в состоянии алкогольного 
опьянения во время очередного отпуска или в вы-
ходной день.

Отметим, что ТК РФ предусмотрено, что за один 
дисциплинарный проступок в работе на медицин-
ского работника в медицинском учреждении может 
быть наложено только одно наказание. Трудовым 
законодательством не предусмотрено, за какие 
именно дисциплинарные нарушения применяется 
наказание в виде замечания, а за какие — в виде вы-
говора. Работодатель вправе принимать решение о 
выборе меры дисциплинарного воздействия на свое 
усмотрение, учитывая степень вины и тяжесть про-
ступка медицинского работника. При этом для вы-
несения выговора совершенно необязательно, что-
бы у медицинского работника уже имелось ранее 
наложенное замечание. И после замечания не всегда 
следует выговор.

Что же касается увольнения, то трудовым зако-
нодательством предусмотрен перечень дисципли-
нарных проступков, за которые может быть нало-
жено такое дисциплинарное наказание. В их число 
входят:

• прогул;
• состояние алкогольного и наркотического 

опьянения на рабочем месте;
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• несколько непогашенных 
дисциплинарных взыска-
ний, что свидетельствует о 
систематическом и неодно-
кратном характере проти-
воправного поведения ра-
ботника;

• разглашение конфиденци-
альных данных, служеб-
ной и коммерческой тай-
ны;

• хищение;
• виновность в произошед-

шей аварии, катастрофе или 
несчастном случае на про-
изводстве (либо создание 
реальной угрозы такой си-
туации);

• предоставление подлож-
ных документов при 
устройстве на работу.

Для сотрудников, занимаю-
щих руководящие позиции в ме-
дицинском учреждении, и меди-
цинских работников, занимаю-
щихся обслуживанием матери-
альных ценностей, предусмо-
трен также дополнительный пе-
речень нарушений, влекущих 
увольнение.

Для привлечения к дисципли-
нарной ответственности меди-
цинского работника в медицин-
ском учреждении существует 
установленный порядок. Нарушение предусмотрен-
ных ст. 193 ТК РФ порядка и сроков привлечения к 
дисциплинарной ответственности обычно приво-
дит к обжалованию наказания и восстановлению в 
должности работника в ходе судебного разбира-
тельства, поэтому работодателю необходимо соблю-
дать порядок.

Что касается документирования факта наруше-
ния медицинским работником трудовой дисципли-
ны, законодательство о труде не содержит обяза-
тельного требования о фиксации работодателем 
факта совершения медицинским работником дис-
циплинарного проступка. Однако правопримени-
тельная практика свидетельствует о целесообразно-
сти составления документа, который в дальнейшем 
станет основанием для издания приказа о дисци-
плинарной ответственности, а также доказатель-
ством на случай спора с сотрудником. Таким доку-
ментом могут являться акт, служебная записка. 
Прогул работника можно подтвердить табелем учё-
та рабочего времени, а нарушение требований охра-
ны труда, хищение и т. д. — актом служебного рас-
следования, который необязательно оформлять в 
момент нарушения, можно составить и позднее. 
Главными условиями являются суть и время совер-
шения дисциплинарного проступка медицинским 
работником.

Перед привлечением медицинского работника к 
дисциплинарной ответственности руководитель 
медицинского учреждения обязан полно и всесто-
ронне изучить ситуацию. Именно с этой целью ТК 
РФ обязывает запрашивать объяснения у виновно-
го лица. Работнику полагаются 2 рабочих дня для 
того, чтобы изложить свои объяснения в письмен-
ном виде. Если за это время медицинский работ-
ник не предоставил пояснений, необходимо задо-
кументировать его отказ. Акт об отказе подписы-
вается как минимум 3 свидетелями, также жела-
тельно, чтобы этот документ засвидетельствовали 
непосредственный начальник виновного в дисци-
плинарном проступке сотрудника, сотрудник от-
дела кадров и представитель профсоюза (при на-
личии).

Порядок наложения дисциплинарного взыска-
ния на медицинского работника в медицинских уч-
реждениях представлен на рис. 2.

Для дисциплинарного взыскания существуют 
сроки давности. При определении сроков для нало-
жения дисциплинарного наказания важно учиты-
вать два момента: день, когда проступок совершён, 
и день его установления. Чаще всего работодателю 
становится известно о дисциплинарном нарушении 
в медицинском учреждении сразу. Однако бывают 
случаи, что нарушение медицинского работника вы-

Рис. 2. Порядок наложения дисциплинарного взыскания на медицинского работника 
в медицинских учреждениях.
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являют позднее. Поэтому срок привлечения к дис-
циплинарной ответственности исчисляется с мо-
мента обнаружения и составляет 1 мес. В некоторых 
случаях он может быть продлён в связи с нахожде-
нием работника в отпуске или в случае болезни. От-
метим, что если с момента совершения медицин-
ским работником должностного проступка прошло 
6 мес и более, то привлечь его к дисциплинарной 
ответственности уже нельзя.

Привлечение к дисциплинарной ответственно-
сти оформляется приказом, в котором указываются 
все обстоятельства, сопутствующие нарушению, и 
прикладываются имеющиеся доказательства вины. 
Работник должен быть извещён о своем наказании в 
течение 3 рабочих дней.

Дисциплинарное взыскание погашается автома-
тически или по приказу руководителя медицинско-
го учреждения. Автоматическое снятие дисципли-
нарного взыскания происходит по истечении уста-
новленного времени — 1 года. Обязательным усло-
вием выступает примерное выполнение своих тру-
довых обязанностей со стороны медицинского ра-
ботника и отсутствие порицаний в виде повторных 
дисциплинарных взысканий. Досрочное погаше-
ние дисциплинарной ответственности медицин-
ских работников возможно по собственной иници-
ативе работодателя, по просьбе сотрудника и хода-
тайству трудового коллектива или профсоюза орга-
низации. В случаях, если работник выиграл спор с 
работодателем в судебном порядке, и дисциплинар-
ное наказание было отменено, для работодателя 
возникают последствия, определённые ТК РФ 
(рис. 3).

Обсуждение
Мера воздействия на работника в виде дисци-

плинарного взыскания применяется, если он совер-
шает дисциплинарный проступок, т. е. не выполня-
ет или ненадлежаще исполняет трудовые обязанно-
сти общего характера или профессиональные обя-
занности конкретного сотрудника. Нарушение тру-
довой и профессиональной дисциплины касается и 
медицинских работников в медицинских учрежде-
ниях. Ключевой функцией медицинских специали-

стов закреплено оказание меди-
цинской помощи обратившимся 
за ней пациентам в соответствии 
с профилем и квалификацией, 
должностными и профессио-
нальными обязанностями. В этой 
связи дисциплинарная ответ-
ственность для медицинских ра-
ботников предусмотрена как за 
нарушение трудового распоряд-
ка, так и за недостатки в работе, 
связанные с профессиональной 
деятельностью.

В силу имеющихся специфи-
ческих особенностей отечествен-
ной системы здравоохранения, 
регламентирующей в том числе 

порядок лицензирования медицинской деятельно-
сти, дисциплинарная ответственность медицин-
ских работников не получила широкого развития на 
практике. Как следствие, даже те незначительные 
дисциплинарные проступки, которые можно было 
бы урегулировать во внесудебном порядке, стано-
вятся предметом уголовного расследования [2].

Реализация полноценного механизма дисципли-
нарной ответственности медицинских работников в 
отечественной системе здравоохранения возможна, 
на наш взгляд, лишь при условии перехода на инди-
видуальное лицензирование медицинских специа-
листов, а не деятельности медицинской организа-
ции в целом.

Заключение
Таким образом, рассмотрение вопросов, связан-

ных с привлечением медицинских работников к 
дисциплинарной ответственности, показало, что 
имеются специфические особенности привлечения 
медицинских работников к дисциплинарной ответ-
ственности в медицинских организациях. Это связа-
но с требованиями законодательства не только об 
охране труда, но и нормативных правовых актов в 
сфере охраны здоровья граждан и необходимостью 
соблюдения медицинским персоналом правил ме-
дицинской этики и деонтологии.

Правоприменительная практика привлечения 
медицинских работников к дисциплинарной ответ-
ственности свидетельствует о том, что расследова-
ние дисциплинарного нарушения в медицинских 
учреждениях и применение мер дисциплинарного 
взыскания в большинстве случаев заканчиваются 
судебным разбирательством по заявлению пациента 
к медицинскому учреждению в связи с ненадлежа-
щим оказанием медицинской помощи больному. 
Материалы по дисциплинарному проступку меди-
цинского работника и медицинские документы 
приобщают как доказательства по судебному делу, и 
от грамотного их оформления зависит содержание 
судебного решения и репутация медицинского уч-
реждения.

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

Рис. 3. Действия работодателя в случае отмены дисциплинарного наказания
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АНАЛИЗ ИЗМЕНЕНИЙ В ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВЕ ОБ ОКАЗАНИИ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
ФГБОУ ВО «Государственный морской университет имени адмирала Ф. Ф. Ушакова», Новороссийск, Россия

Психические расстройства являются серьёзной проблемой современного общества. Они затрагивают мил-
лионы людей по всему миру и оказывают значительное влияние на качество жизни и способность людей 
функционировать в обычной среде. В связи с этим вопросы обеспечения прав граждан, страдающих психиче-
скими расстройствами, не теряют актуальности и требуют особого внимания со стороны врачей, юри-
стов и научного сообщества. Причины этого: 1) рост числа встречаемости психических расстройств у на-
селения, особенно среди социально незащищённых слоёв, таких как беженцы, сироты, пострадавшие от бое-
вых действий и природных катаклизмов; 2) медицинская помощь душевнобольным людям может оказывать-
ся в принудительном порядке, а значит требует твёрдо установленных процессуальных нормативов; 3) 
психически нездоровые люди зачастую представляют опасность как для себя, так и для общества, поэтому 
необходимо существование справедливых правоограничительных мер; 4) лица, имеющие статус психически 
больных, должны иметь гарантии социальной защиты и интеграции в общество без нарушения личной сво-
боды (в случае, когда больные не социально опасны). 
С 01.09.2024 вступит в силу Федеральный закон от 04.08.2023 № 465-ФЗ «О внесении изменений в Закон Рос-
сийской Федерации «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при её оказании». В данной рабо-
те проведён анализ принятых поправок, как они повлияют на правоприменительную практику, создадут ли 
ещё больше оснований для ограничения прав пациентов психиатрических стационаров либо направлены на 
совершенствование правового регулирования оказания психиатрической помощи.
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Mental disorders are a serious problem in modern society. They affect millions of people around the world and have a sig-
nificant impact on the quality of life and people's ability to function in a normal environment. In this regard, the issues of 
ensuring the rights of citizens suffering from mental disorders do not lose their relevance and require special attention 
from doctors, lawyers and the scientific community. There are a number of reasons for this, including: 1) an increase in 
the incidence of mental disorders among the population, especially among socially vulnerable groups such as refugees, or-
phans, victims of hostilities and natural disasters; 2) medical care for mentally ill people can be provided forcibly, and 
therefore requires firmly established procedural standards; 3) mentally ill people often pose a danger to both for them-
selves and for society, therefore, the existence of fair law-restrictive measures is necessary; 4) persons with the status of 
mentally ill should have guarantees of social protection and integration into society without violating personal freedom 
(in the case when patients are not socially dangerous). On September 1, 2024, Federal Law No. 465-FZ dated 08/04/2023 
«On Amendments to the Law of the Russian Federation «On Psychiatric Care and Guarantees of Citizens' Rights in its 
Provision» will enter into force. This paper analyzes the adopted amendments, how they will affect law enforcement prac-
tice, whether they will create even more grounds for restricting the rights of patients in psychiatric hospitals, or are aimed 
at improving the legal regulation of psychiatric care.
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Введение
Закон РФ от 02.07.1992 № 3185-I «О психиатриче-

ской помощи и гарантиях прав граждан при её ока-
зании» в 2022 г. отметил своё 30-летие. Он прини-
мался совершенно в другой правовой и социальной 
реальности. В момент своего принятия он должен 
был играть и играл прогрессивную роль, но к насто-
ящему времени морально устарел. Его формулиров-

ки, касающиеся прав пациентов психиатрических 
больниц и проживающих в психоневрологических ин-
тернатах, поступления и выписки из этих интер-
натов, были не согласованы и противоречили позд-
нейшим законам, в частности законам «Об основах 
социального обслуживания граждан в РФ», «Об осно-
вах охраны здоровья», а также позиции Конститу-
ционного Суда.
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В первую очередь это касалось прав проживаю-
щих в интернатах (поскольку современное законо-
дательство исходит из того, что люди в интернатах 
должны пользоваться всеми правами обычных лю-
дей, а медицинская, в том числе психиатрическая, 
помощь оказывается в общем случае добровольно) 
и выбытия из интернатов (поскольку современное 
законодательство исходит из принципа доброволь-
ности социального обслуживания, в том числе ста-
ционарного).

К огромному разочарованию, этого не произо-
шло, и принятые поправки к закону сохранили 
двусмысленность в этих вопросах. На наш взгляд, в 
этом смысле Закон № 3185-I пагубно сказался на 
правах проживающих в психоневрологическом ин-
тернате, поскольку раньше можно было бы гово-
рить, что формулировки об ограничении прав по 
решению врача и о положительном заключении ко-
миссии с участием психиатра как условиях для вы-
писки устарели и фактически не действуют вслед-
ствие принятия новых законов. А теперь получает-
ся, что эти формулировки получили «новую жизнь» 
от законодателя.

И, конечно, ещё бóльшим разочарованием, по 
нашему мнению, стало устранение из Закона 
№ 3185-I ст. 38 о независимой службе защиты прав, 
поскольку до сих пор ни экспертным сообществом, 
ни представителями государства и регионов необхо-
димость создать, наконец, эту службу под сомнение 
не ставилась, как и необходимость распространить 
деятельность этой службы как на пациентов психи-
атрических больниц, так и на проживающих в ин-
тернатах. Наоборот, в разных регионах осуществля-
лись пилотные проекты по апробации различных 
моделей службы, причём вполне успешные.

Устранение службы из Закона № 3185-I ставит 
под сомнение эти проекты и вообще введение си-
стемного подхода к защите прав этой уязвимой ка-
тегории граждан. Особенность сложившейся ситуа-
ции заключается в том, что вопросы, связанные с 
созданием и деятельности службы, а также с рефор-
мированием Закона № 3185-I, обсуждались многие 
годы, на самых разных площадках, в том числе с 
участием представителей государства и государ-
ственных экспертов 1, С. 5]. Однако принятые по-
правки как будто проигнорировали всё предыдущее 
обсуждение и все выработанные позиции.

В России имеется много ведомств, куда пациент 
может пожаловаться на медицинские учреждения: 
областные и федеральные минздравы, Росздравнад-
зор, прокуратура, суды, Фонд обязательного меди-
цинского страхования (ФОМС) и страховые компа-
нии, Роспотребнадзор, депутаты разных уровней, 
общественные палаты разных уровней, областные и 
федеральный омбудсмены. Однако ни одно из пере-
численных ведомств не способно решать проблемы 
пациентов и здравоохранения всесторонне и ком-
плексно, поскольку все данные органы имеют свои 
полномочия и обязанности, которые ограничены. 
Таким образом, все перечисленные ведомства спо-
собны только дополнять друг друга. Однако они ра-

ботают порознь, что значительно уменьшает эффек-
тивность борьбы за права пациентов [2, с. 186]. А 
нередко для решения проблем пациент обращается 
одновременно во все перечисленные органы либо в 
несколько из них. Например, чтобы наказать вра-
чей, по вине которых человек от неоказания меди-
цинской помощи погиб, нужно обращаться не толь-
ко в органы полиции и прокуратуры для вопроса об 
возбуждении уголовного дела, но и в Росздравнад-
зор, и в ФОМС, и в Минздрав. Ведь органы след-
ствия и правопорядка не уполномочены налагать на 
медработников дисциплинарные взыскания, не 
уполномочены решать вопросы, связанные с поли-
сами ОМС, не способны заменить медицинских 
специалистов — как и медицинские специалисты не 
могут заменить правоохранителей. А значит, что па-
циентам приходится обращаться одновременно в 
несколько разных органов, чтобы защитить свои 
права: в органы полиции и прокуратуры — чтобы 
рассмотрели вопрос об уголовной ответственности 
за смерть пациента; в министерство здравоохране-
ния — для того, чтобы уволить руководителей боль-
ницы, допустивших смерть пациента, а также и не 
допускать дальнейших таких случаев; в страховую 
компанию и ФОМС — для того, чтобы наложить 
штрафные санкции на больницу; в органы Рос-
здравнадзора — для того, чтобы больница получила 
предостережения о недопустимости; к депутатам — 
для того, чтобы законодатели учитывали данную 
трагедию на будущее для своей законотворческой 
деятельности.

Ведь если, например, пациент погибнет в боль-
нице от неоказания медицинской помощи, вызван-
ного недостатком врачей, то одними наказаниями 
проблему не решить, здесь необходимо менять зако-
ны либо порядки, чтобы решить проблему дефици-
та врачей. Об этом должны заботиться Минздрав 
РФ и минздравы субъектов РФ, а также законода-
тельные органы власти РФ и субъектов РФ. Или, на-
пример, затронуть случаи смерти пациентов от не-
достатка мест в больницах: одними наказаниями 
проблему не решить, необходимо на уровне минз-
дравов и депутатов решать вопрос дефицита койко-
мест. А если коснуться случаев смерти пациентов от 
невыполнения санитарных и эпидемиологических 
условий медучреждением, то здесь должны разби-
раться не только органы прокуратуры и полиции, 
не только минздрав, но и Роспотребнадзор [3, 
С. 244. Таким образом, ясно: проблемы здравоохра-
нения не решить одним ведомством. Кроме того: не 
каждый пациент знает, в какой из перечисленных 
органов ему обратиться для решения конкретной 
проблемы. В итоге, зря тратится время на пересыл-
ки обращений из одного органа в другой.

Объектом исследования настоящей работы вы-
ступает правовое положение граждан, страдающих 
психическими расстройствами (ПР).

Целью данной работы является анализ приня-
тых в 2023 г. изменений в законодательство о пси-
хиатрической помощи и обоснование предложений 
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и рекомендаций по совершенствованию правовых 
норм, действующих в этой сфере.

Обзор литературы
Исследованием прав граждан на психиатриче-

скую помощь занимались такие учёные, как Ю. Н. Ар-
гунова, A.B. Бахмугов, В. П. Бушуева, В. В. Власенко-
ва, Б. А. Воскресенский, Т. Б. Дмитриева, В. Р. Илей-
ко, Б. А. Казаковцев, М. А. Курбанов, М. Н. Малеи-
на, Т. Ф. Маслова, A.A. Мохов, М. Н. Порубаева, 
Ю. С. Савенко, Г. М. Усов, М. Ю. Федорова и др. В 
их трудах нашли отражение вопросы обеспечения и 
защиты прав граждан, страдающих ПР, деятельно-
сти, связанной с оказанием психиатрической помо-
щи как объекта общественного контроля и т. д. 
Нормативную базу исследования составило дей-
ствующее законодательство в области оказания пси-
хиатрической помощи.

Материалы и методы
Материалами настоящего исследования послу-

жили материальные и процессуальные нормы дей-
ствующего законодательства, регламентирующие 
права граждан, страдающих ПР, а также решения 
судов по рассматриваемым вопросам. Методологи-
ческую основу исследования составили общенауч-
ные и частнонаучные методы познания: анализ и 
синтез, формально-юридический метод исследова-
ния, метод толкования норм права.

Результаты
Под ПР следует понимать любое состояние не-

здоровья у человека, при котором имеет место пре-
имущественное нарушение психической деятельно-
сти, обусловленное структурными и функциональ-
ными изменениями головного мозга и проявляюще-
еся прежде всего его социальной дезадаптацией 4, 
С. 1511]. Права лиц, страдающих ПР, при оказании 
им психиатрической помощи являются одной из 
ключевых тем в области психического здоровья и 
прав человека. Важно соблюдать и относиться с ува-
жением к правам людей, чтобы обеспечить достой-
ное и эффективное лечение, а также защиту людей, 
страдающих ПР.

Прежде всего необходимо отметить, что все лю-
ди, независимо от своего состояния здоровья, обла-
дают базовыми правами. К ним относятся право на 
достоинство, право на защиту от насилия и дискри-
минации, право на справедливое и равноправное 
обращение. Лица с ПР также имеют право на эти ба-
зовые гарантии. Однако, когда дело касается психи-
атрической помощи, ситуация может стать сложнее. 
Во-первых, принятие решений относительно меди-
цинского лечения может быть затруднено из-за не-
достаточной способности воспринимать информа-
цию и оценивать последствия своих действий. Во-
вторых, нередко возникают этические вопросы и 
дилеммы при применении принудительных мер без 
согласия пациента.

Одним из важных аспектов является обеспече-
ние информированного согласия. Пациент должен 

быть проинформирован о состоянии своего здоро-
вья, а также о дальнейшем методе лечения, прежде 
чем он даст согласие на медицинское вмешатель-
ство. В тех случаях, когда имеется ограничение спо-
собности восприятия, должны быть приняты меры 
для защиты прав пациента, например, назначение 
доверенного лица или представителя, который бу-
дет заботиться о его интересах. Этические и право-
вые нормы также играют важную роль при решении 
вопросов о принудительных мерах и процедурах.

Граждане, страдающие ПР, сохраняют все права, 
данные им Конституцией и федеральными закона-
ми, а также имеют ряд специфических прав, кото-
рые указаны в ст. 5 Закона № 3185-I:

• право на получение правдивой информации о 
своем состоянии, выбранной методике лече-
ния и имеющихся правах в доступной форме с 
учётом особенностей диагноза;

• право на оказание помощи в наименее ограни-
чительном режиме;

• нахождение в больничных условиях не более 
того времени, которое требуется для полного 
выздоровления;

• право на общение с юристом и законным 
представителем;

• право на консультацию с врачом любого про-
филя;

• право на согласие или отказ от участия в кли-
нических исследованиях, в качестве объекта, 
на любом этапе проведения.

Статьей 29 Закона № 3185-I установлен ряд слу-
чаев, когда человек с подозрением на ПР может 
быть подвергнут принудительной госпитализации и 
лечению. Данная мера необходима тогда, когда диа-
гностику и дальнейшее лечение возможно осуще-
ствить только в стационарных условиях или состоя-
ние является тяжёлым и влечёт за собой ухудшение 
анамнеза или опасность для самого пациента и 
окружающих. Принудительные меры лечения при-
меняются в государственных лечебных учреждени-
ях в случае совершения уголовного или админи-
стративного правонарушения психически нездоро-
вым лицом в соответствии с действующим законо-
дательством по решению суда.

Принятые изменения в Закон № 3185-I предус-
матривают выписку из психоневрологического ин-
терната при наличии заключения врачебной комис-
сии о том, что гражданин по состоянию здоровья 
может проживать самостоятельно, либо заявления 
лица, обязующегося обеспечивать помощь гражда-
нину после его выписки. Такой подход противоре-
чит первоначально спроектированному авторами 
законопроекта подходу, согласованному Правитель-
ством РФ и поддержанному Государственной Ду-
мой РФ при принятии законопроекта в первом чте-
нии, что выписка из психоневрологического интер-
ната не может ставиться в полную зависимость от 
мнения врачей о способности гражданина прожи-
вать самостоятельно или от наличия лиц, готовых 
заботиться о гражданине. Важно отметить, что в 
данном подходе фактически продолжается недобро-
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вольное содержание в интернатах даже дееспособ-
ных граждан.

Экспертным сообществом, в том числе психиа-
трическим, неоднократно отмечалось, что вопрос о 
возможности жить самостоятельно не является 
компетенцией врачей. Врачи могут дать заключение 
об особенностях функционирования гражданина, 
вызванных ПР, о необходимости получения гражда-
нином психиатрической помощи. Такое заключение 
должно лишь учитываться при рассмотрении во-
просов жизнеустройства инвалидов, имеющих ПР.

Принятые изменения в закон не учли положения 
законодательства и позицию Конституционного Су-
да РФ:

1) Конституционный Суд РФ в Определении от 
26.05.2011 № 727-О-О указал, что нормы о выписке 
адресованы, прежде всего, интернатам и направле-
ны на недопущение ситуации, когда гражданин, ко-
торый не может проживать самостоятельно, оказал-
ся выписанным из интерната и остался без помощи;

2) недавние изменения в Федеральном законе от 
24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвали-
дов в Российской Федерации» предусматривают 
возможность для инвалидов, не способных вести са-
мостоятельный образ жизни без помощи других 
лиц, выбрать получение услуг сопровождаемого 
проживания в домашних условиях;

3) индивидуальная программа реабилитации и 
абилитации инвалида в разделе о способности инва-
лида вести самостоятельный образ жизни (в целях 
решения вопроса о предоставлении инвалиду жи-
лья) предусматривает три варианта оценки такой 
способности: вывод о неспособности вести самосто-
ятельный образ жизни, вывод о способности инва-
лида вести самостоятельный образ жизни с регуляр-
ной помощью других лиц, вывод о способности ве-
сти самостоятельный образ жизни.

Законом № 3185-I предусмотрено создание меж-
дисциплинарной комиссии по вопросам приёма в 
психоневрологические интернаты и выписки из них 
(далее — Комиссия), куда должны входить предста-
вители органов социальной защиты, опеки и попе-
чительства, здравоохранения, общественных объе-
динений и негосударственных организаций. По за-
мыслу разработчиков эта Комиссия должна рассма-
тривать в том числе возможность организации со-
провождаемого проживания для граждан, желаю-
щих выписаться из психоневрологического интер-
ната и не способных вести самостоятельный образ 
жизни, при отсутствии у них родственников или 
иных лиц, готовых оказывать им помощь.

При этом нормы Закона № 3185-I не предусма-
тривают возможность обращения в Комиссию в 
связи с обжалованием решений (бездействия) руко-
водителей психоневрологических интернатов по во-
просам временного выбытия граждан (в отпуск, на 
выходные). Такая возможность была первоначаль-
но предусмотрена в законопроекте, чтобы вывести 
вопросы временного выбытия из-под компетенции 
только руководителя интерната. Граждане сталки-
ваются с трудностями временно выбыть из психо-

неврологических интернатов, в том числе для того, 
чтобы побыть с родителями, членами семьи, други-
ми близкими. В особенно тяжёлом положении ока-
зываются недееспособные граждане и их близкие. В 
принятых поправках к Закону № 3185-I закреплено 
существующее положение полной зависимости не-
дееспособного гражданина от решений руководите-
ля психоневрологического интерната, который не-
сёт ответственность за подопечного. В то же время 
существуют механизмы временной передачи ответ-
ственности тем людям, которые готовы заботиться 
о недееспособном гражданине во время его отсут-
ствия в интернате. Даже Конституционный Суд воз-
лагал надежды на решение этого вопроса на законо-
дательном уровне   1. Вынесение вопросов временно-
го выбытия недееспособных граждан на рассмотре-
ние Комиссии могло бы помочь в решении систем-
ной проблемы с реализацией прав этих граждан.

Принятыми изменениями в Закон № 3185-I ст. 
38, которая предусматривает создание государством 
независимой службы защиты прав пациентов, нахо-
дящихся в медицинских организациях, оказываю-
щих психиатрическую помощь в стационарных ус-
ловиях, признана утратившей силу. Вместе с тем 
нормы закона допускают осуществление деятельно-
сти по защите прав лиц с ПР, в том числе негосудар-
ственными организациями и общественными объе-
динениями. Однако при этом любые посещения в 
целях защиты прав граждан с ПР должны согласо-
вываться с руководством психиатрических больниц 
и психоневрологических интернатов (п. 3 ст. 46 За-
кона № 3185-I). На наш взгляд, в подавляющем 
большинстве случаев это становится непреодоли-
мым барьером для получения инвалидами помощи 
в защите своих прав.

Осуществление контроля за соблюдением прав и 
законных интересов граждан при оказании им пси-
хиатрической помощи (как отдельный вид защиты 
прав и законных интересов) предполагается разре-
шить только профессиональным общественным 
объединениям, созданным медицинскими работни-
ками (п. 2 ст. 46 Закона № 3185-I). Такой подход 
представляется нам несбалансированным, посколь-
ку на практике нарушение прав граждан с ПР часто 
обусловлено соображениями удобства медицинских 
работников. Кроме того, экспертное сообщество 
среди активных организаций, включённых в по-
мощь проживающим в психоневрологических ин-
тернатах, в которых также оказывается психиатри-
ческая помощь, не видит таких объединений.

Представители общественности, правозащитни-
ки считают, что новации в законодательстве не учи-
тывают результаты работы Службы защиты прав 
граждан с ПР, созданной органами государственной 
власти Нижегородской области как дополнитель-
ной гарантии прав граждан с ПР [5, С. 28]. Анало-
гичный опыт — у Комиссии по защите прав граж-
дан, проживающих в организациях стационарного 

1 Определение Конституционного Суда РФ от 17.07.2018 
№ 1733-О.
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социального обслуживания, при Департаменте тру-
да и социальной защиты населения г. Москвы. Так, 
Комиссия наделяет представителей негосударствен-
ных организаций полномочиями по непосредствен-
ному консультированию граждан в интернатах, и с 
участием этих представителей Комиссия рассматри-
вает системные проблемы с осуществлением прав 
проживающих в интернатах граждан 6, С. 590]. От-
мечается большой вклад представителей службы за-
щиты прав и уполномоченных представителей Ко-
миссии в повышении правовой культуры работни-
ков интернатов.

Согласно ст. 43 Закона № 3185-I лица, прожива-
ющие в стационарных организациях социального 
обслуживания, предназначенных для лиц, страдаю-
щих ПР, пользуются правами, предусмотренными 
ст. 37. В ст. 37 Закона № 3185-I, кроме прав пациен-
тов, предусматривается также возможность ограни-
чения прав пациентов психиатрических стациона-
ров. На практике положения норм ст. 37 и 43 Закона 
№ 3185-I толкуются расширительно — как допуска-
ющие ограничения прав граждан, проживающих в 
психоневрологических интернатах. В то же время 
психоневрологический интернат является фактиче-
ской заменой дома для тех граждан, которые не мо-
гут проживать без постоянной помощи; прожива-
ние в них является добровольным и регулируется в 
первую очередь законодательством о социальном 
обслуживании граждан. Согласно ст. 12 Федераль-
ного закона от 28.12.2013 № 442-ФЗ «Об основах со-
циального обслуживания граждан в Российской Фе-
дерации» поставщики социальных услуг при оказа-
нии социальных услуг не вправе ограничивать пра-
ва, свободы и законные интересы получателей соци-
альных услуг, в том числе при использовании ле-
карственных препаратов для медицинского приме-
нения. Законодательством о психиатрической по-
мощи могут регулироваться лишь вопросы приёма в 
стационарные организации социального обслужи-
вания и выписки из таких организаций лиц, страда-
ющих ПР (ч. 6 ст. 19 Федерального закона «Об осно-
вах социального обслуживания граждан в Россий-
ской Федерации»). Необходимо уточнить, что в ста-
ционарных организациях социального обслужива-
ния не могут ограничиваться права, предусмотрен-
ные ст. 37 Закона № 3185-I.

Обсуждение
Предлагаем обратить внимание на ряд положе-

ний. Пунктом 1 ст. 6 Закона № 3185-I предусматри-
вается признание граждан временно »непригодны-
ми» вследствие ПР к осуществлению отдельных ви-
дов деятельности. На наш взгляд, целесообразно 
формулировку »непригодными» заменить более 
уважительным термином, например, »гражданину 
может быть временно отказано в допуске к осущест-
влению отдельных видов деятельности».

Часть 3 ст. 37 Закона № 3185-I предусматривает 
возможность ограничения права граждан иметь 
одежду и пользоваться ею. Целесообразно уточнить, 
что имеется в виду возможность ограничения права 

на использование одежды, принадлежащей пациен-
ту, а не любой одежды. Содержание пациента без 
одежды недопустимо.

Предлагаем предусмотреть порядок обжалова-
ния решений об ограничении прав пациента, обе-
спечивающий доступность для пациента, права ко-
торого ограничиваются, возможность обжалования 
и независимого рассмотрения его ситуации.

Согласно поправкам, условия пользования теле-
фоном могут быть определены по рекомендации ле-
чащего врача решением завотделением или главно-
го врача психоневрологического интерната. У них 
появится право ограничивать круг лиц, с которыми 
больной может общаться. Может быть уменьшено 
число сеансов связи в сутки, кроме того, поправки 
предполагают отойти от принципа конфиденциаль-
ности при общении пациентов по телефону или во 
время встреч с посетителями.

Также поправки описывают основания для вре-
менного выбытия из стационара на сутки: для этого 
будет необходимо заявление самого пациента или 
его законного представителя, согласие человека, ко-
торый будет помогать пациенту и ухаживать за ним 
на время отсутствия в стационаре. Наряду с этим 
орган соцобслуживания региона должен содейство-
вать в предоставлении срочных соцуслуг по месту 
жительства или пребывания, в том числе медицин-
ской, юридической, педагогической помощи и дру-
гой, которая не относится к социальным услугам. 
Аналогичный порядок поправки предлагают приме-
нить и к выписывающимся пациентам.

Есть в этой поправке, на наш взгляд, положи-
тельный момент. К примеру, сейчас врач достаточ-
но легко может запретить пациенту пользоваться 
телефоном без всяких инструкций, на основании 
того, что он считает этого человека опасным. Закон 
№ 3185-I требует только занести это в историю бо-
лезни. На практике встречаются случаи, когда за-
прет был вообще устным. теперь эта процедура ус-
ложнится, всё должно быть письменно обосновано, 
то есть, опять же, будет легче обжаловать такое ре-
шение. К тому же есть случаи, когда этот запрет не-
обходим. Ведь были ситуации, когда пациенты зво-
нили и угрожали минированием разных объектов. 
Был случай, когда в одном из учреждений Томской 
области находился мужчина, который чуть до смер-
ти не забил свою жену. Он ей звонил постоянно с 
угрозами. Естественно, врач его ограничил в звон-
ках.

Ещё в новой редакции появилась, помимо теле-
фонов, такая формулировка, как «иные технические 
средства связи», к которым может относиться в том 
числе планшет. Раньше вообще их не давали паци-
ентам. В старой редакции ст. 37 Закона № 3185-I 
указано, что пациент может вести переписку без 
цензуры. В новой редакции этой статьи прямо ука-
зали круг лиц, куда можно обратиться с жалобой без 
цензуры. Хорошо, что там указаны органы власти, 
адвокаты, прокуратура, государственные юридиче-
ские бюро, иные государственные органы и негосу-
дарственные организации, к которым относятся 
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уполномоченные по правам человека и обществен-
ные некоммерческие организации.

Поправки предлагают значимое нововведение — 
создание на территории каждого региона России 
комиссий по рассмотрению вопросов о приёме в 
психоневрологический интернат. В состав таких ко-
миссий будут включаться представители местных 
минздравов, общественных объединений и негосу-
дарственных организаций, врачи-психиатры. Они 
будут заниматься вопросами приёма, перевода или 
выписки пациентов, страдающих ПР, а также опре-
делять среди прочего, потребуется ли пациенту уход 
при выписке из стационара. Наибольшую критику у 
общественников вызвал отказ от службы защиты 
прав таких граждан. Такая служба важна для людей 
с ПР, которые не могут сформулировать проблему 
ни устно, ни тем более письменно и не способны 
разговаривать на равных с чиновниками и другими 
работниками интернатов. Если говорить о сохране-
нии службы, тогда нужно, на наш взгляд, внести 
следующие изменения: жалобы должны формиро-
вать не сами пациенты психоневрологических ин-
тернатов, а их добросовестные кураторы или же 
близкие родственники, если им не все равно, что 
происходит с человеком.

Для временного выбытия пациента из стациона-
ра нужно его заявление или же заявление его закон-
ного представителя, а также согласие человека, ко-
торый будет помогать пациенту и ухаживать за ним 
на время отсутствия в стационаре [7, С. 564]. Этот 
пункт, по нашему мнению, весьма рациональный, 
ведь руководство психоневрологического интерната 
должно быть уверено, что с их подопечным за вре-
мя отсутствия ничего не случится [8, С. 439].

Орган социального обслуживания региона обя-
жут предоставлять срочные соцуслуги (а также не 
относящиеся к ним) после выписки пациента из 
психоневрологического интерната [9, С. 70]. Это до-
бротная инициатива при условии, что она будет до-
бросовестно исполняться. В новой редакции расши-
рили перечень лиц, с которыми пациентам стацио-
нара можно встречаться наедине, в том числе доба-
вили родственников (странно, но их в старой редак-
ции указать забыли), оговорили возможность бесе-
довать наедине с уполномоченным по правам чело-
века и со своим законным представителем.

Заключение
На основе вышеизложенного, на наш взгляд, не-

обходимо: создать в России и в каждом субъекте РФ 
федеральные и региональные межведомственные 
комиссии по защите прав пациентов, которые со-
стояли бы из следующих членов: представителей 
минздрава региона — если комиссия региональная, 
представителей Минздрава РФ — если комиссия 
федеральная, представителей Роспотребнадзора, 
Росздравнадзора, ФОМС и страховых компаний, 
Федерального медико-биологического агентства, де-
путатов региона — в региональной комиссии, депу-
татов Государственной Думы и сенаторов Совета 
Федерации — в федеральной комиссии, региональ-

ной общественной палаты — в региональной ко-
миссии, федеральной общественной палаты — в фе-
деральной комиссии, представителей омбудсме-
нов — уполномоченных по правам человека, пред-
ставителей Президента РФ и администрации Прези-
дента РФ — в федеральной комиссии, работников 
прокуратуры, работников полиции, независимых 
экспертов в области медицины и медицинской 
юриспруденции, представителей Министерства со-
циальной защиты в сфере медико-социальной экс-
пертизы и Фонда социального страхования, Мини-
стерства образования в сфере медико-психолого-пе-
дагогических комиссий.

Основная цель и задача данных комиссий — рас-
смотрение жалоб и проблем пациентов с комплекс-
ным и всесторонним решением проблем здравоох-
ранения и пациентов, а также поиск путей решения 
проблем здравоохранения совместно и слаженно, в 
том числе на законодательном уровне. Основные 
функции таких комиссий — возможность одновре-
менного рассмотрения одной и той же ситуации 
разными ведомствами без права вмешательства в 
работу одного ведомства других ведомств, кроме 
случаев, предусмотренных законом, а также без пра-
ва вмешательства комиссии в судебные и следствен-
ные процессы. Работа данных комиссий должна 
быть постоянной.

Условия для подачи жалобы пациента и медиков 
в комиссию — письменный ответ главного врача 
любой больницы или любой частной клиники, с ко-
торым не согласен пациент и(или) медик. Право об-
жалования пациентов и медиков, не согласных с ре-
шением региональной комиссии должно быть пред-
усмотрено в федеральной комиссии и в суде, право 
обжалования решений федеральной комиссии — в 
судебном порядке. Руководителям медицинских уч-
реждений необходимо предусмотреть аналогичные 
права для обжалования решений комиссий.

Срок рассмотрения жалоб пациентов комисси-
ей — в пределах 30 дней со дня подачи жалобы па-
циентом. При необходимости срок рассмотрения 
увеличивается до 60 дней с уведомлением пациента. 
Председатели комиссий, их заместители и секретари 
не должны быть работниками ни одного из пере-
численных ведомств. Все решения комиссий не 
должны противоречить действующему федерально-
му законодательству и Конституции РФ. На секрета-
рей комиссий необходимо возложить обязанности 
по приёму письменных жалоб пациентов. Если жа-
лоба пациента содержит сведения о проблемах в 
психиатрии и требует соблюдения и сохранения ме-
дицинской тайны о диагнозе пациента и течении 
его заболевания, но одновременно членам комиссии 
при рассмотрении жалобы невозможно не знать о 
диагнозе больного и течении его болезни, то заседа-
ние комиссий в таких случаях проводится в ограни-
ченном составе с привлечением на заседание только 
тех лиц, которые компетентны в рассмотрении жа-
лобы пациента, а также с привлечением на заседа-
ние независимых психиатров.
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ИСТОРИЯ БОРЬБЫ С ХОЛЕРНЫМИ ЭПИДЕМИЯМИ НА ТЕРРИТОРИИ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ В 1892 И 1910 гг. 
(ПО МАТЕРИАЛАМ АРХИВНЫХ ДАННЫХ)

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

Эпидемии самых разнообразных инфекционных болезней постоянно регистрировались на территории Рос-
сии. Особое место среди эпидемических болезней занимала азиатская холера. В 1892 г. через черноморские 
порты в Российскую империю была завезена холера, которая к лету того же года добралась до территории 
Кубанской области. В 1892 г. от холеры в России умерло около 300 тыс. человек. Эту страшную болезнь всё 
ещё не умели лечить, не знали её механизма распространения, а также особенностей протекания. В статье, 
подготовленной на основе анализа документальных данных управления архива администрации муниципаль-
ного образования город Новороссийск и архивного отдела администрации муниципального образования Мо-
стовский район исследуется холерная эпидемия, охватившая в 1892 и 1910 гг. территорию Кубанской обла-
сти. Авторы характеризуют основные факторы, способствовавшие стремительному распространению ин-
фекции, и дают оценку тем мерам, которые предпринимались по борьбе с болезнью: реализации противохо-
лерных мероприятий, организованных властями, сильно мешала необразованность, предрассудки и суеверия 
подавляющего большинства населения; представители иногороднего населения не только не соблюдали эле-
ментарные нормы личной гигиены, но и выражали недоверие, а порой и враждебность по отношению к вра-
чам. Используя архивные данные, авторы исследуют влияние инфекционных заболеваний на демографические 
показатели этих населённых пунктов.
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Abramyan S. K., Golubkina K. V.
THE HISTORY OF THE FIGHT AGAINST CHOLERA EPIDEMICS IN THE KRASNODAR TERRITORY 

IN 1892 AND 1910 (BASED ON ARCHIVAL DATA)
Admiral Ushakov State Maritime University, Novorossiysk, Russia

Epidemics of a wide variety of infectious diseases were constantly recorded in Russia. Asian cholera occupied a special 
place among epidemic diseases. In 1892, cholera was imported into the Russian Empire through the Black Sea ports, 
which reached the territory of the Kuban region by the summer of the same year. In 1892, about 300 thousand people 
died of cholera in Russia. They still did not know how to treat this terrible disease, did not know its mechanism of spread, 
as well as the peculiarities of its course. The article, prepared on the basis of an analysis of documentary data from the 
Archive Department of the administration of the municipal formation of the city of Novorossiysk and the archival De-
partment of the Administration of the municipal formation of the Mostovsky district, examines the cholera epidemic that 
swept the territories of the Kuban region in 1892 and 1910. The authors characterize the main factors that contributed to 
the rapid spread of infection and assess the measures that were taken to combat the disease: the implementation of anti-
cholera measures organized by the authorities was greatly hampered by the lack of education, prejudices and supersti-
tions of the vast majority of the population; representatives of the nonresident population not only did not comply with 
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Введение

На фоне современной пандемии COVID-19 осо-
бый интерес вызывают причины возникновения 
инфекций и способы борьбы с ними в далекие годы. 
Пока теория микробов не получила широкого рас-
пространения (вирусы были открыты лишь в 
1890-х гг.), образованные люди видели причины 

распространения эпидемий в окружающей среде и 
антисанитарии. Эпидемии периодически захватыва-
ли наши территории, что подтверждают записи в 
метрических книгах. Распространению заразных за-
болеваний способствовали низкий уровень медици-
ны и пренебрежение санитарными нормами, В ар-
хивах мы обнаружили любопытный документ 
1897 г., в котором говорится: «Лихорадочные болез-
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ни (тифы), скарлатины и дифтерит свили себе проч-
ное гнездо в селе Белая Глина, благодаря грязи, на-
возу и разным отбросам, которые можно здесь 
встретить на каждом шагу». Такое же положение 
наблюдалось и в остальных населённых пунктах, 
расположенных в северо-восточной части Кубани, а 
по большому счету и по всей России.

Во второй половине XIX в. — начале XX в. одной 
из главных причин смертности в населённых пун-
ктах Кубани были инфекционные болезни (маля-
рия, корь, натуральная оспа, холера и т. д.). В холод-
ное время года большинство из них уступало место 
простуде, которая в основном забирала детские 
жизни. Но оспа, чей возбудитель отличается стой-
костью и к низким, и к высоким температурам, не 
сдавала своих позиций практически круглогодич-
но, в том числе с ноября по февраль. Вплоть до на-
чала ХХ в. массовые эпидемии были обычным явле-
нием российской действительности как в масштабах 
всей страны, так и в большинстве её губерний и об-
ластей.

Основные факторы и тенденции распростране-
ния болезней, их влияние на демографические про-
цессы в региональном аспекте хорошо иллюстриру-
ются на примере Новороссийска и Мостовского 
района Краснодарского края. Основное внимание 
мы сконцентрировали на двух эпидемиях холеры 
(1892 и 1910 гг.). В статье рассматривается набор 
субъективных и объективных факторов, способ-
ствовавших распространению инфекции среди на-
селения.

По метрическим книгам видно, что в станице 
Новопокровской люди часто умирали от эпидемий. 
Так, в 1845 и 1918 гг. свирепствовала оспа, в 
1910 г. — холера. Периодически возникали эпиде-
мии кори, тифа, вспышки сибирской язвы. Исходя 
из архивных данных, особенно страдали от эпиде-
мий дети. Так, в селе Горькая Балка в 1892 г. из 333 
умерших было 239 мальчиков и девочек в возрасте 
до 10 лет. Много народа умирало от простудных за-
болеваний, дизентерии, туберкулёза. Не хватало 
нужных лекарств, хотя наравне с коммерческими 
аптеками были общественные, где их выдавали бес-
платно. В некоторых населённых пунктах врачей за-
меняли знахари. Людей спасали, как могли. Боль-
ных холерой изолировали в бараках. Невдалеке и 
хоронили, чтобы не распространять заразу. И вся-
кий раз удавалось усмирить инфекционные заболе-
вания. К концу 1894 г. удалось погасить эпидемию 
тифа и холеры, бушевавшую на всем побережье 
Черного моря — от Батуми до Феодосии. Об этом 
рассказывают документы, хранящиеся в архиве Но-
вороссийска и Мостовского района.

Объектом настоящего исследования являются 
холерные эпидемии на территории Краснодарского 
края в 1892 и 1910 гг.

Целью данной работы является анализ основных 
факторов, способствовавших стремительному рас-
пространению холеры в 1892 и 1910 гг., и оценка 
мер, которые предпринимались властями по борьбе 
с инфекционными болезнями.

Обзор литературы
При написании статьи нами использовались до-

кументальные сведения управления архива админи-
страции муниципального образования город Ново-
российск и архивного отдела администрации муни-
ципального образования Мостовский район (фонд 
Р-123 «Коллекция метрических книг церквей Мо-
стовского района за 1863–1920 гг.» архивного отдела 
администрации муниципального образования Мо-
стовский район, фонд 2 «Новороссийская городская 
управа», фонд 19 «Контора 17-го участка службы пу-
ти Владикавказской железной дороги ст. Новорос-
сийск» управления архива администрации муници-
пального образования город Новороссийск). В офи-
циальных данных имеются материалы, которые в то 
время призваны были служить руководством к дей-
ствию для населения региона (постановления об-
ластного начальства, рекомендации врачей и т. п.), а 
также бюллетени о движении болезней. Кроме того, 
при написании статьи использованы труды Н. С. Ко-
валенко, М. Г. Леонова, В. Г. Василенко, в которых 
проведён анализ истории здравоохранения Ново-
российска и Мостовского района.

Материалы и методы
Методологической основой нашей работы по-

служили принципы историзма, объективности, си-
стемности. Принцип историзма позволил рассмо-
треть эпидемиологические процессы в условиях 
конкретной исторической действительности. Ис-
пользование принципа научной объективности на-
шло выражение в привлечении и комплексном ана-
лизе нами архивных данных управления архива ад-
министрации муниципального образования г. Но-
вороссийск и архивного отдела администрации му-
ниципального образования Мостовский район. 
В процессе исследования использовался историко-
сравнительный метод. При работе со статистиче-
скими материалами применяли количественные ме-
тоды. Изучение эпидемиологических процессов по-
требовало также систематизации данных.

Результаты
В архивных фондах Новороссийска сохранились 

сведения о том, какими жёсткими мерами при-
шлось властям и медикам Новороссийска останав-
ливать эпидемии. Население не всегда было лояль-
ным, потому что рушились многолетние привычки 
и устои. Хоронить умерших от холеры в отдельных 
местах на общих кладбищах, выкапывая могилы на 
установленную законом глубину — в 3 аршина и за-
сыпая гробы сначала известью на небольшой слой 
земли и потом землей, — таким было распоряжение 
медиков. Умершие от холеры отпевались дома и хо-
ронились в течение суток, а квартиры дезинфици-
ровали. При отпевании в церкви или часовне умер-
ший должен был быть завернут в клеёнку, а гроб за-
крыт   1.

В некоторых случаях вообще запрещалось при-
сутствие родственников при захоронении. Люди 
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умирали везде. Трупы умерших от холеры находили 
даже в лесу на местах сбора кизила. В повседневной 
жизни новороссийцам также предписывалось мно-
го запретов [1]. Запрещались, например, продажа и 
употребление в пищу свежих фруктов. Нельзя было 
злоупотреблять спиртными напитками. Действовал 
запрет на продажу квасов и мороженого. Для питья 
разрешалась только кипяченая вода. От жителей 
требовалось поддержание чистоты во дворах и на 
улицах.

По заявлению директора Новороссийского ка-
рантина, холерная эпидемия в Новороссийске на-
столько ослабла, что появилась надежда на совер-
шенное её прекращение и объявление порта в бли-
жайшем будущем благополучным по холере, — по-
спешила отписаться в 1892 г. Новороссийская ка-
рантинно-таможенная контора   2.

Однако 24.07.1904 новороссийская городская Ду-
ма собралась на экстренное заседание. Дело было в 
том, что на город надвигалась холерная эпидемия. 
По предложению Черноморского губернатора от 
30 июня была образована санитарная исполнитель-
ная комиссия по принятию мер для предотвраще-
ния заноса из Персии холеры   3. Вновь образованная 
комиссия 3 июля постановила просить Думу об из-
брании санитарных попечителей. В обязанности по-
следних входило осуществление контроля за очист-
кой и приведением в порядок всех мест потребле-
ния питьевой воды в городе, а также составление 
смет денежных средств, нужных для осуществления 
мероприятий по борьбе с холерой, заготовление де-
зинфекционных средств.

Санитарными попечителями для Мефодиевского 
поселка были выбраны Кириндасов Никифор, Стре-
лецкий Иван, Еропкин М, Даниленко Афанасий, 
Усков Иван, Агаджанов С. М., Лисицын Тимофей, 
Культе Е. Я., Авилов Е. Г., Фанайлов В. В. и Голо-
вань А. Т.

Уже принятые меры — углубление старых и 
устройство новых колодцев — были признаны не-
достаточными, поэтому городская Управа посчита-
ла нужным доставку привозной воды. Городской го-
лова ходатайствовал перед управлением Владикав-
казской железной дороги о выделении цистерн для 
доставки воды с ближайших станций. Железнодо-
рожное начальство выделило 4 цистерны по 800 ве-
дер в каждой, за плату по 10 руб. за цистерну.

Кроме того, в трудные для города дни откликну-
лось и Коммерческое агентство. исполняющий обя-
занности заведующего агентством Н. М. Мельни-
ков согласился предоставлять жителям Мефодиев-
ского поселка воду, оставшуюся в цистернах, бес-
платно   4.

Доставка воды была организована и по морю. 
Для этого портовое управление в лице начальника 
работ порта инженера Прушинского бесплатно 
уступило городу баржу ёмкостью 6–8 тыс. ведер. Во-
ду предполагалось брать из имения Шесхарис, при-
надлежащего Обществу цементного производства. 
Директор цементного производства О. П. Ливен 
также дал на это свое согласие. На Шесхарисе на бе-
регу моря устраивался водоём, из которого насоса-
ми вода перекачивалась в цистерну. Затем через 
бухту баржу буксировал арендованный пароход. На 
Каботажной пристани были установлены цистерны 
и ёмкости, и доставленная вода перекачивалась 
вновь. Далее воду разбирали городские водовозы и 
развозили её жителям 1-й части города.

На принятие противохолерных мер Дума из за-
пасных капиталов ассигновала 1500 руб. Из этих де-
нег приобретались дезинфекционные средства и 
оплачивалась доставка воды по железной дороге и 
морем. Так, при доставке морем вода продавалась 
по заготовочной цене 1/2–3/4 коп. за ведро, а при 
доставке по железной дороге — 1/2 коп.

Анализ источников показывает, что во второй 
половине XIX в. — начале XX в. на территории Ку-
банской области периодически вспыхивали очаги 
эпидемий. В конце 1870 — начале 1880-х гг. здесь 
свирепствовал дифтерит. В наибольшей степени от 
него пострадало население Баталпашинского уезда. 
Вот что писал об этом в 1878 г. анонимный корре-
спондент из Баталпашинской станицы (ныне — 
г. Черкесск): «В Усть-Джегутинской станице почти 
всё детское население вымерло от дифтерита; в От-
радной с прошлого июля месяца считается уже 
400 человек умершими от этой болезни; да и теперь, 
в данное время, ежедневно по 2, по 3 и по 4 гроба 
несут на кладбище — это всё несчастные жертвы 
страшного дифтерита. В Баталпашинске и в других 
местах тоже ежедневные случаи заболевания, еже-
дневная смертность».

На территории современного Мостовского райо-
на Краснодарского края смерти от «гнилой жабы», 
как называли дифтерит в простонародье, фиксиро-
вались в 1879–1881 гг. Так, в станице Андрюковской 
от этой инфекции умерли 38 человек, в Баговской — 
9, в Костромской — 2, в Псебайской — 23, в Яро-
славской — 27. Вместе с тем станицы Губская, Махо-
шевская, Переправная и Хамкетинская, судя по дан-
ным метрических книг местных православных 
церквей, эпидемией охвачены не были. Всего на тер-
ритории нынешнего Мостовского района в 1879–
1881 гг. от дифтерита скончались по меньшей мере 
99 человек (при этом 74% из них приходилось на де-
тей до 10 лет). По ряду причин эта цифра нуждается 
в дополнительном уточнении. Во-первых, она не 
учитывает потери неправославного населения бас-
сейна Верхней Лабы. Во-вторых, метрические книги 
не всех станиц современного Мостовского района 
за 1870-е гг. сохранились, что затрудняет полноцен-
ное исследование статистических итогов данной 
эпидемии.

1 Управление архива администрации муниципального образова-
ния город Новороссийск. Ф. 2. Оп. 1. Д. 16. Л. 15.

2 Управление архива администрации муниципального образова-
ния город Новороссийск. Ф. 19. Оп. 1. Д. 3. Л. 28–30.

3 Управление архива администрации муниципального образова-
ния город Новороссийск. Ф. 2. Оп. 1. Д. 227. Л. 75–78.

4 Управление архива администрации муниципального образова-
ния город Новороссийск. Ф 2. Оп. 1. Д. 569. Л. 10.
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В 1892 г. в предгорной полосе Кубанской области 
бушевала холера, которую современники зачастую 
называли «азиатская гостья», подчёркивая таким 
образом, что её первоначальным ареалом являлась 
дельта реки Ганг в Индии. Точное число жертв этой 
эпидемии на территории современного Мостовско-
го района даже среди православного населения 
установить нельзя. Однако сохранившиеся метри-
ческие книги поражают количеством смертей от хо-
леры: в станице Костромской, по нашим подсчётам, 
их было зафиксировано 211, в Переправной — 203, 
в Хамкетинской — 106. Эти цифры наводят на 
мысль, что общее число жертв «азиатской гостьи» 
на территории нынешнего Мостовского района в 
1892 г., скорее всего, значительно превышало 1000 
человек. На сегодняшний день сохранившиеся ма-
териалы православных метрических книг позволя-
ют достаточно подробно проанализировать разви-
тие и демографические итоги холерной эпидемии 
1910 г., охватившей, кроме Кубанской области, ещё 
77 губерний и областей Российской империи.

При характеристике факторов распространения 
заболеваемости следует обратить внимание на неу-
довлетворительные санитарно-гигиенические усло-
вия, являвшиеся важнейшей предпосылкой распро-
странения в кубанских предгорьях всевозможных 
инфекций. Вот что по этому поводу сообщает один 
из источников: «Во всех станицах и сёлах области, за 
немногими исключениями (село Армавир, хутор Ро-
мановский, станица Крымская), улицы нигде не мо-
щены и загрязнены навозом в большей или мень-
шей степени» [2].

Отметим, что в подобное состояние кубанские 
поселения погрузились не в начале XX в. Они пре-
бывали в нём с момента своего основания. Именно 
антисанитария в конце 1870 — начале 1880-х гг. 
спровоцировала упоминавшуюся нами выше эпиде-
мию дифтерита. При этом, по многочисленным сви-
детельствам современников, гигиена представите-
лей различных слоев населения находилась на неу-
довлетворительном уровне. Бедные жители чаще 
всего не использовали при мытье рук мыло, также 
немытыми употребляли в пищу фрукты и различ-
ную зелень. В дешёвых харчевнях и так называемых 
«обжорках» царила антисанитария, посуда спо-
ласкивалась в грязной воде, для приготовления 
блюд использовались некачественные продукты   5.

Санитарные условия населённых пунктов бас-
сейна Верхней Лабы ничем не отличались от подоб-
ных условий других станиц и сёл Кубанской обла-
сти. В этом отношении весьма показателен пример 
станицы Переправной. На главной площади этого 
населённого пункта, по данным за 1915 г., распола-
гались глубокие овраги. Станичное правление вме-
сто того, чтобы засыпать их камнями или песком, 
предпринимало меры косметического характера 
(причём только тогда, когда появлялись слухи о 
якобы готовящемся приезде в станицу атамана 

Майкопского отдела). Между тем станичники 
успешно приспособили овраги под свои бытовые 
нужды: они выливали в них всевозможные нечисто-
ты, которые летом начинали гнить, наполняя центр 
Переправной неприятным запахом.

Первые случаи заболевания холерой на террито-
рии Кубанской области были зафиксированы в кон-
це мая 1910 г. в станице Павловской (Ейский отдел) 
и в военном лагере у села Армавир (Лабинский от-
дел). Через месяц инфекцией было охвачено уже 140 
населённых пунктов Кубанской области, главным 
образом, относившихся к Лабинскому, Баталпашин-
скому и Кавказскому отделам.

Ещё в первых числах июня «азиатская гостья» 
фиксируется в станицах Майкопского отдела: 5 ию-
ня появились первые случаи заражения в Петропав-
ловской, 9 июня — в Дондуковской и Темиргоев-
ской, 12 июня — в Абхазской и Некрасовской. На 
территории современного Мостовского района эпи-
демия зафиксирована в субботу 19 июня и продол-
жалась здесь около 2,5 мес.

Первыми под удар попали станицы Губская и 
Переправная. Во вторник, 22.06.1910, в печати по-
явилось сообщение о том, что Кубанская область 
была признана неблагополучной по холере. В связи 
с этим 30 июня наказной атаман Кубанского ка-
зачьего войска генерал-лейтенант М. П. Бабыч под-
писал приказ № 396, которым отменялись все пред-
стоящие июльские ярмарки. Несмотря на эти меры, 
в течение июля заболеваемость холерой в Кубан-
ской области, по сравнению с предшествующим пе-
риодом, увеличилась почти в 2,5 раза. Самым по-
страдавшим от эпидемии оказался именно Май-
копский отдел, часть территории которого занимает 
современный Мостовской район. 1 июля 1910 г. хо-
лерные смерти были зафиксированы здесь сразу в 3 
довольно удалённых друг от друга местах: в станице 
Костромской и сёлах Мостовом и Унароково.

Первоначально распространение инфекции но-
сило очаговый характер, но в течение следующих 
17 дней болезнь охватила весь бассейн Верхней Ла-
бы. 19 июля, т. е. ровно через месяц после прихода 
«азиатской гостьи» на территорию современного 
Мостовского района, временным эпидемическим 
врачом для борьбы с холерой в станицах Май-
копского отдела был назначен окончивший универ-
ситетский курс медик Алексей Сократов. Жители 
населённых пунктов, охваченных эпидемией, долж-
ны были не препятствовать его работе и при необ-
ходимости выдавать ему обывательских лошадей   6. 
Отметим, что без привлечения дополнительных 
источников оценить вклад А. Сократова в победу 
над холерой в предгорной полосе трудно.

Обсуждение
В феврале 1892 г. староста деревни Кирилловка 

писал начальнику Черноморского округа: «В 8 уще-
лье, напротив деревни Кирилловки, на городской 

5 Архивный отдел администрации муниципального образования 
Мостовский район. Ф. Р-123. Оп. 1. Д. 81. Л. 14.

6 Архивный отдел администрации муниципального образования 
Мостовский район. Ф. Р-123. Оп. 1. Д. 44. Л. 2.
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земле проживает Франц Бразда, у коего 10-го янва-
ря умер сын, а 3 февраля — дочь, и больно третье 
дитя». Письма от фельдшера и пристава дополняют 
картину: «Заболела старшая дочь Устинья, у нее был 
угар, боль в горле и лёгкая сыпь на руках и ногах. 
Вслед за этим заболели остальные дети: Франц, 
Юспор, Анна и Тереза. Болезнь длилась недели 4. 
После болезни окончилось шелушением кожи, по-
пухли руки, ноги и лица, из ушей текла жидкость. 
Юспор и Анна умерли. Усматривая в симптомах 
скарлатину, проведена дезинфекция 4% раствором 
карболки». 7 марта идет сообщение начальнику Ку-
банской области от полицмейстера Новороссийска: 
«Городовой врач в Станичке в доме Верта обнару-
жил сыпной тиф между пришедшими из Симферо-
польской губернии лицами 7 человек. Больные бы-
ли изолированы, их вещи сожжены, а остальные 
подвергнуты тщательной дезинфекции [11].

19 марта начальник работ Черноморского бере-
гового шоссе докладывал: «Довожу до сведения, что 
из 10 тысяч прибывших на постройку рабочих, 
больных тифом числится 48 человек. Заболевание 
прекращено». Л. Тер-Степанов рассказывает о ситу-
ации на скотобойне на краю Станички: «Она окру-
жена жильем, а земля вокруг насквозь пропитана 
кровью и распространяет зловоние. Свиньи туда 
лезут, валяются в крови, а потом кровавой верени-
цей направляются в Станичку». Местный лазарет 
пишет в полицию, что «не имеет совершенно изоли-
рованного казённого здания для холерных больных 
и просит отвести таковое».

Принятые городскими чиновниками своевре-
менные профилактические меры по предотвраще-
нию заразной болезни сыграли свою роль, и эпиде-
мия холеры обошла Новороссийск стороной к все-
общей радости горожан.

Датой окончания эпидемии на территории ны-
нешнего Мостовского района мы предлагаем счи-
тать 04.09.1910, когда были зафиксированы послед-
ние холерные смерти в селе Унароково. В то же вре-
мя эта дата впоследствии может быть скорректиро-
вана, т. к. неизвестным остаётся точное число жертв 
и продолжительность эпидемии в Баговской, Бесле-
неевской, Махошевской и Переправной, т. е. в тех 
4 станицах, чьи метрические книги за 1910 г. либо 
не сохранились вообще, либо сохранились фрагмен-
тарно. В связи с этим холерная эпидемия 1910 г. мо-
жет быть изучена на материалах только 10 крупных 
населённых пунктов бассейна Верхней Лабы 
из 14 [3].

Средняя продолжительность эпидемии в каждом 
из означенных поселений составляла, по нашим 
подсчётам, 42,5 дня. Практически столько же холера 
свирепствовала и в селе Мостовом, в котором смер-
ти от неё фиксировались в течение 44 дней, с 1 июля 
по 14 августа   7. Дольше всего эпидемия сохранялась 
в Унароково, Костромской и Хамкетинской — 65, 62 
и 60 дней соответственно. В Баракаевской и Псебай-

ской её продолжительность была более чем в 2 раза 
ниже средней — 17 и 19 дней соответственно. За 
2,5 мес в 10 рассмотренных нами населённых пун-
ктах от холеры умерло 368 православных жителей, 
половину из которых составляли иногородние   8. 
Сгруппировав для большего удобства губернии, из 
которых они происходили, по принципу экономи-
ческого районирования, предложенному Д. И. Мен-
делеевым в работе «Фабрично-заводская промыш-
ленность и торговля России» (он выступил редакто-
ром этого издания), можно увидеть, что 51% этих 
людей приходится на уроженцев Чернозёмного рай-
она, 27% — Малороссийского края (Полтавская, 
Харьковская и Черниговская губернии), 12,5% — 
Южного края (Астраханская, Бессарабская, Екате-
ринославская, Таврическая и Херсонская губернии, 
а также Область войска Донского)   9. Оставшиеся 
9,5% — крестьяне из прочих экономических райо-
нов.

Приведённые цифры служат дополнительным 
подтверждением тому, что одну из главных ролей в 
освоении Закубанья (в том числе бассейна Верхней 
Лабы) играли выходцы из российского Черноземья 
(Воронежской, Курской, Орловской, Пензенской, 
Рязанской, Саратовской и других губерний). При 
этом почти треть умерших от холеры иногородних 
(28,3%) составляли крестьяне из Воронежской гу-
бернии. В среднем «азиатская гостья» в пределах 10 
рассмотренных нами поселений ежедневно уносила 
жизни 5 человек. Самым выдающимся по смертно-
сти от холеры днём стала суббота 17 июля, когда в 9 
населённых пунктах из 10 скончались 26 заболев-
ших [4]. Для сравнения: за 18 лет до этого, во время 
предыдущей холерной эпидемии, в одной только 
станице Костромской 14.08.1892 погибло почти 
столько же (20 человек)   10.

В 1910 г. ни в одном из рассмотренных населён-
ных пунктов больше 8 человек в день от холеры не 
умирало. И в этом смысле тогдашняя эпидемия мо-
жет показаться менее масштабной, чем эпидемия 
1892 г. Но силу инфекции не стоит измерять только 
количеством её жертв, ведь число людей, заразив-
шихся холерой, в любом случае, было гораздо вы-
ше — как минимум, в несколько раз. Так, по офици-
альным данным, в 1910 г. в 74 населённых пунктах 
Майкопского отдела холерой заболели почти 
5,5 тыс. человек, из которых половина умерла. Не-
малое влияние на распространение холеры оказали 
проводившиеся в Майкопском отделе традицион-
ные ярмарки по торговле скотом. Об этом свиде-
тельствует приказ № 458 от 29.07.1910 за подписью 
временно исполняющего дела начальника Кубан-
ской области генерал-майора П. И. Косякина. В свя-

7 Архивный отдел администрации муниципального образования 
Мостовский район. Ф. Р-123. Оп. 1. Д. 81. Л. 151об., 152об., 153об.

8 Архивный отдел администрации муниципального образования 
Мостовский район. Ф. Р-123. Оп. 1. Д. 81. Л. 187об., 188об., 189об., 
190об., 191об., 192об.

9 Архивный отдел администрации муниципального образования 
Мостовский район. Ф. Р-123. Оп. 1. Д. 96. Л. 474.

10 Архивный отдел администрации муниципального образования 
Мостовский район. Ф. Р-123. Оп. 1. Д. 81. Л. 247.
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зи с продолжавшейся эпидемией он запрещал все 
указанные мероприятия [5].

Нужно признать, что в начале XX в. наблюдался 
определённый прогресс в развитии противоэпиде-
мической медицины (например, в 1910 г. в Май-
копском отделе было сделано более 24 тыс. приви-
вок против оспы). Однако результативности само-
отверженной работы врачей сильно мешали не-
образованность, предрассудки и суеверия подавля-
ющего большинства станичников. Представители 
казачьего и иногороднего населения не только не 
соблюдали элементарные нормы личной гигиены, 
но и выражали недоверие, а порой и враждебность 
по отношению к врачам. Например, в станице Коре-
новской (Кавказский отдел) во время вспышки хо-
леры 1908 г. доходило до того, что казаки не только 
скрывали инфицированных от врачебно-санитар-
ного персонала, но и угрожали медикам расправой, 
если те будут наведываться к больным без их прось-
бы. Не исключено, что нечто подобное спустя 2 года 
могло наблюдаться и в бассейне Верхней Лабы. Во 
время холерной эпидемии 1910 г. начальник Кубан-
ской области издал обязательное постановление, 
предписывавшее всем домовладельцам и квартиро-
хозяевам немедленно сообщать в местное отделение 
полиции о появлении в их домах заболеваний, схо-
жих по симптоматике с холерой. В этом источнике 
также оговаривалось, что делать, если больной не 
желает ложиться в холерный барак, — не допускать 
к нему никого, кроме тех, кто за ним ухаживает. В та-
ком случае жилище инфицированного по сути ста-
новилось местом его изоляции. То, насколько тща-
тельно на местном уровне выполнялись предписа-
ния вышеупомянутого постановления, известно: 
жители Кубанской области в основной своей массе 
их проигнорировали, чем обеспечили чрезвычайно 
быстрое распространение холерной эпидемии. 
Свою долю ответственности за это также несут 
представители станичной, сельской и хуторской 
власти, большинство из которых по складу ума, об-
разу мышления и уровню образованности мало от-
личались от рядовых обывателей вверенных им по-
селений [6].

Как правило, руководители низовой админи-
страции относились к противохолерным мероприя-
тиям с большим скептицизмом и недоверием, а не-
обходимые действия (закупка медикаментов, от-
крытие холерных бараков, установка баков с бес-
платной кипяченой водой, широкое информирова-
ние населения о соблюдении правил санитарии и 
гигиены и т. д.), осуществлялись ими с запозданием 
и далеко не в полной мере. Реализация противохо-
лерных мероприятий в значительной степени ниве-
лировалась стремлением жителей Кубанской обла-
сти соблюдать традиции похоронных обрядов. Тела 
тех, кто умер от болезни дома, в кругу семьи, не изо-
лировались, а помещения, где находился гроб с по-
койником, не обеззараживались. В этой связи весь-
ма показательной является опубликованная в «Ку-
банских областных ведомостях» корреспонденция 
Вячеслава Гофмана, в которой сообщалось о том, 

что атаман станицы Келермесской Майкопского от-
дела И. С. Иванченко и его жена последовательно 
заразились холерой. Женщина, никогда не отличав-
шаяся крепким здоровьем, умерла первой, а Иван 
Сергеевич начал было идти на поправку, но, отпра-
вившись по совету родни проводить супругу в по-
следний путь, заболел ещё сильнее и умер на следу-
ющий день после похорон. Для людей начала XX в. 
было дикостью хоронить умерших в закрытых гро-
бах, к тому же предварительно посыпав труп изве-
стью.

Жителям кубанских станиц и сел категорически 
не нравились запреты участия в похоронной про-
цессии посторонних лиц и устройства массовых по-
минальных трапез. В соседнем от Майкопского Ла-
бинском отделе были известны случаи, когда свя-
щенники, чтобы облегчить себе работу, дожидались, 
когда в церковь будут доставлены трупы всех людей, 
умерших накануне от холеры. В итоге некоторые 
покойники могли находиться в церковном помеще-
нии по несколько часов, пока их наконец-то не на-
чинали предавать земле. Учитывая жаркую погоду 
июля и августа, это создавало самую благоприятную 
почву для размножения холерных вибрионов.

Заключение
Согласно официальной статистике, к 15.08.1910 

доля выздоровевших жителей в каждом из 14 насе-
лённых пунктов современного Мостовского района 
составляла в среднем 41%, т. е. меньше половины 
всех заразившихся. Аналогичная картина, как 
утверждает В. Г. Василенко, наблюдалась и среди 
православных жителей села Армавир за всё время 
холерной эпидемии. В августе, особенно в его вто-
рой половине, «азиатская гостья» стала постепенно 
отступать. Об этом свидетельствуют следующие 
факты. Если в июле в 10 рассмотренных нами посе-
лениях в среднем суммарно умирало 9 человек в 
день, то в августе — только 3. Если в июле и в пер-
вой половине августа холерные смерти фиксирова-
лись регулярно, то в две последние недели лета меж-
ду ними стали появляться интервалы в 1–3 дня. 
К 15.08.1910 в станице Переправной умерли 93 чело-
века — значит, по числу холерных смертей она за-
нимала 1-е место, а Костромская — 2-е. Станица 
Ярославская и село Унароково, находившиеся ранее 
на 2-м и 3-м местах, остались позади Баговской, в 
которой к середине августа холера унесла жизни 63 
человек.

Нужно понимать, что основными информатора-
ми областной администрации в Екатеринодаре бы-
ли станичные власти, участковые врачи и фельдше-
ры, которые подчас тоже не располагали точной ин-
формацией о числе холерных смертей. Даже в ме-
трических книгах хронологический порядок запи-
сей мог нарушаться. Тем не менее именно они оста-
ются важнейшим источником, способным дать раз-
вёрнутые и наиболее приближенные к действитель-
ности ответы на вопросы, связанные с эпидемией 
1910 г.
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В большинстве населённых пунктов предгорной 
полосы, метрические книги которых сохранились 
до наших дней, холера оказала пагубное влияние на 
естественный прирост населения, низведя его до 
близких к нулю положительных, а иногда даже до 
отрицательных значений [7].

Сохранившиеся метрические книги 10 станиц и 
селений, находящихся в границах современного 
Мостовского района Краснодарского края, дают 
также материал о распределении умерших от холе-
ры по возрастам. Показательно, что от эпидемии 
больше всего пострадали представители взрослого 
трудоспособного населения от 20 до 60 лет. При 
этом, судя по всему, узнать точное число людей, 
умерших от холеры в 1910 г. на территории совре-
менного Мостовского района, невозможно.

Таким образом, в дореволюционный период сре-
ди причин смертности на первых местах находи-
лись инфекционные болезни, часто провоцировав-
шие эпидемии. Эти болезни охватывали террито-
рию как всей Кубанской области, так и земли Ново-
российска и Мостовского района, в частности [8]. 
Эпидемии оказывали отрицательное, порой пагуб-
ное, влияние на естественный прирост населения 
станиц и сёл данного субрегиона. Изучение истории 
хода эпидемий затрудняется плохой сохранностью 
метрических книг. Вместе с тем внимательный и 
всесторонний анализ доступных нам источников 
подобного рода в значительной степени формирует 
представления о специфике региональных истори-
ческих процессов, в том числе в демографическом 
измерении. Холера и в 1892, и в 1910 г. отрицатель-
но сказалась на демографии Новороссийска и Мо-
стовского района. Эпидемия 1892 г. была менее про-
должительной, но более масштабной.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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Актуальность злоупотребления наркотиками 
молодыми людьми

Злоупотребление наркотиками является глобаль-
ной проблемой   1. Исследование глобального бреме-
ни болезней показывает растущий гнёт злоупотре-
бления психоактивными веществами (ПАВ) среди 
подростков и молодых людей [1]. Примерно 14% не-
гативных последствий для здоровья среди молодых 
мужчин приходится на злоупотребление алкоголем 
и наркотиками   2. При этом каннабис является од-
ним из наркотиков выбора для молодых людей, ко-
торые злоупотребляют ПАВ [2].

Подростки, действительно, являются одной из 
самых уязвимых групп в отношении наркозависи-
мости [3]. Этот возраст является критическим для 

начала употребления наркотиков. Подростки ещё 
только начинают искать свое место в обществе, по-
лучать новый опыт, экспериментировать с разными 
видами поведения, включая употребление наркоти-
ков [4]. В подростковом возрасте основной процесс 
развития обычно включает изменения в отношени-
ях человека со средой, к которой молодой человек 
привык. Различия в характере и сроках этих отно-
шений способствуют разнообразию в подростко-
вом возрасте и представляют собой источники ри-
ска или защитных факторов на разных этапах жиз-
ни [5]. Злоупотребление ПАВ, такими как алкоголь, 
наркотики и табак, может иметь серьёзные послед-
ствия для подростков. Оно влияет на их психиче-
ское и физическое здоровье. Первое, что следует от-
метить, это то, что злоупотребление ПАВ отрица-
тельно влияет на формирование критического 
мышления и развитие когнитивных навыков у под-
ростков [6]. Кроме того, злоупотребление ПАВ у 
подростков связано с повышенным риском разви-
тия физических и психических заболеваний [7].

1 World Drug Report. 2018. URL: https://www.unodc.org/wdr2018/ 
(дата обращения: 10.06.2020).

2 Ritchie H., Roser M. Drug Use — Our World in Data: Global 
Change Data Lab; 2019. https://ourworldindata.org/drug-use (дата об-
ращения: 10.06.2020).
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Факторы риска злоупотребления 
психоактивными веществами

Некоторые факторы риска включают недостаток 
знаний о наркотиках и их последствиях, низкую са-
мооценку, проблемы в школе (например, низкие 
оценки, пропуск занятий), нежелание общаться с 
родителями или другими взрослыми, желание при-
надлежать к определённой группе или быть приня-
тым в определённых социальных группах, отсут-
ствие навыка оказывать сопротивление групповому 
давлению, потребность в экспериментировании и 
новых ощущениях.

Сочетание этих факторов риска, особенно в ус-
ловиях отсутствия защитных факторов (например, 
поддержки со стороны семьи и доверительных от-
ношений с родителями), значительно увеличивает 
вероятность развития наркозависимости у подрост-
ков [8].

Индивидуальные факторы риска
Исследование C.W. I. Chuang и соавт. показыва-

ет, что подростки с высокой импульсивностью име-
ют повышенный риск наркозависимости [9]. Инте-
ресно отметить, что импульсивность является неза-
висимым фактором риска, что значительно увели-
чивает вероятность употребления наркотиков у 
этой группы.

Другое исследование, проведённое K. Guttman-
nova и соавт., показало, что бунтарские черты поло-
жительно связаны с использованием каннабиса в 
качестве наркотика. Авторы считают, что бунтар-
ство может быть индикатором склонности к риско-
ванному поведению у молодых людей [10].

J. D. Wilson и соавт., проведя исследование с под-
ростками, находящимися в процессе выздоровле-
ния от опиоидной зависимости, обнаружили, что 
большинство из них имеют проблемы с эмоцио-
нальной регуляцией, а значит, могут стать зависи-
мыми от опиоидов в более раннем возрасте [11].

Исследование «случай–контроль» с амбулатор-
ными подростками показало, что подростки, злоу-
потребляющие марихуаной, имеют более выражен-
ную алекситимию по сравнению с контрольной 
группой [12]. Алекситимия отражает сложность в 
определении и выражении эмоций. Эти результаты 
говорят о том, что подростки, имеющие трудности в 
распознавании и понимании своих эмоций, имеют 
повышенный риск злоупотребления марихуаной.

В целом все эти исследования указывают на 
связь между определёнными личностными чертами 
и наркозависимостью.

Жестокое обращение в семье
Жестокое обращение в семье имеет положитель-

ную связь со злоупотреблением наркотиками под-
ростками. Согласно исследованию J. M. Kobulsky, 
дети родителей, злоупотребляющих ПАВ, имеют бо-
лее высокий риск развития наркотической зависи-
мости во взрослом возрасте [13]. Жестокое обраще-
ние в семье может привести к распространённости 

употребления каннабиса на уровне 85,7% в течение 
всей жизни и до 31,7% в отношении распространён-
ности употребления каннабиса в течение последних 
3 мес [14].

В целом эти исследования подчёркивают важ-
ность обращения внимания на истории жестокого 
обращения, физического и психологического наси-
лия, а также на условия, в которых дети вынуждены 
жить. Эти факторы могут значительно повлиять на 
уровень злоупотребления ПАВ среди подростков и 
требуют проведения дальнейших исследований и 
внедрения соответствующих программ и мер для 
предотвращения такого поведения.

Восприятие наркотика как безвредного
Подростки, не считающие употребление мариху-

аны фактором риска, имели более высокую вероят-
ность риска злоупотребления марихуаной (ОШ = 
8,22; 95% ДИ 7,56–10,30) [15]. Этот вывод подтверж-
дён и в другом исследовании [10]. Интересно отме-
тить, что некоторые из опрошенных молодых людей 
считали, что употребление наркотиков принесло им 
пользу [16]. Дискуссии в фокус-группах показали, 
что подростки ощущают положительную мотива-
цию и способность справляться с негативными со-
стояниями с помощью наркотиков. Кроме того, те 
подростки, которые считали, что в их районе имеет-
ся высокий уровень наркотиков, с большей вероят-
ностью увеличивали потребление марихуаны [15]. 
Низкая цена на это вещество и присутствие торгов-
цев наркотиками возле школ являются факторами, 
способствующими приобретению ПАВ подростка-
ми [16]. Слабое соблюдения законов о наркотиках 
также предсказывает рост употребления марихуаны 
подростками [10]. Исследование отношения к син-
тетическим наркотикам, основанное на вероятност-
ной выборке 8076 студентов Макао, показало, что 
те, у кого имеется стойкое позитивное отношение к 
употреблению синтетических наркотиков, почти 
в 3 раза чаще становятся потребителями марихуаны 
на протяжении всей жизни [17]. Кроме того, общее 
время, проведённое подростками перед дисплеем 
компьютера, увеличивает вероятность регулярного 
употребления марихуаны. Подростки, которые еже-
дневно употребляют марихуану, в среднем проводят 
перед экраном компьютера 12,56 ч, в то время как 
те, кто не употребляет марихуану, проводят перед 
экраном в среднем 6,93 ч. Многочасовое присут-
ствие в интернете, отправка текстовых сообщений, 
видеоигры и просмотр телевизора/фильмов корре-
лируют с повышенным потреблением марихуаны 
[18].

Биологические факторы риска
В нескольких исследованиях сообщалось о био-

логических факторах злоупотребления ПАВ среди 
подростков. Такие исследования показывают, что 
эпигенетические изменения, вызванные курением и 
злоупотреблением алкоголем, могут передаваться от 
матери к плоду во время беременности путём влия-
ния на развитие мозга и нейрохимию у плода, в ре-
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зультате чего у него может возникнуть склонность к 
злоупотреблению ПАВ в будущем [19]. Кроме того, 
тип отношений между родителем и ребёнком имеет 
глубокое влияние на развитие ребёнка. Исследова-
ние J. W. Luk и его коллег показало, что материн-
ский психологический контроль является важным 
фактором злоупотребления ПАВ, он был в 2 раза бо-
лее эффективен других мер [20]. Другое исследова-
ние выявило косвенные факторы риска злоупотреб-
ления ПАВ среди подростков, в которых более низ-
кий уровень образования родителей предсказывал 
более высокий риск злоупотребления ПАВ в буду-
щем за счёт снижения восприятия подростками 
вреда [10]. Пренебрежение родителей своими обя-
занностями также может стать причиной этой про-
блемы. По данным H. El Kazdouh и соавт., отсут-
ствие родительского присмотра и употребление 
ПАВ членами семьи являются наиболее распростра-
нёнными факторами риска [21].

Социальные факторы — давление сверстников
Исследование выявило положительную связь 

между употреблением наркотиков подростками и 
общением со сверстниками, употребляющими нар-
котики [17]. У сверстников, употреблявших синте-
тические наркотики, в 2,5 раза увеличивались шан-
сы стать пожизненными потребителями марихуаны 
(p < 0,001). Этот фактор создаёт давление на моло-
дых людей, которые стремятся быть, как все [16]. 
Доступность наркотиков также вносит свой вклад в 
рост употребления марихуаны [22].

Существуют и защитные факторы от развития 
пристрастия к наркотикам.

Выявлен ряд качеств личности, которые могут за-
щитить подростков от наркозависимости. Исследо-
вание 1104 иранских студентов S. Marin и соавт. пока-
зало, что молодые люди с оптимистичным характе-
ром реже становятся наркоманами (ОШ = 0,90; 95% 
ДИ 0,85–0,95) [23]. Другое исследование выявило, 
что высокий уровень осознанности, измеряемый с 
помощью шкалы принятия и осознанности детей, со-
стоящей из 25 пунктов, замедляет прогрессирование 
злоупотребления инъекционными наркотиками у 
подростков с опиоидной зависимостью (1,67 года; p = 
0,041) [11]. По данным Н. El Kazdouh и соавт., люди, 
которые решительно выступают против злоупотреб-
ления наркотиками и имеют сильное желание оста-
ваться здоровыми, с большей вероятностью будут за-
щищены от злоупотребления наркотиками [21].

Заключение
Таким образом, для предотвращения злоупотре-

бления ПАВ у подростков необходимо учитывать не 
только биологические и социальные факторы риска, 
но и защитные факторы, включая личностные чер-
ты, информированность отца [21], религиозную 
принадлежность и др. [10]. Такой подход поможет 
создать эффективные программы и стратегии по 
предотвращению злоупотребления ПАВ среди под-
ростков. Психологическая поддержка и совет могут 
быть также защитными факторами [21]. В свою оче-

редь употребление электронных сигарет может при-
вести к более выраженному злоупотреблению нар-
котиками [24], что требует более решительных мер в 
отношении существенного ограничения их исполь-
зования, особенно подростками.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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АНАЛИЗ ВОСТРЕБОВАННОСТИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ С ПРИМЕНЕНИЕМ ЦИФРОВЫХ ПРОГРАММ В СИСТЕМЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИИ: ОБЗОР ТЕНДЕНЦИЙ
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Проведённое исследование определило, что среди россиян предпочтение услугам частной медицине, в том 
числе посредством онлайн-технологий, отдают по следующим причинам: скорость оказания услуги (45,1%); 
отсутствие очередей (44%); качество медицинской процедуры (39,8%); простота записи на приём (32,1%); 
высокий профессиональный уровень доктора (24,4%). Учитывая, что стоимость медицинских услуг при лич-
ном приёме растёт, можно с уверенностью сказать, что виды и формы услуг в формате удалённого медицин-
ского обслуживания, будут, безусловно, увеличиваться в количестве и могут стать самой важной тенден-
цией в 2024 г. и далее. Немаловажным фактором в доступности и удовлетворённости медицинской услугой, 
а отсюда и её востребованности, является применение цифровых технологий и развития программ с приме-
нением искусственного интеллекта в медицине. В статье сделан обзор ресурсов искусственного интеллекта, 
применяемых и реализуемых в медицине и здравоохранении России, и перспектив их развития в краткосроч-
ной перспективе.
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The research conducted in this article has determined that among Russians, preference for private medical services, in-
cluding through online technologies, is given for the following reasons: the speed of service provision — 45.1%; lack of 
queues (44%); quality of medical procedure (39.8%); ease of making an appointment (32.1%); high professional level of 
the doctor (24.4%). Given the fact that the cost of medical services at a personal appointment is increasing, it is safe to say 
that the types and forms of services in the format of remote medical care will certainly increase in number and may be-
come the most important trend in 2024 and subsequent years. An important factor in the availability and satisfaction of 
medical services, and hence its demand, is the use of digital technologies and the direction of development of programs 
using artificial intelligence in medicine. The article provides an overview of the artificial intelligence resources used and 
implemented in medicine and healthcare in Russia, and the prospects for their development in the short term.
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Введение
По итогу 2023 г. рынок предоставления меди-

цинских услуг с использованием MedTech вырос бо-
лее чем на 39%. Все сегменты на рынке медицинских 
услуг продемонстрировали рост к концу 2023 г. по 
сравнению с предыдущим периодом до 49,3%   1.

Большую часть рынка медицинских услуг с при-
менением цифровых технологий во втором полуго-
дии 2023 г. по-прежнему занимают услуги телемеди-

цины — они составили 61,19% объёма выручки топ-
40 крупнейших компаний медицинской сферы (вы-
ручка более 7,9 млрд руб.).

Услуги телемедицины очень разные — дистанци-
онное консультирование; предоставление и оформ-
ление цифровых полисов добровольного медицин-
ского страхования; сеансы онлайн-психотерапии и 
т. п.   2. Однако, кроме телемедицины, среди востре-

1 Отчет о работе 40 ведущих медицинских организаций РФ за 
2022 год. URL: MED_2022_otchet_top40_.pdf (дата обращения: 
24.03.2024).

2 Медицина в регионах: как частные клиники в России поддер-
живают технологический прогресс. URL: https://delovoymir.biz/
medicina-v-regionah-kak-chastnye-kliniki-v-rossii-podderzhivayut-
tehnologicheskiy-progress.html?ysclid=lu5ijoh1j9161957522 (дата об-
ращения 25.03.2024).
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бованных онлайн-сервисов медицинского характера 
стоит отметить также обучение медицинских работ-
ников, цифровое страхование, диагностические си-
муляторы и др.

В статьях и онлайн-дискуссиях большого коли-
чества авторов, пишущих на темы востребованно-
сти медицинских услуг, прослеживается зависи-
мость востребованности от применяемых цифро-
вых сервисов и технологий.

На первом месте с 2020 г. (в период начала пан-
демического кризиса и по сей день), как мы отмети-
ли выше, стоит телемедицина. Внедрение таких тех-
нологий позволяет медицинскому учреждению, как 
правило, частного характера, быстрее и качествен-
нее обслуживать пациентов, успешно проводить оп-
тимизацию пользовательского пути пациентов, по-
зволяя им получить нужную услугу быстро, удобно, 
комфортно.

Технология предоставления услуг телемедици-
ны имеет несколько вариантов, каждый из которых 
достаточно востребован. Ниже представлены виды 
наиболее востребованных услуг и их удельный вес к 
общему количеству услуг телемедицины (в скобках 
указан процент востребованности услуг телемеди-
цины на конец 2023 г.):

• разовая консультация онлайн узкого специа-
листа (48% востребованности), очень востре-
бованная у жителей небольших населенных 
пунктов, вдали от крупных городов;

• повторные (уточняющие) консультации, в 
процессе которых можно получить дополни-
тельное мнение (например, в сервисе «Второе 
мнение»), рекомендации врачей, расшифровку 
анализов и комментарии по другим исследова-
ниям (31% востребованности);

• постоянное медицинское сопровождение 
больных, страдающих хроническими заболева-
ниями (в первую очередь в период обостре-
ния) (21% востребованности).

Удалённое здравоохранение как направление 
предоставления медицинской услуги посредством 
онлайн-технологий, как мы указали выше, достаточ-
но    3широко представлено на современном рынке 
медицинских услуг России. Стабильный рост ис-
пользования различных программ, онлайн-серви-
сов и устройств для мониторинга на дому показыва-
ет востребованность этих услуг. Кроме этого на 
пользование этими сервисами ещё и косвенно влия-
ет желание пациента быть дома, рядом с семьей, в 
комфортной среде, что нельзя не назвать положи-
тельным моментом в лечении и выздоровлении по 
сравнению с лечением в стационаре.

Обзор литературы
Телемедицина в России имеет законодательную 

основу. 1 сентября 2023 г. вступило в силу Поста-
новление Правительства РФ № 1164, которое уста-

навливает экспериментальный правовой режим в 
сфере цифровых инноваций, в том числе в телеме-
дицине   4.

Вплоть до конца 2023 г. на лидирующих позици-
ях находится телемедицинский сервис «СберЗдоро-
вье». Генеральный директор компании Денис Шве-
цов по поводу факторов, влияющих на востребован-
ность услуги телемедицины, и рост числа телекон-
сультаций сказал, что «…по количеству запросов на 
наши услуги со стороны компаний, а также записей 
к врачу и онлайн-консультаций мы видим стреми-
тельный рост количества предоставленных ранее и 
предоставляемых в текущем году услуг.

Уже к лету 2023 г. заметили обычный для этого 
сезона уровень спроса в B2B- и B2C-сегментах, а 
осенью востребованность наших сервисов значи-
тельно выросла. …В первую очередь это произошло 
из-за спроса на корпоративные гибридные продук-
ты — бизнес стремился улучшить компенсацион-
ный пакет для сотрудников, внедряя удобные для 
них сервисы и well-being программы»   5.

На втором месте — сервис онлайн-консультаций 
с врачами «Доктис». Генеральный директор компа-
нии Сергей Лежнин отметил, что продажи услуг 
«Доктиса» выросли на 7,6% в отношении к предыду-
щему отчетному периоду: «это чуть ниже плановых 
значений, так как сервис столкнулся с перестройкой 
маркетинговой активности, переносом запуска ря-
да новых продуктов и общим снижением экономи-
ческой активности населения»   6.

Вырос также спрос на онлайн-услуги медицин-
ского характера со стороны компаний, а также запи-
сей к врачу и онлайн-консультаций. С. Лежнин так-
же отметил, что в компании были запущены две 
крупномасштабные программы, которые интегри-
рованы на платформу «Гостелемед»: »Был запущен 
сервис дистанционного мониторинга пациентов с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, диабетом, 
больных COVID-19, а также беременных женщин, в 
том числе с помощью медицинских гаджетов.

На этой же платформе мы также запустили пер-
вый в России сервис дистанционного мониторинга 
пациентов с онкологическими заболеваниями — 
пилот проходит в Нижегородском областном кли-
ническом онкологическом диспансере (НОКОД). 
На данный момент полностью проинтегрированы в 
платформу «Гостелемед» фетальный монитор, тоно-
метр, глюкометр, холтер. Проходят интеграции ми-

3 Отчет о работе 40 ведущих медицинских организаций РФ за 
2022 год. URL: MED_2022_otchet_top40_.pdf (дата обращения: 
24.03.2024).

4 Постановление Правительства Российской Федерации от 
18.07.2023 № 1164 «Об установлении экспериментального правово-
го режима в сфере цифровых инноваций и утверждении Програм-
мы экспериментального правового режима в сфере цифровых ин-
новаций по направлению медицинской деятельности, в том числе с 
применением телемедицинских технологий и технологий сбора и 
обработки сведений о состоянии здоровья и диагнозах граждан».// 
URL: http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202307200023? 
ysclid=lwl1inng9g496116272 (дата обращения 24.03.2024)

5 Рейтинги крупнейших технологических рынков России. URL: 
https://smartranking.ru/ (дата обращения: 24.03.2024).

6 Официальный сайт сервиса онлайн-консультаций с врачами 
«Доктис» // URL: https://www.doctis.ru/?ysclid=lwl1e5u13j745608105 
(дата обращения: 24.03.2024).
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ни-УЗИ, домашние анализы мочи на базе тест-поло-
сок, стетоскоп»   7.

Третье место рейтинга компаний, предоставляю-
щих услуги телемедицины, занял сервис онлайн-об-
учения медицинских работников «Актион Медици-
на». Директор направления «Клиническая медици-
на» группы «Актион» Дмитрий Зацепин отметил, 
что «на это повлияло внедрение клинических реко-
мендаций по новым нормативным документам, осо-
бенно по непрофильным или смежным направлени-
ям»   8.

Важное место занимают услуги, связанные с при-
менением медицинских устройств, —рост востребо-
ванности составил 12% в 2022 г. в отношении 2021 г. 
Далее по востребованности идут медицинские и на-
учные исследования — рост в отношении к преды-
дущему периоду более 25%; программное обеспече-
ние (20,31%); онлайн-обучение медработников 
(20,12%).

Лидером продаж онлайн-услуг медицинского 
страхования недавно стал новый участник рейтин-
га — телемедицинская страховая компания от груп-
пы «Ренессанс страхования» Budu, которая нашла
«новые возможности в условиях кризиса, вывела на 
рынок новый продукт — технологичный ДМС — 
Цифровую клинику Budu»   9.

Однако компании, использующие онлайн-техно-
логии в предоставлении медицинских услуг в 2022–
2023 гг., столкнулись с внешними и внутренними 
проблемами, такими как необходимость стреми-
тельных технологических разработок новых про-
дуктов, их быстрый вывод на рынок; нехватка но-
вых IT-продуктов, дефицит квалифицированных 
кадров и др.

Материалы и методы
При написании статьи нами были использованы 

законодательные акты в рамках исследования темы, 
статистические данные, данные кабинетных иссле-
дований востребованности медицинских услуг в 
России с применением MedTech, отчёт о деятельно-
сти 40 ведущих медицинских компаний России за 
2022, 2023 гг., а также данные интервью директоров 
медицинских компаний, услуги которых наиболее 
были востребованы в 2022–2023 гг.

При написании статьи были использованы мето-
ды кабинетных маркетинговых исследований, ис-
следования рейтинга рыночной привлекательно-
сти, экономического анализа, анализа и исследова-

ния статистических данных и интернет-ресурсов; 
репрезентативной выборки по тематике статьи, дан-
ные рейтинговых российских агентств; данные о со-
стоянии частных медицинских услуг в России в 
2022–2023 гг.

Результаты
Полный цикл предоставления медицинской он-

лайн-услуги — от видеозвонка врачу до проведения 
манипуляций роботом в области удалённой хирур-
гии — набирает обороты. Ещё одной моделью в уда-
лённом медицинском обслуживании можно назвать 
виртуальную больничную палату.

Важную роль играют онлайн-сообщества, воз-
главляемые часто пациентом, а не медицинским ра-
ботником, или представителем благотворительной 
организации. Они связывают людей с похожими 
проблемами, и в форме нетворкинга дают участни-
кам сообщества необходимую информацию для по-
следующего мониторинга и лечения. В качестве он-
лайн-консультаций важны советы и рекомендации 
по лечению конкретного заболевания (объединив-
шего это сообщество) от докторов, например в про-
ектах Care Opinion, Cancer.org, «Пациенты вроде ме-
ня» и др.

Кроме вышеперечисленных направлений, в рей-
тинге востребованных медицинских услуг есть услу-
ги по различному протезированию. Так, лидером 
роста данного вида услуг, явилась в 2023 г. компа-
ния «Моторика», которая разрабатывает биониче-
ские протезы. Андрей Давидюк, генеральный дирек-
тор «Моторики», отметил, что компания расширяет 
свое присутствие на рынке и прекрасно осваивает 
международный рынок — Индию, Юго-Восточную 
Азию, страны ШОС и ЕАЭС, наращивая объём про-
даж.

В одном из интервью он отметил, что: «Наши ак-
тивные тяговые протезы полностью производятся в 
России, а бионические содержат лишь 5–10% зару-
бежных комплектующих, поэтому опасений, что 
возникнет дефицит, нет. Мы сможем обеспечить 
людей протезами любой сложности, без потери ка-
чества и со всеми нашими новыми технологиями»   10.

На рис. 1 представлен удельный вес выручки от 
предоставления медицинских услуг с применением 
цифровых технологий и без них в России по разным 
направлениям.

Одним из важных направлений среди востребо-
ванных медицинских услуг с применением цифро-
вых технологий являются качественные сервисы 
психологической помощи, такие как сервис «Ясно», 
площадка онлайн-психотерапии «Alter» и др.

CEO площадки онлайн-психотерапии «Alter» Ра-
миль Альшин отметил, что: «компания внедрила 
собственную систему видеосвязи. Для психотерапии 
вопросы масштабирования и эффективности стано-
вятся всё более актуальными: по наблюдениям пси-

7 Официальный сайт РБК. URL: https://www.rbc.ru/?ysclid = 
lu5xqpllmi808885396 (дата обращения: 23.03.2024); Рейтинги круп-
нейших технологических рынков России. URL: https://
smartranking.ru/ (дата обращения: 24.03.2024).

8 Медицина в регионах: как частные клиники в России поддер-
живают технологический прогресс. URL: https://delovoymir.biz/
medicina-v-regionah-kak-chastnye-kliniki-v-rossii-podderzhivayut-
tehnologicheskiy-progress.html?ysclid=lu5ijoh1j9161957522 (дата об-
ращения 25.03.2024).

9 Маркетинговые исследования рынка и потребителя по всей 
России от независимого агентства ResearchView. URL: https://
researchview.ru/?ysclid=lu5t7yoom2122103250 (дата обращения: 
25.03.2024).

10 Artificial Intelligence in Healthcare Market Size, Report 2022–2030. 
URL: https://www.precedenceresearch.com/artificial-intelligence-in-
healthcare-market (дата обращения: 22.03.2024).
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хологов «Alter», состояния, которые беспокоят кли-
ентов, всё чаще переходят в хронические формы — 
многие демонстрируют симптомы депрессии и 
ПТСР»   11.

Согласно проведённому агентством РБК опро-
су   12, в 2022–2023 гг. в рейтинге среди самых востре-

бованных медицинских услуг, в том 
числе с применением онлайн-техноло-
гий, первое место заняла позиция «сда-
ча анализов и различные медицинские 
процедуры» (более 62% опрошенных из 
более чем 150 тыс. респондентов); 2-е 
место — стоматология (52,4% опро-
шенных), 3-е — диагностические иссле-
дования (рис. 2)

Большое количество сложностей и 
факторов, влияющих на востребован-
ность медицинских услуг, в том числе с 
применением MedTech, способствуют 
дальнейшему развитию сервисов, про-
грамм и онлайн-ресурсов для более ка-
чественного и разностороннего предо-
ставления медицинской услуги в Рос-
сии.

Обсуждение
Мы уже отметили, то среди востре-

бованных медицинских услуг на пер-
вых позициях — сдача анализов и ме-
дицинские исследования. Однако важ-
но обратить внимание и на услуги в ме-
дицине, которые предоставляются с 
помощью MedTech и касаются не услуг 
для населения, а онлайн-образования 
для медицинских работников, а также 
сервисов по онлайн-мониторингу и ве-
дению пациентов — уникальные циф-
ровые продукты для В2В- и В2С-рын-
ков с функциями индивидуального 
подхода и персонализации, например 
«Здоровье.ру», программ «Этнамед», 
«Доктор рядом» и др.   13

Кроме этого, для части участников 
рынка в предоставлении услуг с приме-
нением цифровых технологий (каче-
ственный компьютерный продукт, но-
вые технологии и т. п.) существенной 
является проблема финансирования: в 
связи с санкциями ряд иностранных 
инвесторов ушел из России, а государ-
ственные программы страны не могут 
охватить всех желающих.

Важными, на наш взгляд, среди пер-
спектив 2023–2026 гг. в рамках предо-
ставления качественной медицинской 
услуги с применением цифровых тех-
нологий являются технологические 
продукты, связанные с искусственным 
интеллектом (ИИ), например, всё более 

11 Ориентация на Восток и киберпротезирование: итоги-2022 на 
рынке MedTech. URL: https://dzen.ru/a/ZCLGvTNUg3GvLKJn (дата 
обращения: 23.03.2024).

12 РБК. Исследования рынков, 16.02.2023. Востребованность ме-
дицинских услуг потребителями. URL: https://marketing.rbc.ru/
articles/14014/ (дата обращения 20.03.2024).

13 Официальный сайт бесплатного приложения «Забота о здоро-
вье. URL: https://zdorovie.ru/ (дата обращения: 22.03.2024).

Рис. 1. Распределение выручки от предоставления самых востребованных меди-
цинских услуг в России в 2022 г., %.

Источник: Ориентация на Восток, дистанционная диагностика и киберпротезирование: 
итоги 2022 на MedTech-рынке. URL: https://smartranking.ru/ru/analytics/medicinskie-

tehnologii/russian-medtech-2022/ (дата обращения 12.03.2024).

Рис. 2. Основные виды медицинских услуг, предоставленные пациентам, данные 
на июль 2022 г.

Источник: РБК. Исследования рынков, 16.02.2023. Востребованность медицинских услуг 
потребителями. URL: https://marketing.rbc.ru/articles/14014/ (дата обращения 12.03.2024).
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усложняющиеся алгоритмы распознавания изобра-
жений; программы компьютерного зрения; ресурсы 
обработки естественного языка; разработки про-
грамм по открытию лекарственных средств и обнов-
лению состава имеющихся с помощью нейросетей; 
компьютерные продукты по совершенствованию 
прогнозирования результатов клинических испыта-
ний лекарств; программы исследования потенци-
альных побочных эффектов новых лекарств; про-
граммы по обнаружению патологий на ранних ста-
диях (например, по рентгеновским снимкам, МРТ) 
при анализе медицинских изображений; программ-
ные ресурсы по выявлению неврологических рас-
стройств, в первую очередь болезни Паркинсона, 
болезни Альцгеймера и др., и разработки персони-
фицированных протоколов их лечения.

Кроме этого, важно отметить, что, по данным 
Forrester, объём медицинских услуг, осуществляе-
мых посредством онлайн-платформы, удвоился в 
течение 2023 г. в сравнении с 2022 г.   14 Как показало 
исследование Forrester: «В 2023 году пациенты будут 
выбирать розничные медицинские услуги для удов-
летворения своих потребностей в первичной меди-
ко-санитарной помощи, поскольку системы здраво-
охранения ограничены ресурсами и не могут соот-
ветствовать более высокому уровню обслуживания 
пациентов в розничных магазинах».

В 2022–2023 гг. постоянно расширялся и попол-
нялся полезными новинками «интернет медицин-
ских вещей», особенно за счёт простых устройств, 
которые предназначены для отслеживания жизнен-
но важных показателей пациентов: уровня кислоро-
да в крови, частоты сердечных сокращений, артери-
ального давления, электрокардиограммы, риска 
сердечных приступов и др.; «умные» перчатки, 
уменьшающие тремор для страдающих болезнью 
Паркинсона.

Это направление развивается стремительно и 
перспективно, в том числе в рамках повышения ка-
чества самостоятельного слежения за своим здоро-
вьем у пациентов (возможно, снизится количество 
медицинских услуг, связанных с простыми меди-
цинскими манипуляциями и процедурами, и услуга 
трансформируется в персональный комментарий 
доктора при онлайн-общении).

Важным перспективным направлением развития 
цифровых «гаджетов» по отслеживанию заболева-
ний является разработка носимых устройств, отсле-
живающих и обнаруживающих признаки психиче-
ских заболеваний (уровень активности, характер 
сна, частота сердечных сокращений) для определе-
ния подверженности риску депрессии.

Кроме этого, используются нейросети в работе 
аппаратов по определению генетической информа-
ции или генома человека, чтобы использовать ле-
карства эффективно, без осложнений и побочных 
эффектов, а также для проведения дистанционных 
нейрохирургических операций, онлайн-сервисов 

для восстановления и развития мозга, сервисов для 
автоматического моделирования имплантов и др., 
что, несомненно, улучшает качество, скорость и 
комфорт предоставления медицинской услуги   15.

В последние годы медицина в регионах России 
переживает глобальную трансформацию — только в 
2023 г. учреждения приобрели медицинские про-
дукты с использованием ИИ на 500 млн руб.   16 По 
данным за 2023 г. уже в 70 регионах России меди-
цинские решения принимаются с помощью ИИ   17. 
Это подборка диагноза на основе симптомов, ана-
лиз и расшифровка рентген-, КТ-, МРТ-, УЗИ-сним-
ков, отслеживание физиологических показателей с 
помощью мобильных приложений. Здесь ИИ мак-
симально освобождает время врача для работы с па-
циентом и позволяет минимизировать ошибки в 
диагностике. Так, в клинике «L7» в Махачкале пред-
лагают автоматизированное исследование молоч-
ных желез на аппарате «ABUS». Устройство позво-
ляет создать 3D-модель молочных желез и интер-
претировать её за 60 секунд с точностью 95%, позво-
ляя вовремя определить или предотвратить риск 
возникновения болезни.

Заключение
Развитие медицины в сотрудничестве современ-

ных клиник и ИИ будет способствовать качествен-
ному и точному предоставлению многих видов ме-
дицинских услуг. Основная сила современных тех-
нологий в медицинских организациях заключается 
в том, что они помогают врачам делать свою работу 
быстрее, а также усиливают качество диагностики, 
позволяя определить заболевания на ранних стади-
ях, т. е. предоставляют человеку, обратившемуся в 
медучреждение, качественную (востребованную) ус-
лугу.

В 2022 г., например, было выяснено, что техноло-
гии виртуальной реальности помогают справиться с 
болью. В России эти технологии также активно вне-
дряют в психотерапию для борьбы с симптомами 
апатии, утомления, тревоги и сниженного настрое-
ния. ИИ становится важной частью здравоохране-
ния: происходит оптимизация рабочих процессов, 
осуществляется интеллектуальная обработка дан-
ных, раннее обнаружение и диагностика заболева-
ний. Благодаря ИИ радиологи превращаются в 
специализированных клиницистов и, совместно с 
ИИ, повышают качество работы с пациентами с ис-
пользованием многопараметрической визуализа-
ции.

14 Официальный сайт компании Forrester. URL: https://
www.forrester.com (дата обращения: 24.03.2024).

15 Marr B. The Top 5 Healthcare Trends In 2023. URL: https://
www.forbes.com/sites/bernardmarr/2022/12/06/the-top-5-healthcare-
trends-in-2023/?sh = 503b50b2565b (дата обращения: 23.03.2024); 
MobiHealthNews. NTU scientists develop predictive tech to detect 
depression. URL: https://www.mobihealthnews.com/news/asia/ntu-
scientists-develop-predictive-tech-detect-depression (дата обращения: 
25.03.2024).

16 Здравоохранение в регионах: влияние частных медицинских 
центров на развитие технологий в России. URL: https://dzen.ru/a/
ZcXL5bP31DwOfbvA (дата обращения 10.03.2024).

17 Там же.
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Весной 2023 г. запущен проект онлайн-продажи 
рецептурных лекарств — пилотный проект начался 
в 5 регионах страны, что также улучшит комфорт и 
заботу о здоровье пациентов.

Медицинская услуга, условия и форма её предо-
ставления, в том числе с помощью цифровых техно-
логий, находится в постоянном изменении, как и 
вся система здравоохранения. Последствия панде-
мического кризиса, санкции, стремительное внедре-

ние технологий и цифровизации влияют не только 
на всех участников предоставления медицинской 
услуги: и пациентов, и практикующих врачей, но 
также на востребованность ряда услуг: их скорость 
предоставления, качество и индивидуальный под-
ход.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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Введение

Медицинские объекты в стадии планирования, 
проектирования и строительства всегда требуют 
значительных инвестиционных средств, поскольку, 
безусловно, их строительство сопряжено с суще-
ственными расходами на строительные процессы, 
установку сложного оборудования, инфраструктур-
ные инженерные процессы и др. Сами проектиро-
вочные процессы — создание макетов и проектов, 
могут составить 5–10% стоимости строительных ме-
дицинских объектов. А вот стоимость инженерной 
инфраструктуры, медицинское оборудование для 
строящихся медицинских объектов и его установка 
могут превышать до 50% и более от суммы, инве-
стированной в строительство медицинского объ-
екта.

В 2022–2023 гг. более всего заявлено строитель-
ство медицинских объектов, которые является госу-
дарственным заказом. Это касается не только Мо-
сквы и Московской области, но и строящихся меди-
цинских объектов в других регионах РФ. Это, пре-
жде всего, такие направления строительства, как об-
новление, реконструкция, строительство новых 
корпусов больниц, новых медицинских центров 
и др. Так, по данным пресс-службы комплекса соци-
ального развития г. Москвы, до конца 2022 г. было 
запланировано завершить строительство 40 новых 
медицинских объектов, 11 поликлиник, 7 больнич-
ных корпусов, 1 подстанции скорой медицинской 
помощи, вертолётных площадок и других сооруже-
ний, относящихся к инфраструктуре здравоохране-
ния. Идёт строительство лечебно-диагностического 
комплекса МКНЦ им. Логинова, многопрофильно-
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го лечебного комплекса ДГКБ святого Владимира, 6 
стационарных комплексов для скорой помощи, а в 
ходе капремонта в Боткинской больнице отремон-
тировано 8 корпусов   1.

Обзор литературы
Направляющим документом в рамках иссле-

дования данного вопроса, безусловно, является 
государственная программа «Развитие здравоох-
ранения». Отметим, что на строительство медицин-
ских объектов по этой программе Правительство 
РФ выделило 38,8 млрд руб., 26,4 млрд руб. из кото-
рых планировалось передать в ряд федеральных 
субъектов до конца 2023 г., а остальные — 11,8 млрд 
руб. — до конца 2024 г.

Одним из важных документов, регламентирую-
щих строительство медицинских объектов и непо-
средственно связанных с оценкой их стоимости, яв-
ляется Приказ Министерства здравоохранения РФ 
от 27.02.2016 № 132н «О Требованиях к размещению 
медицинских организаций государственной систе-
мы здравоохранения и муниципальной системы 
здравоохранения исходя из потребностей населе-
ния». Несмотря на то что Приказ издан в 2016 г., он 
не потерял актуальности.

Поскольку наша работа связана ещё и с оценкой 
стоимости объектов медицинского назначения, не-
сомненно, важным можно считать все распоряже-
ния и приказы в 2023–2025 гг. по рамках федераль-
ного бюджета по здравоохранению, где определены 
расходы федерального бюджета на реализацию или 
окончание строительства того или иного медицин-
ского объекта и изменение первоначальной суммы 
инвестиций более 3 млрд руб. Это в том числе ре-
монт, проведение сложной инфраструктуры, уста-
новка специфичного медицинского оборудования в 
более чем 17 регионах России к концу 2024 г. Эти 
значительные инвестиции были направлены на со-
здание и ремонт более 8 тыс. объектов здравоохра-
нения в регионах России. Стоимость возведения и 
обновления крупных объектов медицинского на-
значения, в которых на качественном уровне может 
быть оказана высокотехнологичная медицинская 
помощь, превышающая 2 млрд руб., в рамках гос-
программы как окончательная оценка объекта здра-
воохранения представлена, например, в распоряже-
ниях от 28.12.2022 № 4296-р   2, от 26.01.2024 
№ 142-р   3, касающихся выделения Правительством 

более 2,2 млрд руб. на строительство объекта здра-
воохранения — Камчатской краевой больницы. 
И это только один пример системной работы, на-
правленной на организацию общественного про-
странства, создание социальной инфраструктуры, 
реорганизацию, ремонт и переоборудование только 
одного медицинского объекта в одном из регионов 
нашей страны — на Дальнем Востоке.

М. В. Мишустин на заседании Правительства 
25.01.2024 отметил, что «мы рассчитываем, что при-
нятое решение позволит ускорить создание высоко-
технологичного медицинского учреждения, чтобы 
жители региона могли получать необходимое лече-
ние в комфортных условиях, проходить обследова-
ние на современном оборудовании»   4.

Ещё один пример — по распоряжениям Прави-
тельства от 15.12.2023 № 3679-р, № 3680-р Прави-
тельства будет профинансировано строительство 
инфекционной больницы в Республике Коми, а так-
же оснащение двух больниц в Калужской области   5.

Так, согласно ежемесячному обзору «Инвестици-
онные проекты в строительстве общественных зда-
ний РФ», в анализе состояния рынка строительства 
новых объектов медицинского назначения, в оценке 
их стоимости, инвестиционных программ и анализе 
объёмов рынка медицинского строительства, а так-
же анализе конкурентов в этой сфере и исследова-
нии факторов, которые влияют на этот рынок, без-
условно, необходимым является ежедневный мони-
торинг документов государственного уровня: госу-
дарственных программ, поручений Президента, рас-
поряжений Правительства (изменений и дополне-
ний в них, а также в перечнях строящихся, обновля-
емых и реконструируемых инвестируемых меди-
цинских объектов и их стоимости), инвестицион-
ных проектов государственно-частного партнёр-
ства, чтобы иметь полное представление о тенден-
циях развития, в том числе финансировании и стои-
мости строительства и реконструкции медицинских 
объектов   6.

1 Государственная программа Российской Федерации «Развитие 
здравоохранения». URL: https://minzdrav.gov.ru/ministry/
programms/health/info (дата обращения: 09.02.2024); Федеральная 
адресная инвестиционная программа России. URL: https://
faip.economy.gov.ru/ (дата обращения: 09.02.2024); Приказ Мини-
стерства здравоохранения РФ от 27.02.2016 № 132н «О Требовани-
ях к размещению медицинских организаций государственной си-
стемы здравоохранения и муниципальной системы здравоохране-
ния исходя из потребностей населения». URL: https://www.garant.ru/
products/ipo/prime/doc/71260614/?ysclid=lsekwhu8es21478103 (дата 
обращения: 09.02.2024).

2 Распоряжение от 28.12.2022 № 4296-р. URL: http://
publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202212290079?ysclid = 
lsekm775c9691730995 (дата обращения: 08.02.2024).

3 Распоряжение от 26.01.2024 № 142-р «О выделении денежных 
средств на объекты здравоохранения Камчатского края». URL:
http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202401260030?ysclid = 
lsekqrptlv259100664 (дата обращения: 07.02.2024).

4 Официальный сайт Правительства РФ// URL: http://
government.ru/ (дата обращения 12.02.2024).

5 Распоряжение Правительства от 15.12.2023 № 3679-р «О выде-
лении в 2023 году Минздраву России из резервного фонда Прави-
тельства Российской Федерации бюджетных ассигнований в целях 
предоставления субсидии из федерального бюджета бюджету Рес-
публики Коми для софинансирования капитальных вложений в 
объект капитального строительства «Республиканская инфекцион-
ная больница в г. Сыктывкаре (I этап)». URL: http://
publication.pravo.gov.ru/document/0001202312180041?ysclid = 
lsekugx5yw633660407 (дата обращения: 06.02.2024); Распоряжение 
Правительства РФ от 30.12.2020 № 3680-р «Об утверждении плана 
мероприятий («дорожной карты») по развитию и укреплению си-
стемы федерального государственного санитарно-эпидемиологиче-
ского надзора на 2021–2028 г.». URL: https://www.garant.ru/products/
ipo/prime/doc/400065888/?ysclid = lsekzek78j507674007 (дата обра-
щения: 08.02.2024).

6 Ежемесячный обзор «Инвестиционные проекты в строитель-
стве общественных зданий РФ» // URL: https://infoline.spb.ru/shop/
periodicheskie-obzory/page.php?ID=160748 (дата обращения 
08.02.2024).
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Материалы и методы
Материалами для анализа и исследования по 

данной теме явились информация в открытом до-
ступе на Интернет-ресурсах, прежде всего, статисти-
ческого характера, сведения для инвесторов на офи-
циальных сайтах крупнейших государственных и 
частных реализуемых программ, информация о го-
сударственных заказах на строительство объектов 
медицины либо их реконструкции в столице и в ре-
гионах России.

Важными материалами для написания статьи 
стали подробные описания структуры инвестирова-
ния медицинских строительных проектов, где ука-
заны первоначальная стоимость инвестиций, окон-
чательная или промежуточная стоимость и причи-
ны их изменения: усложнение инфраструктуры, за-
купка более дорогостоящего медицинского обору-
дования, смена поставщиков оборудования и орга-
низационная информация — данные об основных 
игроках сделок на рынке строительства в медицине 
и здравоохранении.

Важной частью исследования явилось изучение 
правовых документов: поручений Президента, 
распоряжений Правительства, государственных 
программ, программ регионов по здравоохранению, 
справочных данных об их реализации, официаль-
ных сайтов строительных компаний за 2022–2023 гг. 
и в краткосрочной перспективе до 2025 г.

Проведены статистический и экономический 
анализ данных; инвестиционный анализ; примене-
ны методы оценки стоимости объектов (затратный, 
доходный, остаточный, распределения, капитализа-
ции и др.), структурно-аналитический и др. Частич-
но были использованы методы маркетинговых ис-
следований: анализ клиентов, конкурентов, марке-
тинговое стратегическое планирование в рамках ре-
ализации в здравоохранении и др. Были использо-
ваны методы мониторинга тендеров — как государ-
ственного, так и коммерческого направления — на 
проведение строительных работ, поставку медицин-
ского оборудования, материалов и др. в медицин-
ском строительстве и его ресурсном обеспечении в 
рамках реализации целевых государственных про-
грамм по здравоохранению.

Результаты
При оценке стоимости и сравнения инвестици-

онных вложений в строящиеся медицинские объек-
ты и их реконструкцию в 2023–2025 гг. выяснено, 
что наиболее значимо по количеству объектов были 
проинвестированы медицинские строительные про-
екты в Центральном и Приволжском федеральных 
округах (19 объектов в 17 регионах страны), а по 
суммам инвестиций — в Южном федеральном 
округе.

В 2023 г. было внесено инвестиций на 450 млрд 
руб. Из них государством было выделено более 
38,8 млрд руб. по государственной программе «Раз-
витие здравоохранения» (остальные инвестиции 
носят частно-государственный и частный характер, 

в основном в аспекте корпоративных инвестиций). 
Речь прежде всего идёт о медицинских учреждени-
ях, стоимость строительства которых превышает 3 
млрд руб. Менее дорогостоящие объекты получили 
финансирование и будут профинансированы в рам-
ках действующих федеральных проектов.

Стоит отметить, что значительные инвестици-
онные средства были внесены в строительство 
крупных медицинских объектов в Краснодарском 
крае и Республике Крым. Например, на строитель-
ство нового корпуса ГБУ РК «Многопрофильный 
комплексный реабилитационный центр для детей-
инвалидов» (Евпатория, Руспублика Крым) с объек-
тами инфраструктуры, необходимыми для его 
функционирования. Это строительство в соответ-
ствии с законодательной базой было анонсировано 
летом 2020 г. Стоимость проекта — более 18 млрд 
руб. Реализация проекта осуществляется в рамках 
федеральной целевой программы «Социально-эко-
номическое развитие Республики Крым и г. Сева-
стополя до 2022 года».

Одной из характеристик медицинского строи-
тельства в России является активное строительство 
фармацевтических заводов, компаний, реализую-
щих товары фармацевтического производства, 
смежных производств (медицинская техника, меди-
цинское оборудование и т. п.). Среди крупных оте-
чественных предприятий фармацевтического про-
изводства и компаний, производящих медицинское 
оборудование, как и малых предприятий этой сфе-
ры, происходит расширение производств в виде до-
страивания новых и перестраивания старых цехов, 
участков и поточных линий, строительства объек-
тов административно-производственного характе-
ра в медицинском строительстве. Примеры таких 
объектов: производственный корпус завода «Север-
ная Звезда» в Санкт-Петербурге; строительство в 
Северной Осетии фармацевтического предприятия, 
производящего инфузионные растворы и концен-
траты; начало строительства в Обнинске (Калуж-
ская область) крупного фармацевтического пред-
приятия по производству радиофармпрепаратов; 
строительство завода фармацевтического направле-
ния в Москве в районе «Алабушево» и др.

Отметим, что специфической чертой строитель-
ства медицинских и фармацевтических объектов 
(больниц, поликлиник, медицинских центров, амбу-
латорий) является довольно сложная система само-
го строительства как при закупке строительных ма-
териалов, оборудования для строительства (напри-
мер, производства на участке строительных матери-
алов для отделки, для установки приборов отопле-
ния и др.), а также установка освещения, конвекто-
ров, проведение работ по полам, стенам, потолкам 
и др. — всё это требует соответствия СанПиНам, са-
нитарно-гигиенической сертификации и требова-
ниям эпидемиологического контроля, что достаточ-
но трудоёмко и осложняет многие этапы строитель-
ного процесса медицинских учреждений и, безус-
ловно, в конечном итоге влияет на оценку стоимо-
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сти объекта как при его планировании, так и при 
введении в эксплуатацию.

На расходную часть при оценке стоимости про-
екта в медицинском строительстве — как в опреде-
лении рыночной стоимости, так и остаточной — 
могут влиять и такие инфраструктурные процессы, 
как установка интеллектуальной вентиляционной 
системы (поддерживающей определённую темпера-
туру в отдельных помещениях, что является важ-
ным условием для бесперебойной и отлаженной ра-
боты сложного и дорогостоящего медицинского 
оборудования); установка систем водоснабжения с 
многоступенчатой очисткой; изоляционные работы 
повышенной сложности при проведении электро-
снабжения; установка контуров аварийного пита-
ния согласно специфических электро- и ресурсных 
требований к медицинскому оборудованию, чтобы 
электроэнергия поступала бесперебойно в аварий-
ной ситуации; установка специальных напольных 
покрытий, задерживающих посторонние частицы, в 
гардеробных для сотрудников; достаточно сложное 
и специфическое оборудование мест хранения ме-
дицинских отходов и др.

Все эти процессы, сопряжённые с проектирова-
нием и строительством медицинского объекта, 
очень важны не только для строительных компа-
ний, но и для заказчиков, подрядчиков, инвесторов 
ещё и потому, что большое количество экономиче-
ской информации и финансовой документации тре-
бует углублённого, кропотливого и многоаспектно-
го анализа для уточнения ресурсозатратности и 
проведения предварительной и окончательной 
оценки стоимости медицинского объекта, будь то 
новое строительство или реконструкция уже дей-
ствующего объекта медицинского назначения. От-
метим, что во многих документах, например, в Фе-
деральной адресной инвестиционной программе 
России в рамках реализации Государственной про-
граммы «Развитие здравоохранения», представлена 
стоимость проектов, которые находятся на различ-
ных стадиях строительства или реконструкции: пла-

нирования, проектирования, подготовительных ра-
бот, нулевого цикла, закупки стройматериалов и др.

Среди основных крупных медицинских объек-
тов, запущенных и финансируемых частными инве-
сторами, — многопрофильный медицинский центр 
со стационаром «Мать и дитя» (Москва; объём ин-
вестиций — 600 млн руб.); многопрофильный меди-
цинский центр со стационаром «Медицея» (Ижевск; 
объём инвестиций — 500–700 млн руб.); многопро-
фильный медицинский центр со стационаром «СМ-
Клиника» (Москва; объём инвестиций — 250 млн 
руб.); корпус с круглосуточным стационаром «Ме-
дассист/Медскан» (Курск; объём инвестиций — 
700 млн руб.); поликлиника с лучевой диагностикой 
и стоматологией (Пермь; объём инвестиций — 
350 млн руб.); многопрофильный медицинский 
центр со стационаром «Инздрав» (Омск; объём ин-
вестиций — 500 млн руб.), а также ещё по 2 объекта 
в Москве (сумма инвестиций — 3180 млн руб.) и 
Санкт-Петербурге (сумма инвестиций — 960 млн 
руб.) Отметим, что российские инвестиции в строи-
тельство медицинских объектов ( амбулаторных 
клиник, диагностических центров, мнгопрофильно-
го медицинского центра со стационаром) в Объеди-
нённых Арабских Эмиратах, Армении, Грузии со-
ставили в 2023 г. 5600 млн долл. К открытию уже го-
товятся несколько заметных объектов, самый зна-
чительный запуск в 2024 г. состоится в Казани — 
«Millenium Clinic»   7.

Рис. 1. Распределение инвестиционных проектов по федеральным округам, количеству проек-
тов и объёму инвестиций в строительство медицинских объектов в России в 2023 г.

В среднем стоимость строительства либо рекон-
струкции медицинского объекта составляет не ме-
нее 300 млн. руб. Общий объём инвестиций в меди-
цинские проекты составил более 450 млрд руб. в 
2023 г.   8 (рис. 1, 2). По стоимости строящихся меди-

7 Распоряжение Правительства РФ от 30.12.2020 № 3680-р «Об 
утверждении плана мероприятий («дорожной карты») по развитию 
и укреплению системы федерального государственного санитарно-
эпидемиологического надзора на 2021–2028 г.». // URL: https://
www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400065888/
?ysclid=lsekzek78j507674007 (дата обращения: 08.02.2024); EstateLine: 
база контактов отделов закупок и снабжения строительных фирм. 
URL: https://estateline.ru/?ysclid=lsel2gw7ga926190925 (дата обраще-
ния: 10.02.2024).
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цинских объектов и инвестициям в них в 2022–
2023 гг. наиболее выделяется Центральный феде-
ральный округ (61 объект и 133,8 млрд. руб.), менее 
всего инвестиций для медицинского строительства 
получил Северо-Кавказский федеральный округ 
(7 объектов и 10,2 млрд. руб. инвестиций).

Рис. 2. Распределение инвестиционных проектов по стадиям строительства, количеству проектов 
и объёму инвестиций в строительство медицинских объектов в России в 2023 г.

Анализируя данные рис. 2, отметим, что более 
всего — 76 строительных объектов медицинского 
назначения — находятся на стадии проведения 
строительных работ (стоимость — 176,2 млрд. руб.); 
на 2-м месте — проектные работы (66 строительных 
медицинских объектов и 110,4 млрд. руб.), по инве-
стированным средствам на 2-м месте — подготови-
тельные работы (135,6 млрд руб.).

Таким образом, можно сделать следующий вы-
вод: факторы, которые определяют развитие строи-
тельного медицинского рынка и оценку стоимости 
объектов на нём на краткосрочную перспективу, — 
это всё более ёмкое привлечение внешнего инвести-
рования, консолидация финансирования и участие 
в государственных программах. Консолидация фи-
нансирования и привлечение инвестирования как 
для строительства новых медицинских объектов, 
так и для реконструкции и обновления старых объ-
ектов, проходят с такой тенденцией, как ориента-
ция на покупку крупных активов, оцениваемых по 
стоимости более чем в 1 млрд руб., ещё и при слия-
нии больниц, поликлиник с другими игроками, на-
пример, профильными или общеклиническими ла-
бораториями, диагностическими центрами и т. п.

Обсуждение
Непрофильным инвесторам в перспективе полу-

чения будущей прибыли крайне интересно не стро-
ительство медицинских объектов среднего уровня, а 
крупномасштабные проекты. К такому инвестици-
онному поведению в оценке строительных объектов 
медицинского характера многих инвесторов под-
толкнул пандемический кризис, а сейчас и санкци-

онные факторы, не дающие возможности работать 
за границей, которые и привели к созданию многих 
направлений сотрудничества и вливания инвести-
ций непрофильными инвесторами, такими как бан-
ки, крупные корпорации («Росатом», «Газпром», 
«Сбер» и др.), в строительство объектов здравоохра-
нения.

Увеличивается не только инвестирование и стои-
мость возводимых медицинских объектов, но и 
объём частного инвестирования в строительство 
крупных центров. Так, объём частных инвестиций 
только в 2023 г. в частные медицинские структуры в 
разных регионах России (Москва, Московская об-
ласть, Санкт-Петербург, Омск, Пермь, Ижевск, 
Курск и др.) превысил 7,39 млрд руб. Это средства 
были направлены не только на строительство и ре-
конструкцию объектов здравоохранения, но и на 
оснащение новейшим оборудованием, вводом в 
строй новой инфраструктуры и др.

В рамках оценки стоимости этих объектов стоит 
подчеркнуть, что средняя стоимость 1 м2 таких по-
мещений в конце 2023 г. составляла уже порядка 
155,9 тыс. руб., и это не учитывая сроки реализации 
проекта строительства объекта здравоохранения.

Ещё одним направлением обсуждения и выявле-
ния важных тенденций в определении стоимости и 
инвестиций в строительство медицинских объек-
тов является работа с государственными заказами. 
Государственными заказчиками только в первой 
половине 2023 г. было размещено закупок на строи-
тельство и реконструкцию больниц, поликлиник, 
фельдшерских участков и др. более чем на 129 млрд 
руб., что наравне с участием крупных игроков инве-
стирования в медицинское строительство играет не-
маловажную роль в снижении социальной напря-
жённости и оздоровлении нации. Эти показатели на 
3% больше, чем за тот же период 2022 г.

Важными являются такие показатели, как выде-
ление из государственного бюджета денежных 
средств на реализацию государственной програм-
мы «Развитие здравоохранения», что можно проил-
люстрировать такими цифрами: на строительство и 

8 Торгово-административное строительство в РФ. URL: https://
infoline.spb.ru/services/1/stroitelstvo/
index.php?ysclid=lsc79h45fr715556850 (дата обращения: 07.02.2024).
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реконструкцию больниц и поликлиник в регионах 
РФ «было выделено из государственного бюджета в 
2020 г. 148 млрд руб., в 2021 г. — 252 млрд руб., в 
2022 г. — 248 млрд руб. За первую половину 2023 г. 
было уже размещено госзакупок на строительство и 
реконструкцию больниц и поликлиник на 129 млрд 
руб. Это на 3% больше, чем в первом полугодии 
2022 г.»   9

Ещё одной тенденцией, ведущей к увеличению 
стоимости строящихся медицинских объектов, яв-
ляется увеличение количества сделок слияний и по-
глощений. Крупные сети медицинского направле-
ния («Мать и дитя», «Медси», «СМ-клиника», ГК 
«Мединвестгрупп» и др.) активно наращивали свои 
финансовые показатели, в первую очередь, за счёт 
проведения сделок по слиянию и поглощению и 
строительства новых объектов медицины. Эти груп-
пы строят и открывают новые центры и клиники, 
наращивая показатели прибыли, выручки и тем са-
мым увеличивая темпы прироста и стоимости ком-
паний.

Заключение
Строительство объектов здравоохранения на 

российском рынке принято считать одним из наи-
более перспективных, что связано в первую очередь 
с такими факторами, как высокая численность насе-

ления, необходимость и высокая потребность в 
строительстве, ремонте, переоснащении, улучшении 
инфраструктуры, модернизации в медицинских ор-
ганизациях России. При оценке стоимости строя-
щихся и реконструируемых медицинских объектов 
в столице и регионах России мы пришли к следую-
щим заключениям.

Одним из современных факторов строительства 
медицинских объектов в России является высокий 
уровень внедрения цифровых технологий, причём 
на каждом этапе строительства медицинских зда-
ний. Это включает тендерные процессы, процесс 
проектирования, реализацию облачных решений 
для исполнительного документооборота, работу мо-
бильного сервиса при найме персонала, при прове-
дении определённых строительных расчётов, циф-
ровизацию всех этапов строительства и эксплуата-
ции медицинских объектов (как система «Умный 
дом»).

Таким образом, комплекс цифровых решений 
расширяется, уточняется и всё больше принимает 
участие в строительстве медицинских субъектов, 
что в свою очередь, повышает эффективность стро-
ительства, помогает оптимизировать все процессы 
и этапы строительства, улучшать строительную ло-
гистику, ускорять прохождение согласования, дого-
воренностей, сокращения расходной части строи-
тельства в рамках «бережливого производства».
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Введение

Проведение клинических исследований являет-
ся комплексной задачей с привлечением большого 
количества разнообразных ресурсов. В процессе 
клинического исследования необходимо проведе-
ние многих специфических процедур и мероприя-
тий, которые нередко выходят за пределы рутинной 
медицинской и административной практики, а так-
же требуют использования мультикомандного под-
хода с одновременным участием в процессе многих 
подразделений и специалистов [1–4]. Нельзя забы-
вать и о регуляторных особенностях клинических 
исследований, о постоянном развитии и совершен-

ствовании законодательства в области их проведе-
ния [5–7]. Несмотря на то что за последние десяти-
летия в России сформировался зрелый и перспек-
тивный рынок клинических исследований с между-
народным участием, компании, проводящие клини-
ческие исследования, продолжают сталкиваться с 
проблемами и сложностями, которые отрицательно 
влияют на скорость и качество проведения клини-
ческих исследований, а также на их экономическую 
составляющую [8–12].

Цель исследования: провести оценку преиму-
ществ проведения многоцентровых клинических 
исследований на базе амбулаторно-поликлиниче-
ских организаций города Москвы.
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Методы исследования: аналитический, библио-
графический.

Результаты и обсуждение
Решение задачи систематизации и унификации 

работы в рамках проведения клинических исследо-
ваний способно значимо улучшить качество их про-
ведения и дать дополнительные преимущества 
спонсорам, медицинским организациям и вовлечён-
ному персоналу, а также минимизировать риски и 
стоимость проведения исследований [13].

В различных регионах приняты свои подходы к 
решению этой задачи. В Москве с целью улучшения 
качества, методологии, повышения безопасности и 
скорости проведения клинических исследований, а 
также ускорения вывода новых лекарственных 
средств в клиническую практику Правительством 
города было принято решение о комплексной под-
держке проведения клинических исследований но-
вых лекарственных препаратов на базе городских 
медицинских организаций на постоянной основе   1.

Особую роль в системе городских медицинских 
организацийиграет амбулаторное звено (городские 
поликлиники), имеющее значительный потенциал в 
области проведения клинических исследований. За-
меститель мэра Москвы по вопросам социального 
развития Анастасия Ракова утверждает, что «в бли-
жайшие 2–3 года в Москве будет создана совершен-
но новая амбулаторная среда: 200 поликлиник уже 
реконструированы по новому московскому стан-
дарту, начинается второй этап программы, который 
затронет еще 140 зданий, проводятся беспрецедент-
ные проекты, аналогов которых в России ещё не 
было»   2.

Бесспорно, на протяжении десятилетий меди-
цинские организации Москвы являются лидерами в 
области предоставления медицинских услуг, а в по-
следние годы столичные поликлиники всё активнее 
становятся и участниками научно-исследователь-
ской деятельности, внося свой ценный вклад в раз-
витие медицины, поиск новых подходов к лечению 
различных заболеваний. Проведение масштабных 
клинических исследований стало возможным бла-
годаря планомерной работе по оснащению амбула-
торно-поликлинических организаций современ-
ным диагностическим оборудованием, наличию 
специалистов, прошедших обучение по организа-
ции и проведению клинических исследований по 
международным правилам надлежащей клиниче-
ской практики. Особая ценность заключается в том, 
что у поликлинической сети существует обширная 
база данных, включающая миллионы пациентов и 
обеспечивающая возможность выполнения меди-

цинской экспертизы высочайшего уровня и прове-
дение исследований.

В недавнем прошлом пандемия COVID-19 пред-
стала вызовом для медицинской индустрии, требу-
ющим не только дополнительных ресурсов, но и вы-
сококвалифицированных специалистов, способных 
оперативно реагировать на новую ситуацию. Меди-
цинские организации первичного звена во всём ми-
ре активно включились в клинические исследова-
ния и стали неотъемлемой частью борьбы с корона-
вирусом, поскольку результаты исследований оказа-
лись критически важными для принятия решений о 
масштабах проведения вакцинации и об использо-
вании конкретных препаратов.

За последние 3 года в исследовательских центрах 
на базе поликлиник города Москвы были проведе-
ны более 90 клинических исследований. Этот впе-
чатляющий результат говорит о сформированности 
стройной системы организации данного вида дея-
тельности. Яркими примерами такой работы явля-
ется успешно реализованные проекты по проведе-
нию клинических исследований разработанной 
специалистами ФГБУ «Национальный исследова-
тельский центр эпидемиологии и микробиологии 
имени академика Н. Ф. Гамалеи» Минздрава России 
первой отечественной и первой зарегистрирован-
ной в мире вакцины для профилактики COVID-19 
Гам-КОВИД-Вак (Спутник V), Спутник Лайт, а так-
же других вакцин от COVID-19: МИР-19 (ФГБУ 
«ГНЦ Институт иммунологии» ФМБА России) и 
интраназальной вакцины GNR-099 (АО «Генери-
ум») [14].

Для эффективного проведения массовых клини-
ческих исследований по безопасности и эффектив-
ности вакцин медицинскими организациями Мо-
сквы были разработаны новые методы работы и 
внедрены самые передовые технологии. В результа-
те были налажены эффективные системы монито-
ринга побочных эффектов и быстрого реагирования 
на непредвиденные события. Этот уникальный 
опыт с учётом особенностей проведения исследова-
ний во время пандемии COVID-19, который соот-
ветствует лучшим мировым практикам, был проана-
лизирован, модифицирован и стал применяться для 
клинических исследований препаратов других тера-
певтических групп [15].

На базе столичных поликлиник был разработан 
универсальный стандартизированный методологи-
ческий подход, который позволяет проводить ис-
следования с максимальной эффективностью. Он 
включает оптимальную навигацию с вовлечением 
медицинского персонала и специфических групп 
субъектов исследования, а также использование 
стандартизованной электронной документации в 
рамках единой цифровой платформы системы 
ЕМИАС, содержащей информацию о пациентах, 
прикреплённых к медицинским организациям Де-
партамента здравоохранения Москвы (ДЗМ). При 
этом не следует забывать и о внедрении валидиро-
ванных технологий дистанционной оценки состоя-
ния здоровья субъектов исследования.

1 Собянин С. Продолжим поддержку исследований лекарств в 
городских медучреждениях. MOS.RU. URL: https://www.mos.ru/
mayor/themes/18299/10499050

2 Ракова А. За 2–3 года в Москве создадут новую амбулаторную 
среду. Аргументы и Факты. URL: https://aif.ru/society/healthcare/vice-
mer_rakova_za_2_3_goda_v_moskve_sozdadut_novuyu_ambulatornuy
u_sredu
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Использование разработанного стандартизиро-
ванного методологического подхода при проведе-
нии клинических исследований увеличило их до-
ступность, оптимизировало процесс их проведения 
и, в конечном счёте, дало возможность получить бо-
лее точную и полную информацию о состоянии здо-
ровья пациентов. Это открывает перспективы раз-
вития и совершенствования медицинской науки и 
практики.

Чтобы согласовать и ускорить процесс подготов-
ки, запуска и проведения клинических исследова-
ний на базе медицинских учреждений ДЗМ, для 
спонсоров клинических исследований и контракт-
ных исследовательских организаций организован 
процесс взаимодействия с медицинскими организа-
циями города по принципу одного окна. Заявки 
компаний, касающихся проведения той или иной 
научно-исследовательской деятельности, включая 
оценку и организацию проведения клинических ис-
следований, принимаются и обрабатываются Депар-
таментом клинических исследований, который яв-
ляется подразделением АНО «Московский центр 
инновационных технологий в здравоохранении», — 
единым официальным центром коммуникации, по-
могающим проведению клинических исследований 
в Москве. Центр создан для осуществления про-
граммы комплексной поддержки проведения кли-
нических исследований в амбулаторных и стацио-
нарных медицинских организациях г. Москвы, ко-
торая реализуется посредством предоставления 
консультационной, организационной и финансовой 
поддержки разработчикам лекарственных средств, 
проводящим и/или планирующим проведение кли-
нических исследований на базе медицинских орга-
низаций системы здравоохранения ДЗМ.

Важным организационным этапом повышения 
эффективности и контроля в области проведения 
клинических исследований амбулаторного звена 
стало создание на базе «Дирекции по координации 
деятельности медицинских организаций» ДЗМ от-
дела сопровождения научной и исследовательской 
деятельности, который за короткие сроки смог при-
менить специально разработанный внутренний 
универсальный методологический алгоритм коор-
динации проведения исследований на базе город-
ских поликлиник.

Дирекция в своей работе использует богатый 
опыт в проведении многоцентровых клинических 
исследований. На сегодняшний день на территории 
Москвы используются 85 амбулаторных центров, 
каждый из которых имеет 5–6 филиалов. Всего на 
этих базах трудится свыше 20 тыс. врачей, при этом 
более 80 специалистов соответствуют критериям 
Минздрава России и являются главными исследова-
телями в протоколах клинических исследований.

В настоящее время более 5500 сотрудников мо-
сковских поликлиник успешно прошли обучение по 
программе дополнительного профессионального 
образования «Организация и проведение клиниче-
ских исследований по международным правилам 
надлежащей клинической практики GCP», проводи-

мым НИИ организации здравоохранения и меди-
цинского менеджмента ДЗМ. Этот значительный 
результат создает огромные возможности для со-
трудничества с фармацевтическими, медицински-
ми и другими организациями в проведении разно-
образных исследований, включая исследования ре-
альной клинической практики, в том числе в педиа-
трической популяции. Сформированный кадровый 
резерв, состоящий из опытных и квалифицирован-
ных специалистов, готов принять активное участие 
в проведении научных исследований и обеспечить 
их успешную реализацию, накоплен практически в 
каждой медицинской организации первичного зве-
на Москвы. Дирекция стремится к дальнейшему 
развитию и модернизации научно-исследователь-
ской деятельности, чтобы своевременно и каче-
ственно отвечать на требования современной меди-
цины, внедряя новейшие методологические приёмы 
и результаты практических находок (ноу-хау) в об-
ласти проведения клинических исследований.

Медицинские организации Москвы обладают ве-
сомым конкурентным преимуществом в проведе-
нии клинических исследований. Благодаря доступу 
к обширной разновозрастной целевой популяции с 
самыми разнообразными нозологиями они могут 
использовать полученные результаты как базу для 
внедрения новых технологий, лекарственных пре-
паратов и методов лечения в различных группах на-
селения, что является значимым социальным пре-
имуществом и способствует более быстрому выводу 
на рынок лекарственных препаратов в рамках им-
портозамещения.

Наличие высокопрофессионального штатного 
состава сотрудников и современных технических 
возможностей обеспечивает качественное и свое-
временное проведение значительного объёма иссле-
дований, что способствует достижению поставлен-
ных целей и требований заказчика исследования. 
Команда специалистов, имеющих обширный опыт и 
глубокие знания в своей области, гарантирует высо-
кий уровень профессионализма и результативность 
в выполнении каждого проекта клинического ис-
следования.

Важнейшим преимуществом является возмож-
ность привлечения к проведению клинических ис-
следований ГБУЗ города Москвы «Диагностический 
центр (Центр лабораторных исследований) ДЗМ», 
оснащённого самым современным инновационным 
оборудованием, позволяющим проводить все нуж-
ные исследования с неукоснительным соблюдением 
в своей работе мировых стандартов качества и ми-
нимальным риском ошибок. Организация этиче-
ской экспертизы и этического сопровождения про-
водимых исследований возможна при подаче доку-
ментов в Московский городской этический коми-
тет, в котором рассмотрение документации исследо-
ваний проводят высококомпетентные в сфере эти-
ческого сопровождения исследований эксперты. 
Дать высококвалифицированную консультацию по 
количеству пациентов с тем или иным заболевани-
ем, соответствующему нужным критериям с учётом 
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целей и задач исследования, может Департамент 
больших данных (BigData) [16].

Таким образом, здравоохранение Москвы сфор-
мировало хорошо отлаженный технологический ме-
ханизм с чётко отработанными процессами оценки 
возможности и поддержки проведения клиниче-
ских исследований в медицинских организациях 
Москвы.

Преимущества для спонсора, планирующего 
проведение клинического исследования на базе ам-
булаторного звена ДЗМ:

• широкий охват и быстрый доступ к различ-
ным группам взрослого и детского населения 
города Москвы с разнообразными нозологиче-
скими группами;

• использование сервиса Big Data для оценки 
возможности проведения исследования на 
стадии выполнимости протокола, подбора 
субъектов исследования, удовлетворяющих 
всем необходимым критериям, а также дли-
тельности отслеживания исходов терапии и 
нежелательных явлений/побочных эффектов, 
включая выживаемость;

• «прозрачность» истории субъекта клиническо-
го исследования и сквозное накопление меди-
цинской информации в единой информацион-
ной системе (ЕМИАС);

• обученный и мотивированный кадровый ре-
зерв на базе практически каждой медицинской 
организации города, способный оперативно 
подключиться к выполнению того или иного 
протокола клинического исследования, или 
его части (в соответствии с требованиями про-
токола и распределению обязанностей);

• возможность оперативного официального 
привлечения медицинских специалистов не-
обходимого уровня и квалификации в каче-
стве главного исследователя под тот или иной 
проект на любой необходимый срок в любой 
из амбулаторных медицинских организаций 
города;

• административная поддержка руководства ме-
дицинских организаций, в том числе на обще-
городском уровне;

• единые стандарты сбора и заполнения меди-
цинской информации о субъекте исследова-
ния в электронную историю болезни;

• соответствие электронной истории болезни 
российским и международным требованиям и 
регуляциям в отношении контроля доступа, 
логирования информации, сохранения персо-
нальных данных субъекта и др.;

• единые унифицированные стандарты проведе-
ния подготовительных работ к проведению 
клинического исследования в соответствии с 
составляемой под каждое конкретное исследо-
вание дорожной картой, значительно сокра-
щающие вариативность пакета документов 
между медицинскими учреждениями;

• единый координационный центр по согласо-
ванию договоров и бюджета на проведение 

клинического исследования (принцип одного 
окна), позволяющий осуществлять сквозное 
подписание согласованного договора и бюд-
жета на проведение клинического исследова-
ния между отобранными в проект амбулатор-
ными медицинскими организациями и спон-
сором исследования;

• необходимость в заключении только 1 догово-
ра (контракта) на проведение клинического 
исследования между каждой амбулаторной 
медицинской организацией (клиническим 
центром) и спонсором исследования;

• стандартизированное и унифицированное 
оснащение амбулаторных медицинских уч-
реждение оборудованием, в том числе экс-
пертного класса с отлаженным процессом ме-
трологического контроля с возможностью 
оперативного предоставления (закупка/вре-
менное использование) недостающего обору-
дования по согласованию со спонсором иссле-
дования;

• стандартизированная и унифицированная 
планировка медицинских учреждений, распо-
ложение зон работы медицинских специали-
стов и распределение потоков пациентов с 
возможностью гибкой реконфигурации любо-
го элемента (изменение характеристик потока 
пациентов, выделение дополнительных поме-
щений, изменение целевого назначения поме-
щений) на время проведения исследования;

• возможность оперативного привлечения до-
полнительных служб и/или организаций на 
уровне города для корректного выполнения 
того или иного исследования в случае необхо-
димости по согласованию со спонсором иссле-
дования, что подтверждается успешным про-
хождением инспекции Европейского меди-
цинского агентства по одному из протоколов 
на базе первичного медицинского звена горо-
да Москвы;

• рутинное использование единого лаборатор-
ного центра для анализа биологического мате-
риала всех амбулаторных медицинских орга-
низаций города с отработанными процессами 
сбора, подготовки, транспортировки, обработ-
ки и репортирования результатов по единым 
стандартам;

• опциональное использование Московского го-
родского этического комитета с возможно-
стью сквозной подачи, рассмотрения и одо-
брения исследования (принцип одного окна) 
для всех амбулаторных медицинских органи-
заций города с возможностью проведения зон-
тичного этического сопровождения того или 
иного исследования для других медицинских 
организаций.

Выводы
С учётом вышеперечисленных особенностей ор-

ганизации и построения процессов проведение кли-
нических исследований на базе амбулаторных меди-
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цинских учреждений ДЗМ может значительно со-
кратить временные и финансовые затраты спонсора 
клинического исследования на оценку осуществи-
мости того или иного протокола, а также на сроки и 
качество проведения исследования. Необходимо от-
метить, что спонсору клинического исследования 
при определённых условиях доступна опция ча-
стичного возмещения затрат на проведение иссле-
дования в рамках программы поддержки проведе-
ния клинических исследований Правительства го-
рода Москвы. Применение всех обозначенных ин-
струментов и опций способствует скорейшему вво-
ду новых технологий здравоохранения и лекарст-
венных средств для широкого медицинского приме-
нения и делает инновационные препараты доступ-
ными широкому слою пациентов, которым показа-
на такая терапия.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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МЕРЫ СОХРАНЕНИЯ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ МОРЯКОВ ПРИ РАБОТЕ НА АВТОНОМНЫХ НАДВОДНЫХ 
СУДАХ
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В настоящее время все отрасли народного хозяйства подвержены стремительным процессам цифровой 
трансформации, что требует как перестройки производственных процессов, так и совершенствования си-
стемы подбора кадров. Не стала исключением и сфера деятельности морского транспорта, которая в по-
следнее время ориентирована на активное развитие автономного морского судоходства. Введение в эксплуа-
тацию автономных судов кардинально изменяет условия работы членов судового экипажа, в том числе за 
счёт значительного уменьшения их численности. В результате в недалеком будущем моряки будут вынужде-
ны не только работать в сложных условиях, вызванных морской спецификой, но и испытывать дополни-
тельное воздействие фактора ограниченного состава судовой команды. Отсутствие необходимых навыков 
и подготовки у действующих членов экипажа судна к работе в новых реалиях, а также высокая степень ри-
ска нарушения их психического здоровья показывают объективную необходимость в поиске новых подходов к 
подготовке и отбору моряков. 
С целью разработки рекомендаций по совершенствованию правил подготовки, подбора и отбора моряков для 
работы в условиях ограниченного состава судовой команды в статье изучены нормативные правовые акты, 
уровни автономности морских надводных судов. Проведён опрос среди действующих моряков, позволивший 
определить ключевые проблемы по заявленной проблематике, а также изучены типы темперамента, лично-
сти и акцентуации.
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Currently, all sectors of the national economy are subject to rapid processes of digital transformation, which requires the 
restructuring of both production processes and the improvement of the personnel selection system. The field of maritime 
transport is no exception, which has recently been focused on the active development of autonomous maritime shipping. 
The introduction of autonomous ships into operation radically changes the working conditions of ship crew members, in-
cluding due to a significant reduction in their number. As a result, in the near future, seafarers will be forced not only to 
work in difficult conditions caused by maritime specifics, but also to experience the additional impact of a limited ship 
crew. The lack of necessary skills and training among current ship crew members to work in the new realities, as well as 
the high risk of impairment of their mental health, shows the objective need to find new approaches to the training and 
selection of seafarers. 
In order to develop recommendations for improving the rules for training, recruiting and selecting seafarers to work in 
conditions of a limited ship crew, the article studied regulations and levels of autonomy of sea surface vessels. A survey 
was conducted among active sailors, which made it possible to identify key problems on the stated issues, and also studied 
the types of temperament, personality and accentuation.
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Введение

Профессия моряка отличается от береговых про-
фессий не только особыми требованиями к выпол-
няемым обязанностям, но и условиями, в которых 
члены судового экипажа находятся в течение дли-
тельного периода [1–3]. Практикой установлено, 
что средняя продолжительность рейса составляет от 

4 мес. Причём очень часто возникают внештатные 
ситуации, следствием которых является увеличение 
времени присутствия моряка на борту судна. Не-
смотря на создаваемые комфортные условия (от-
дельная каюта, наличие библиотеки и спортзала, 
игровых комнат и др.), несение вахты, работа в ав-
тономном режиме, ограниченность пространства, 
минимальное количество членов команды и другие 
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факторы могут оказать негативное влияние на пси-
хическое здоровье моряков. Например, известны 
случаи суицидов на судне вследствие несвоевремен-
ной репатриации моряков [4]. Для решения данной 
проблемы, безусловно, принимаются соответствую-
щие меры, которые, тем не менее, не учитывают су-
ществующую сегодня устойчивую тенденцию циф-
ровой трансформации морского судоходства. В част-
ности, речь идет о реализации стратегии автоном-
ного судоходства, в соответствии с которой числен-
ность экипажа существенно уменьшится (до 3–5 че-
ловек). Это требует переосмысления подхода к под-
готовке и отбору членов судовой команды и смеще-
ния акцента в сторону особого внимания к психиче-
скому здоровью моряка. При этом стоит подчер-
кнуть, что в настоящий момент отсутствуют как на-
циональные, так и международные нормативные 
документы, регламентирующие порядок организа-
ции труда моряков на автономных судах.

В этой связи цель исследования заключается в 
разработке рекомендаций по подготовке и отбору 
моряков в условиях развития автономного судоход-
ства с учётом сохранения их психического здоровья 
и жизни.

Материалы и методы
В качестве объекта исследования выступили чле-

ны экипажа водных судов. Предметом исследования 
стали факторы, оказывающие влияние на процесс 
подготовки моряков в новых условиях, анализ кото-
рых проводился методом кабинетного и полевого 
исследований. Источником получения информа-
ции послужили нормативные правовые документы, 
научные труды, а также собственные исследования, 
выполненные методом глубинного интервью. Ре-
спондентами выступили члены судового экипажа, 
занимающие ведущие должности и имеющие значи-
тельный опыт работы на водном транспорте.

На первом этапе проанализированы изменения в 
организации работы судна в связи с переходом к ав-
тономному судоходству. На втором этапе исследо-

ваны особенности типов личности, темперамента и 
акцентуации. На заключительном этапе представле-
ны рекомендации относительно правил подготовки, 
подбора и отбора моряков, которые будут работать 
в условиях ограниченного состава судовой ко-
манды.

В ходе исследования использованы такие методы 
контент-анализа, аналитический, социологический.

Результаты
В современных реалиях одним из главных факто-

ров, определяющих рынок труда в сфере водного 
транспорта, является технологический прогресс. 
Ключевыми векторами в данном вопросе, по мне-
нию авторов, служат:

1. Долгосрочная стратегия развития транспорт-
ной отрасли России (до 2030 г. с прогнозом на 
период до 2035 г.), предполагающая активное 
внедрение цифровых сервисов   1.

2. Стратегическое направление в области цифро-
вой трансформации транспортной отрасли 
Российской Федерации до 2030 года.

Кроме того, в Указе Президента РФ от 28.02.2024 
№ 145 «О Стратегии научно-технологического раз-
вития Российской Федерации»   2 определена потреб-
ность в квалифицированных кадрах, способных 
противостоять «большим вызовам».

Рис. 1. Классификация уровней автономности морских надводных судов.

В целях реализации основных положений выше-
упомянутых нормативных документов в последние 
годы в сфере водного транспорта активно развива-
ется автономное надводное судовождение. Так, на-
пример, с 01.01.2021 Российским морским реги-
стром судоходства введены новые правила класси-
фикации и постройки морских судов, в соответ-

1 Распоряжение Правительства РФ от 27.11.2021 № 3363-р 
«О Транспортной стратегии Российской Федерации до 2030 года с 
прогнозом на период до 2035 года».

2 Распоряжение Правительства РФ от 03.11.2023 № 3097-р «Об 
утверждении стратегического направления в области цифровой 
трансформации транспортной отрасли Российской Федерации до 
2030 года».
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ствии с которыми регламентированы различные ви-
ды автоматизации судовых систем, включая воз-
можность автономной работы (рис. 1) [5].

Реализация данной концепции будет происхо-
дить поэтапно:

• на первом этапе планируется частичная авто-
матизация процессов, что приведёт к сокраще-
нию отдельных должностей из членов экипа-
жа судна;

• на втором этапе предполагается минимальное 
количество членов экипажа на борту судна и 
морских специалистов в качестве «сторонних 
наблюдателей» на берегу, которые будут при-
нимать участие в процессе управления, экс-
плуатации и контроля.

Начиная с третьего этапа уже следует говорить о 
дистанционно контролируемом судне:

• на третьем этапе члены экипажа на борту пол-
ностью отсутствуют, управление, эксплуата-
ция и контроль осуществляются в дистанци-
онном формате;

• заключительный, четвертый этап предполага-
ет построение и эксплуатацию судов на основе 
искусственного интеллекта, что не требует 
присутствия как членов экипажа, так и берего-
вых участников транспортного процесса.

В работе А. Б. Володина и соавт. отмечено, что 
несомненным плюсом перехода к полной автомати-
зации работы судна является прогнозируемое сни-
жение на 80% аварийности (вследствие сокращения 
вероятности влияния человеческого фактора) [6]. В 
дополнение, эти же авторы показали и экономиче-
скую выгоду: уменьшение операционных расходов 
по судну по причине сокращения количества членов 
судовой команды ориентировочно на 5–10%. Эко-
номическая целесообразность снижения или полно-
го отказа от присутствия экипажа на борту судна 
также отражена в работе, в которой отмечается, что 
решить проблему как расходов судовладельца, так и 
недостатка квалифицированного кадрового состава 
можно за счёт применения информационно-комму-
никационных технологий, ориентированных на эф-
фективное использование беспилотных судов [7].

Однако ни в одном исследовании не представле-
на позиция действующих членов экипажей водных 
судов, представителей крюинговых компаний, выс-
ших учебных заведений, а также судовладельцев ка-
сательно готовности моряков к работе в ограничен-
ном составе при выполнении профессиональных 
задач.

По мнению авторов, в случае применения на су-
дах систем автономного управления, в первую оче-
редь, сократится численность рядового состава (ма-
тросы, мотористы, буфетчики, кадеты), командно-
го — помощники капитана и старшего механика, а 
также повысится уровень интеллектуальных нагру-
зок ввиду необходимости постоянного контроля ра-
боты автоматизированных систем. Во-вторых, по-
требуется приобретение новых компетенций и на-
выков, поскольку оставшиеся на борту моряки 
должны будут не только выполнять свои текущие 

обязанности в новых реалиях, но и быть готовыми к 
решению внештатных ситуаций в малочисленном 
составе. Все вышесказанное может привести в итоге 
к усилению психологического дискомфорта и нару-
шению здоровья.

В целях подтверждения выдвинутой авторами 
гипотезы, а также разработке мер по предупрежде-
нию нарушения психического здоровья моряков 
при работе на автономных надводных судах был 
проведён опрос среди членов плавсостава, имеющих 
опыт работы в море более 20 лет. В качестве респон-
дентов были выбраны моряки, занимающие ко-
мандные должности, потому что в процессе нахож-
дения на борту судна они не только выполняют 
свои профессиональные обязанности, но и являют-
ся ответственными за жизнь подчинённых и оказа-
ние медицинской помощи. Всего было опрошено 95 
человек, которые ввиду обширного опыта трудовой 
деятельности (имеется опыт работы как на отечест-
венных судах, так и в смешанных экипажах) и мор-
ского стажа могут отследить влияние изменений ус-
ловий труда на здоровье моряков.

Результаты проведённого методом глубинного 
интервьюирования опроса показали следующее:

• отсутствие необходимых навыков и подготов-
ки у действующих членов экипажа судна к ра-
боте в море в ограниченном количестве судо-
вой команды;

• высокие риски нарушения психического здо-
ровья членов экипажа при переходе к новому 
технологическому укладу;

• неготовность большинства членов экипажа 
судна работать в тяжёлых условиях в ограни-
ченном составе судовой команды.

Проработка нормативных правовых актов выя-
вила, что на законодательном уровне данный во-
прос также не урегулирован. В основном междуна-
родном документе о труде в морском судоходстве 
определены общие требования к судовладельцу ка-
сательно организации достойных условий работы и 
жизни моряков на судне при полном составе членов 
экипажа   3. Единственный национальный норматив-
ный документ, определяющий правила охраны тру-
да при работе в нестандартных условиях (в ограни-
ченных и замкнутых пространствах), регламентиру-
ет только обязанность работодателя до начала работ 
оценить тяжесть и напряжённость трудового про-
цесса   4.

Актуальна также проблема оказания медицин-
ской помощи на борту судна при ограниченном со-
ставе членов экипажа. На текущий момент, в соот-
ветствии с международным медицинским руковод-
ством для судов   5, в полномочия капитана судна и 
старшего помощника вменены обязанности по ока-

3 Конвенция 2006 года о труде в морском судоходстве // Спра-
вочник МФТ для моряков по Конвенции МОТ о труде в морском 
судоходстве. URL: http://www.sur.ru/upload/files/
MLC__s_popravkami_file_48_6617.pdf (дата обращения: 26.12.2023).

4 Приказ Минтруда России от 15.12.2020 № 902н «Об утвержде-
нии Правил по охране труда при работе в ограниченных и замкну-
тых пространствах».
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занию квалифицированной ме-
дицинской помощи на борту суд-
на [8]. При малочисленном со-
ставе членов экипажа ни на меж-
дународном, ни на националь-
ном уровне данный аспект не 
рассмотрен.

Кроме того, научные изыска-
ния по вопросам суицида на мо-
ре подтверждают озабоченность 
исследователей касательно высо-
ких рисков нарушения психиче-
ского здоровья членов экипажей 
надводных автономных судов 
при работе в ограниченном со-
ставе.

Резюмируя вышесказанное, 
можно констатировать, что несмотря на современ-
ные тенденции перехода к цифровым трансформа-
циям в рамках внедрения автономного надводного 
судовождения, актуальной проблемой остается во-
прос непроработанности подбора психологически 
соответствующих кадров для работы в условиях 
ограниченного состава членов экипажа с целью со-
хранения их жизни и здоровья.

Обсуждение
Как известно, не каждый человек способен вы-

полнять трудовые функции в замкнутом простран-
стве и в ограниченном составе трудового коллекти-
ва. Это обусловлено неповторимостью психики че-
ловека, которая связана, в первую очередь, с его ин-
дивидуальным физиологическим, биологическим 
развитием, а также с особенностями воспитания, 
уровнем общения и устоями семейной среды. Дан-
ные критерии формируют в итоге определённые 
разновидности темперамента человека, типы акцен-
туации личности, а также уровень пригодности к 
определённой профессии в нестандартной обста-
новке. Сложившийся психотип человека напрямую 
влияет на оптимальную реализацию его профессио-
нальных навыков и умений в правильно выбранной 
сфере деятельности. Социальная изоляция также 
оказывает значительное влияние на психическое со-
стояние.

Согласно теории Карла Юнга различают два ос-
новных типа личности: экстравертов и интровертов 
(табл. 1).

Поскольку интроверты и экстраверты по-разно-
му воспринимают и обрабатывают информацию, то, 
соответственно, решают поставленные профессио-
нальные задачи, исходя из своего типа личности. 
Кроме того, необходимо отметить, что большинство 
людей в мире — это так называемые «амбиверты», 
которые находятся где-то посередине между интро-
вертами и экстравертами.

Кроме того, на сегодняшний день многие иссле-
дователи выявили зависимость между определён-
ным типом темперамента и результатами деятель-
ности на рабочем месте [9–12]. Обобщённые мнения 
различных учёных по данному вопросу наглядно 
представлены на рис. 2.

В соответствии с типологией Майерса Бриггса, 
основанной на учениях Юнга, различают 16 типов 
личности с учётом их приспособленности для реа-
лизации профессиональных навыков и умений на 
рабочем месте (табл. 2).

Что касается влияния акцентуации типа лично-
сти (индивидуальные личностные черты, подвер-
женные переходу в патологическое состояние под 
воздействием неблагоприятных факторов) на вы-
полнение профессиональных обязанностей, то со-
гласно теории К. Леонгарда   6, можно отметить сле-
дующее:

1. Человек с демонстративным типом обладает 
высокой приспосабливаемостью к людям, 
умеет чувствовать аудиторию, способен ув-
лечь других неординарностью мышления.

2. Педантичный тип личности добросовестно 
выполняет трудовые функции. Однако нере-

5 Международное медицинское руководство для судов. URL: 
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43814/
9789240682313_eng.pdf;jsessionid=6CA974416BEC6D67E4480A0021B
52FA0?sequence=1 (дата обращения: 27.12.2023).

6 Леонгард К. Акцентуированные личности. URL: https://lib.uni-
dubna.ru/search/files/psy_leongard/1.pdf (дата обращения 
27.12.2023).

Рис. 2. Типы темперамента, проявляющиеся на рабочем месте.

Та б л и ц а  1
Типы личности по теории К. Юнга

Тип 
личности Характеристика личности

Интроверт Способен проводить время наедине с собой. Предпочита-
ет общение с 1 или 2 персонами. Ориентирован на выпол-
нение поставленных задач в одиночестве, с учётом обду-
манных действий и шагов. В своей деятельности создаёт 
тихую и спокойную рабочую среду. Эффективность дея-
тельности проявляется в технических профессиях

Экстраверт Способен работать только в коллективе. Свободно чув-
ствует себя в динамичной рабочей среде, суете и активно-
сти. Склонен к генерированию новых идей. Эффектив-
ность деятельности проявляется в туризме, журналисти-
ке, менеджменте, юриспруденции и т. д.
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шительность и осторожность затрудняют 
принятие решений в быстро меняющихся ус-
ловиях.

Та б л и ц а  2
Типы личности по теории Майерса Бриггса

Индикатор типа личности Характеристика типа личности Подходящие профессии

Интровертное восприятие, чувство, 
оценка

Выполняют профессиональные задачи, исходя из чувства 
долга

Воспитатели, учителя, педагоги высшей 
школы, фельдшеры

Интровертное восприятие, мышление, 
оценка

Контролируют окружение на рабочем месте и ответственно 
подходят к выполнению профессиональных задач

Юристы, врачи, государственные служа-
щие контролирующих органов

Интровертное ощущение, мышление, 
восприятие

Вдумчивые личности, с удовольствием занимающиеся про-
ектной деятельностью

Механики, криминалисты, звукорежиссе-
ры

Интровертное ощущение, мышление, 
восприятие

Креативные личности, испытывающие необходимость в са-
мовыражении

Деятели искусства, живописи, скульптуры 
и музыки

Интровертная интуитивная оценка 
чувств

Личности с высокоразвитой интуицией и ценящие глубину 
характера коллег (менее 1% населения)

Дипломаты, советники, педагоги высшей 
школы

Оценка интровертного интуитивного 
мышления

Глубоко аналитические личности, реализующие себя как в 
домашней, так и в научной атмосфере

Инженерные профессии, компьютерные 
программисты

Интровертное интуитивное мышление, 
восприятие

Сложные и замкнутые личности, способные решать профес-
сиональные задачи креативно, логично и непредубеждённо

Специалисты по стратегическому планиро-
ванию, учёные, инженеры

Интровертное интуитивное чувствен-
ное восприятие

Перфекционисты, тяготеющие к высоким стандартам Профессии в области религии и преподава-
ния

Экстравертное интуитивное чувствен-
ное суждение

Личности, наиболее ориентированные на людей и заботящи-
еся о них

Консультанты, учителя

Экстравертное ощущение, мышление, 
восприятие

Личности, способные оценивать ситуацию и разрабатывать 
стратегические планы для достижения поставленной цели

Аналитики, предприниматели, специали-
сты по маркетингу, бизнес-профессионалы

Оценка экстравертного интуитивного 
мышления

Продвигают свои идеи и подают пример подчиненным Юрист, предприниматель, руководитель 
компании, бизнес-аналитик, учёный

Экстравертное интуитивное мышление, 
восприятие

Полны энтузиазма, общительны и харизматичны. Такие лич-
ности любят быть в центре внимания, но легко взаимодей-
ствуют с окружающими

Отличные продавцы, юристы, политики, 
педагоги высшей школы

Экстравертное интуитивное чувствен-
ное восприятие

Личности, любящие учиться и получать удовольствие от пе-
ремен

Писатели, консультанты, актеры

Экстравертная сенсорная оценка Теплые, дружелюбные личности, тяготеющие к работе в 
группе

Специалисты по обслуживанию клиентов, 
обучению и консультированию

Экстравертное ощущение, ощущение, 
восприятие

Обаятельные, харизматичные, энергичные и азартные лично-
сти

Артист, специалист по продажам, педагог

Экстравертное восприятие, мышление, 
оценка

Личности, способные организовывать не только свою жизнь, 
но и жизнь других, не боясь конфликтов

Бухгалтер, пилот

3. Застревающий тип склонен к конфликтам и 
обидам. Несговорчив, но упорен в достиже-
нии поставленной цели. Может работать в 
различных сферах.

4. Для возбудимого типа личности характерны 
низкая контактность в общении, повышен-
ная импульсивность, склонность к накопле-
нию отрицательных эмоций. Редко задержи-
вается на одном рабочем месте.

5. Гипертимный тип тяготит одиночество, од-
нообразие деятельности и ограниченное про-
странство. Плохо переносит контроль над со-
бой.

6. Низкая контактность и немногословность ха-
рактера для дистимного типа личности. Та-
кой человек может достигать высоких ре-
зультатов в профессиональной среде только 
при условии отсутствия постоянного обще-
ния, необходимости принятия быстрых ре-
шений и энергичной деятельности.

7. Аффективно-лабильный тип склонен к ча-
стой смене настроения, быстрой утомляемо-
сти и снижению творческой активности. Кро-
ме того, не приспособлен к работе в команде.

8. Представителям экзальтированного типа 
присуща бурная реакция на радостные собы-
тия и отчаяние от печальных. Бурно реагиру-
ют на любые происходящие события.

9. Тревожный тип личности обладает низкой 
контактностью, обидчивостью и неуверенно-
стью в себе. Не способен работать в условиях 
повышенных психологических нагрузок.

10. Эмоциональность, чувствительность, сопере-
живание людям, отзывчивость, мягкосердеч-
ность, впечатлительность отличают эмотив-
ный тип личности. Высокая продуктивность 
профессиональной деятельности возможна 
только в доброжелательной обстановке.

11. Экстравертированный тип характеризуется 
импульсивностью поступков и коммуника-
бельностью. Легко приспосабливается к но-
вой работе. Хороший исполнитель только 
при чётко поставленных задах.

12. Человек интровертированного типа малооб-
щителен, медлителен и нерешителен в по-
ступках. Живёт, как правило, в мире нереаль-
ных идей. Внешние факторы оказывают зна-
чительное влияние на результаты профессио-
нальной деятельности.

Таким образом, по мнению авторов, подбор мо-
ряков для работы на автономных надводных судах 
должен осуществляться крюинговыми и судоходны-
ми компаниями исключительно с учётом типа лич-
ности кандидата, его темперамента и типа акцентуа-
ции в целях предупреждения потери психического 
здоровья членов экипажей, а также достижения 
максимального эффекта производственной деятель-
ности в новых условиях.
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Заключение
Результаты изучения основных положений меж-

дународных, национальных документов в области 
организации труда моряков и медицинского сопро-
вождения, опросов действующих членов экипажей 
судов, теорий известных психологов по вопросам 
влияния типа личности на готовность к работе в не-
стандартных условиях, а также личное видение ав-
торов позволили выявить актуальный и значимый 
аспект неподготовленности морских кадров для ра-
боты на автономных надводных судах. В целях 
предупреждения случаев нарушения психического 
здоровья моряков при осуществлении профессио-
нальной деятельности в ограниченном количестве 
судовой команды на автономных судах в работе 
предлагаются следующие предупредительные меры:

1. Пересмотр действующих рабочих программ 
дисциплин по оказанию первой медицинской 
помощи и охране труда в высших учебных об-
разовательных учреждениях при подготовке 
плавсостава (судоводители, механики, элек-
тромеханики).

2. Внесение изменений в действующие междуна-
родные конвенции по вопросам организации 
труда моряков при ограниченном составе су-
довой команды.

3. Разработка национального нормативного до-
кумента по охране труда моряков при работе 
на автономных надводных судах.

4. Применение комплексной методики обяза-
тельного психологического исследования по 
определению профессиональной пригодности 
моряка для работы в ограниченном составе су-
довой команды на надводных автономных су-
дах до подписания контракта.

5. Организация и проведение регулярных психо-
логических стресс-тестов на борту судна.

Внедрение предложенных процедур позволит 
предотвратить возможные риски нарушения психи-
ческого здоровья на борту автономных судов, повы-
сит эффективность выполняемых рейсов, а также 
сократит страховые выплаты клубов взаимного 
страхования при наступлении несчастных случаев в 
море.

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

Приоритетные национальные проекты в услови-
ях развития современного общества, достижений в 
науке и инновациях выступают в роли эффектив-
ного стимулирующего триггера для развития отече-
ственной экономики, инструментом повышения 
качества жизни российского населения и инвести-
циями в человеческий капитал. Национальный 
проект «Здравоохранение»   1 разработан и реализу-
ется с целью совершенствования медицинской по-

мощи в российской системе здравоохранения. Клю-
чевыми задачами на пути к поставленной цели яв-
ляются повышение качества жизни россиян с по-
мощью поиска действенных механизмов, получе-
ние социального эффекта за счёт использования 

1 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» (утв. пре-
зидиумом Совета при Президенте РФ по стратегическому развитию 
и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 № 16). URL: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_319209 (дата об-
ращения: 13.03.2024).
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новых возможностей государства и имеющегося 
потенциала.

В условиях негативных последствий пандемии 
COVID-19 обеспечение доступности медицинской 
помощи для жителей отдалённых местностей, в том 
числе за счёт развития профилактических меропри-
ятий и использования современных средств диагно-
стики, имеет первостепенное значение для сохране-
ния численности населения и обеспечения благопо-
лучия граждан. Направления по формированию се-
ти медицинских организаций первичного звена по-
зволят значительно сократить время ожидания 
приёма врача, упростить запись к медицинским 
специалистам, устранить нехватку медицинских ка-
дров.

Внедрение цифровых технологий и платформен-
ных решений в повседневную практику медицин-
ских организации в сфере здравоохранения призва-
но создать эффективную систему защиты прав па-
циентов.

Развитие экспорта медицинских услуг положи-
тельным образом оказывает воздействие на отече-
ственный рынок медицинских услуг, формируя сво-
бодную конкуренцию, которая стимулирует про-
гресс в сфере медицины и способствует повышению 
уровня оказания медицинской помощи как для на-
ших соотечественников, так и для иностранных 
граждан, пользующихся услугами российского здра-
воохранения.

Проектами также запланировано снижение 
смертности от болезней системы кровообращения и 
новообразований, которые являются сегодня самы-
ми частыми причинами смерти.

Развитие детского здравоохранения, являющего-
ся приоритетным направлением в сфере здравоох-
ранения как в России, так и во всём мире, предусма-
тривает усовершенствование оказания медицин-
ской помощи детям для повышения её доступности 
и обеспечения профилактики первичной заболевае-
мости.

Цель исследования заключается в рассмотрении 
целей и задач региональных проектов развития 
здравоохранения, анализе достигнутых результатов 
и перспектив развития в этом направлении.

Материалы и методы
Теоретическую основу исследования составили 

нормативные правовые документы, регулирующие 
развитие здравоохранения, работы отечественных 
авторов, рассматривающих результаты и тенденции 
в развитии современного здравоохранения [1–3]. 
Практическая часть исследования опирается на ста-
тистические показатели реализации региональных 
проектов развития здравоохранения   2, данные Все-
российского центра изучения общественного мне-

ния, представившего результаты опроса об отноше-
нии россиян к реализации национальных проек-
тов   3, и итоги реализации региональных проектов 
здравоохранения, опубликованные Министерством 
здравоохранения РФ   4.

В ходе исследования автором были применены 
методы системного и сравнительного анализа.

Результаты
Для достижения национальных целей развития 

России, ориентированных на сохранение численно-
сти населения, охрану общественного здоровья и 
благополучие, повышение средней продолжитель-
ности жизни наших соотечественников до 78-летне-
го возраста до конца 2024 г. и 80-летнего возраста — 
к 2030 г., в России реализуется одна из ключевых на-
циональных программ социальной ориентации — 
Национальный проект «Здравоохранение».

По каждому из региональных проектов развития 
здравоохранения на основе динамики предыдущего 
периода продолжительностью 5–10 лет были по-
ставлены к достижению региональные целевые зна-
чения, которых необходимо добиться до конца реа-
лизации приоритетных проектов. В 2019 г. были 
подписаны региональные соглашения о старте реа-
лизации сегментов национального проекта «Здраво-
охранение» в субъектах РФ. Основной целью регио-
нальных проектов также ставится повышение ожи-
даемой продолжительности жизни населения реги-
онов.

Национальный проект «Здравоохранение» за 
6 лет своей реализации призван сохранить более 
200 тыс. человеческих жизней, в рамках реализации 
запланированных мероприятий предполагается осу-
ществить снижение смертности на 17%. Основные 
мероприятия по снижению показателей смертности 
направлены на профилактику и борьбу с сердечно-
сосудистыми и онкологическими заболеваниями. 
Показатели смертности от этих заболеваний долж-
ны снизиться на 24 и 8% соответственно.

Паспорт приоритетного национального проекта 
«Здравоохранение» был разработан Министер-
ством здравоохранения РФ, реализуется в соответ-
ствии с Указом Президента РФ от 07.05.2018 № 204 
«О национальных целях и стратегических задачах 
развития Российской Федерации на период до 2024 
года» и включает в себя федеральные проекты, ука-
занные на рис. 1.

Региональные проекты развития здравоохране-
ния главный акцент ставят на развитии первичной 
медико-санитарной помощи. Также в рамках реали-
зации региональных проектов развития здравоох-
ранения планируется обеспечение доступности для 

2 Региональные бюджеты по государственной программе «Разви-
тие здравоохранения» 2022 г. и 2023-2024 гг. URL: https://
www.hwcompany.ru/blog/expert/
regionalnye_budgety_razviriye_zdravookhranenya_2022 (дата обраще-
ния: 13.03.2024).

3 Национальные проекты-2023: итоги и ожидания // ВЦИОМ. 
URL: https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/
nacionalnye-proekty-2023-itogi-i-ozhidanija (дата обращения: 
13.03.2024).

4 Национальные проекты «Здравоохранение» и «Демография» // 
Министерство здравоохранения Российской Федерации. URL: 
https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/natsproektzdravoohranenie 
(дата обращения: 13.03.2024).
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граждан, в том числе для жителей населенных пун-
ктов, расположенных в отдалённых местностях, ме-
дицинских организаций, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь; охват населения про-
филактическими медицинскими осмотрами не реже 
1 раза в год [1].

Рис. 1. Региональные проекты развития здравоохранения и их цели.

Для нашей страны сегодня на первый план выхо-
дит проблема разработки и реализации государ-
ственной политики, направленной на:

• увеличение доли человеческого капитала в 
объёме национального богатства;

• повышение отдачи от накопленного человече-
ского капитала [2].

В этой связи интерес представляет квалификаци-
онный рост медицинских работников в рамках реа-
лизации региональных проектов развития здраво-
охранения и совершенствование системы здравоох-
ранения по приоритетным направлениям: профи-
лактика, диагностика, протоколы лечения, система 
контроля качества и пр.

Необходимо отметить, что наряду с реализацией 
региональных проектов развития здравоохранения, 
в регионах с 2016 г. запущен пилотный проект «Бе-
режливая поликлиника» с целью повышения до-
ступности медицинской помощи за счёт оптимиза-
ции внутренних процессов работы медицинских 



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-s1-555-561

 

558
организаций с минимизацией потерь времени и ре-
сурсов. Для его запуска были созданы рабочие 
группы, в задачу которых входит определить про-
блемные места медицинской организации и вместе 
с медицинским персоналом разработать пути ре-
шения.

Реализация национального проекта «Здравоох-
ранение» взяла старт с января 2019 г., и до начала 
2024 г. уже достигнуты большие результаты: по 
итогам 2023 г. удалось достичь 25 основных пока-
зателей национального проекта «Здравоохране-
ние», являющегося самым масштабным инстру-
ментом повышения ожидаемой продолжительно-
сти жизни населения России. Общий объём регио-
нальных бюджетов по государственной программе 
«Развитие здравоохранения» по планируемым по-
казателям на 2022 г. составил 2394 млрд руб. 
(рис. 2).

Лидирующие позиции по увеличению бюджетов 
здравоохранения занимают Белгородская область с 
увеличением объёмов финансирования сферы здра-
воохранения на 61%, Республика Крым (рост на 
47%), Мурманская область (рост на 36%), Курская 
область (рост на 34%) и Новосибирская область 
(рост на 26%). В Москве объёмы государственной 
программы «Развитие здравоохранения» также име-
ют тенденции к росту на 11%, в Московской обла-
сти — на 8%. В то же время наблюдается и уменьше-
ние бюджетного финансирования региональных 
проектов развития здравоохранения: в Республике 
Марий Эл снижение составило 44%, в Республике 
Ингушетия — 27%, в Еврейской автономной обла-
сти — 22%, в Томской области — 10%, в Сахалин-
ской области — 8%.

В рамках проектов развития здра-
воохранения в регионах предусмотре-
но финансирование различных про-
грамм и мероприятий, имеющих при-
крепление к разным ведомствам. Так, 
по государственной программе «Разви-
тие здравоохранения» финансовое обе-
спечение предоставляется по статьям 
расходов в направлении работы по мо-
лодёжной политике, мероприятиям в 
сфере образования и т. д. Основная 
часть расходов, не относящихся непо-
средственно к здравоохранению, идёт 
на реализацию направлений социаль-
ной политики и предусматривает раз-
личные выплаты как медицинскому 
персоналу, так и некоторым категори-
ям населения. Непосредственно на 
развитие и функционирование систе-
мы здравоохранения в рамках реали-
зации региональных проектов выде-
ляется от 19 до 88% от общего финан-
сирования государственной про-
граммы.

Реализация национальных проек-
тов, запущенных президентом России с 
2019 г., осуществляется уже в течение 

5 лет, и можно подводить промежуточные итоги, в 
том числе оценивать результаты региональных про-
ектов развития здравоохранения. Важным момен-
том при оценке проводимых в обществе реформ вы-
ступает общественное мнение.

Всероссийский центр изучения общественного 
мнения в конце 2023 г. представил результаты мо-
ниторингового опроса об отношении россиян к реа-
лизации национальных проектов. В ходе исследова-
ния было опрошено 1600/1600/2000 респондентов в 
возрасте 18 лет, опрос проводился с 26 ноября по 5 
декабря 2023 г. Данные опроса свидетельствуют о 
том, что за последние 3 года имеет тенденцию к ро-
сту средний уровень осведомлённости населения о 
реализуемых мероприятиях национальных проек-
тов и оценка вклада государства в осуществление 
отдельных планов по этим проектам. Иными слова-
ми, за столь малый период времени национальные 
проекты стали ближе и понятнее большому числу 
наших соотечественников, о чём в некоторой степе-
ни говорит запрос со стороны общества на продол-
жение их реализации.

Так, сегодня в числе лидирующих по осведом-
лённости гражданами о реализуемых национальных 
проектах следующие:

• демография — 77% опрошенных;
• малое и среднее предпринимательство и под-

держка индивидуальной предприниматель-
ской инициативы — 76%;

• безопасные качественные дороги — 74%;
• здравоохранение — 73%;
• образование — 72%.
Рассматривая среднюю информированность по 

отдельным направлениям национальных проектов 

Рис. 2. Региональные бюджеты по финансовому обеспечению региональных 
проектов развития здравоохранения, 2021–2022 гг.
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за последние 3 года, следует отметить её рост с 57 до 
62%. В то же время осведомлённость граждан о ме-
роприятиях в сфере здравоохранения, в частности, 
о диспансеризации населения достигла 92%, увели-
чившись на 6 п.п.

Оценка вовлечённости государства в сферы реа-
лизации национальных проектов также показывает 
позитивные тенденции: средний показатель «стали 
уделять больше внимания» по различным направле-
ниям работы властных структур и компетентных 
органов с 2020 г. увеличился с 35 до 48%.

Лидером среди наиболее полезных для россий-
ского общества национальных проектов, по версии 
россиян, стало «Здравоохранение», набрав 31% и 
опередив «Безопасные качественные дороги» с по-
казателем 29% и «Жилье и городская среда» с оцен-
кой в 19%. Отметим, что пользу от реализации на-
ционального проекта «Здравоохранение» чаще от-
мечают молодые люди в возрасте 18–34 лет, соста-
вив 37–45%, россияне с хорошим финансовым до-
статком (38%), граждане, не имеющие детей (36%), и 
население Центрального федерального округа 
(36%).

Несмотря на то, что реализация мероприятий в 
рамках национальных проектов находит положи-
тельный отклик среди наших сограждан, ещё пред-
стоит приложить много усилий для повышения бла-
госостояния и качества жизни российских граждан. 
В этом солидарны и участники исследования: доля 
желающих, чтобы национальные проекты продол-
жили в ближайшие 5 лет своё существование, коле-
блется в пределах от 72% до 98%, показывая явное 
преимущество. Отметим, что в числе самых востре-
бованных национальных проектов находится «Здра-
воохранение» с показателем 98%.

Следовательно, все реализуемые сегодня нацио-
нальные проекты имеют важность для населения 
нашей страны, но национальный проект «Здраво-
охранение» представляет особую важность, ведь 
благодаря мероприятиям этого проекта, проводи-
мым регионами, удаётся найти решение самых 
сложных вопросов в отрасли здравоохранения и в 
вопросах охраны здоровья и повышения качества 
жизни.

Обсуждение
Национальный проект «Здравоохранение» се-

годня является одним из ключевых государствен-
ных программ развития здравоохранения в стране 
и в регионах, помогает оснастить современным 
оборудованием медицинские организации, оказы-
вающие первичную медико-санитарную помощь, 
сделать эффективнее работу медицинских специа-
листов, доступнее и качественнее медицинскую по-
мощь.

Модернизация организаций первичного звена 
отечественного здравоохранения –ведущее направ-
ление проекта развития здравоохранения. За пер-
вые 4 года реализации региональных проектов от-
крыли свои двери для оказания медицинской помо-
щи свыше 1760 фельдшерско-акушерских пунктов и 

врачебных амбулаторий. До конца 2025 г. в рамках 
реализации национального проекта планируется 
дополнительно ввести в эксплуатацию еще более 
3800 фельдшерско-акушерских пунктов и амбулато-
рий, осуществив ремонт и модернизацию 2800 та-
ких объектов. За 2022–2023 гг. в эти медицинские 
организации было закуплено более 55 тыс. единиц 
оборудования медицинского назначения и по-
ставлено 11,1 тыс. специализированных автомо-
билей.

В российском здравоохранении в настоящее 
время активно развивается направление санитар-
ной авиации, благодаря которому в отдалённых и 
труднодоступных населенных пунктах у пациентов 
появилась возможность получить своевременную 
медицинскую помощь. В 2023 г. медицинские 
специалисты совершили свыше 10,4 тыс. вылетов, в 
результате которых было эвакуировано более 
13 тыс. граждан, нуждающихся в медицинской по-
мощи.

В рамках направления борьбы с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями в субъектах России осна-
щено 538 специализированных медицинских цен-
тров и отделений, подключено 15,2 тыс. единиц ме-
дицинского оборудования. Отметим, что реализа-
ция этого направления региональных проектов раз-
вития здравоохранения на 16,1% позволила увели-
чить число рентгенэндоваскулярных вмешательств. 
Реализация проекта «Борьба с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями» предусматривает для пациен-
тов, перенесших инфаркт, аортокоронарное шунти-
рование, нарушение мозгового кровообращения и 
другие болезни, что в течение следующих 2 лет им 
бесплатно выделяются необходимые лекарствен-
ные препараты, перечень которых пересматривает-
ся и расширяется.

Реализация проекта «Борьба с онкологическими 
заболеваниями» показала, что отлаженная система 
медицинской помощи и оснащение медицинской 
сферы современным инновационным оборудовани-
ем способствует росту пациентов, вылечившихся от 
рака. За период реализации этого направления в 
рамках региональных проектов были запущены 
449 центров амбулаторной онкологической помо-
щи. Планируется, что до конца 2024 г. будут функ-
ционировать 540 таких пунктов. За время меропри-
ятий, направленных на развитие отечественного 
здравоохранения, построены и реконструированы 6 
региональных онкологических диспансеров. На ко-
нец 2022 г. было завершено переоснащение 215 ре-
гиональных медицинских организаций, оказываю-
щих помощь больным с онкологическими заболе-
ваниями, введено в эксплуатацию более 12,3 тыс. 
единиц медицинских изделий, в том числе 763 ед. 
«тяжёлого» оборудования, включая 191 аппарат 
компьютерной томографии,122 линейных установ-
ки, 84 аппарата магнитно-резонансной томогра-
фии.

Развитие детского здравоохранения — ещё одна 
важная задача национального проекта по развитию 
здравоохранения в нашей стране. С целью сниже-
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ния младенческой и детской смертности в рамках 
реализации региональных проектов за последние 
2 года открылись 9 обновленных детских больниц, а 
к 2025 г. будет построено и реконструировано еще 
35 объектов детского здравоохранения. Также более 
40 человек медицинских специалистов осуществили 
профессиональную переподготовку в сфере перина-
тологии, неонатологии и педиатрии в симуляцион-
ных центрах.

Для систематизации медицинской информации 
в организациях здравоохранения идёт формирова-
ние единого цифрового контура, в рамках которого 
18,9 млн человек уже смогли протестировать дан-
ную услугу в личном кабинете пациента «Моё здо-
ровье» на портале «Госуслуги». Более 1 млн автома-
тизированных рабочих мест медицинских работни-
ков в 2022 г. было подключено к информационным 
системам во всех регионах страны.

Снижение нехватки медицинских кадров входит 
в ключевые цели реализации региональных проек-
тов развития здравоохранения. С этой целью 
успешно развиваются программы «Земский доктор» 
и «Земский фельдшер», в которых уже приняли уча-
стие свыше 51,7 тыс. медицинских работников. По 
состоянию на конец 2022 г. количество медицин-
ских специалистов, участвующих в системе непре-
рывного образования, достигло 1,7 млн обучающих-
ся. За последние 4 года реализации этого направле-
ния в рамках региональных проектов здравоохране-
ния численность врачей в государственных меди-
цинских организациях увеличилась до 694 тыс. че-
ловек, а средних медицинских работников — почти 
до 1,5 млн человек.

В настоящее время в России ведут работу 36 на-
циональных медицинских исследовательских цен-
тров, сеть которых активно развивается. За 2023 г. в 
республиках, областях, округах и краях было прове-
дено 129 тыс. консультаций и консилиумов меди-
цинских специалистов с использованием телемеди-
цинских технологий. Среди достижений в этой об-
ласти отметим введение в действие более 650 систем 
контроля качества медицинской помощи, 50 новых 
методов профилактики, диагностики, лечения и ре-
абилитации, технические средства прошли клини-
ческую апробацию. Объёмы оказанной населению в 
2022 г. высокотехнологичной медицинской помощи 
превысили 1,1 млн операций.

В рамках реализации региональных проектов 
развития здравоохранения следует остановиться и 
на направлении по развитию экспорта медицин-
ских услуг: в настоящее время создан координиру-
ющий центр, который занимается методической 
поддержкой и координацией реализации проекта 
«Развитие экспорта медицинских услуг», разраба-
тывает меры по увеличению экспорта медицинской 
помощи, информирует граждан о медицинских ус-
лугах, оказываемых в организациях здравоохране-
ния России. Объём экспортных медицинских услуг 
за 2020–2023 гг. в денежном выражении уже превы-

сил 300 млн долл., в рамках этого направления ле-
чение получили свыше 6 млн граждан иностранных 
государств. С целью повышения осведомлённости о 
медицинской помощи, оказываемой в медицинских 
организациях в России, запущен в работу портал 
«Медицинский туризм в России». Среди востребо-
ванных профилей оказания медицинской помощи в 
региональных центрах следует выделить: профи-
лактические комплексные осмотры (сheck-up), сто-
матологическую помощь, лечение по направлени-
ям: офтальмология, травматология, ортопедия, аку-
шерство и гинекология, в том числе использование 
репродуктивных технологий. В числе федеральных 
направлений лечения в рамках экспорта медицин-
ской помощи — онкология, офтальмология, трав-
матология и ортопедия, нейрохирургия, эндокри-
нология.

Заключение
В системе российского здравоохранения за годы 

реализации региональных проектов развития здра-
воохранения были достигнуты значительные пози-
тивные результаты. Использование региональных 
проектов для развития здравоохранения вызвано 
необходимостью воплощения в жизнь приоритетов 
стратегического значения, которые поставлены пе-
ред отечественным здравоохранением с целью фор-
мирования системы оказания медицинской помощи 
населению высокого уровня качества.

Однако остаются ещё актуальные проблемы в 
системе здравоохранения, основные из которых 
представляют определённые трудности и требуют 
применения системного похода в управлении здра-
воохранением, внедрения эффективных практик 
профилактической работы, результативности ис-
пользования искусственного интеллекта, команд-
ной работы в медицинской отрасли.

Тем не менее приоритетный национальный про-
ект «Здравоохранение», несмотря на то что не охва-
тывает всех проблем системы здравоохранения, до-
стоин высокой оценки как с позиции важности, так 
и благодаря достигнутым результатам. Для дальней-
шей успешной реализации мероприятий нацио-
нального и региональных проектов развития здра-
воохранения важную роль играет информационное 
обеспечение процесса оказания медицинской помо-
щи и формирование эффективной системы управ-
ления системой здравоохранения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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Актуальность проблем диагностики и лечения рака кожи в настоящее время определяется не только высо-
ким уровнем заболеваемости, но и существующими сложностями в дифференциальной диагностике и лече-
нии традиционными методами. При «неудобных» для лечения локализациях базальноклеточного рака кожи 
(БКРК), таких как наружный слуховой проход, ушная раковина, крыло носа, лечение сопряжено с определён-
ными трудностями, возможным появлением косметического дефекта, поэтому при выборе метода лечения 
учитываются анатомические особенности этих органов. Определено, что эффективность лечения первич-
ного БКРК носа и ушных раковин выше, чем рецидивного, а среди различных методов лечения наиболее эффек-
тивным и радикальным является хирургический метод. Непосредственные результаты лечения БКРК хи-
рургическим методом в виде полной резорбции составили 86,7%, что статистически значимо по сравнению 
с другими видами лечения (р < 0,05). Отдалённые результаты лечения при хирургическом методе также яв-
ляются более высокими (77%) по сравнению с другими методами (р < 0,05).
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ния
Для цитирования: Волгин В. Н., Кагоянц Р. В., Садыкова Р. Н., Мингазова Э. Н. К оценке эффективности методов 
лечения пациентов различных возрастных групп с базальноклеточным раком кожи носа и ушных раковин. Пробле-
мы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024;32(спецвыпуск 1):562—566. DOI: http://
dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-s1-562-566
Для корреспонденции: Мингазова Эльмира Нурисламовна; e-mail: elmira_mingazova@mail.ru

Volgin V. N.1, Kagoiancz R. V.2, Sadykova R. N.3, Mingazova E. N.4, 5, 6

TO ASSESS THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT METHODS FOR PATIENTS OF DIFFERENT AGE 
GROUPS WITH BASAL CELL CANCER OF THE SKIN OF THE NOSE AND EARS

1Main Military Clinical Hospital named after Academician N. N. Burdenko, 105094, Moscow, Russia;
2Clinical hospital «RZD-Medicine» of the city of Rostov-on-Don, 344011, Rostov-on-Don, Russia;

3N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russia;
4Biomedical University of Innovation and Continuing Education of the State Scientific Center of the Russian 
Federation — A. I. Burnazyan Federal Medical Biophysical Center of the Federal Medical Biological Agency 

of Russia, 123098, Moscow, Russia;
5Tatarstan Аcademy of Sciences, 420111, Kazan, Russia;
6Kazan State Medical University, 420012, Kazan, Russia
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tions of basal cell skin cancer (BCSC) that are “inconvenient” for treatment, such as the external auditory canal, auricle, 
and wing of the nose, treatment is associated with certain difficulties and the possible appearance of a cosmetic defect, 
therefore, when choosing a treatment method, the anatomical features of these organs are taken into account. It has been 
determined that the effectiveness of treatment for primary BCSC of the nose and auricles is higher than recurrent one, 
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of treatment of BCSC in the form of PR by surgical method were 86.7%, which is statistically significant compared with 
other types of treatment (p < 0.05). Long-term treatment results with the surgical method are also higher (77%) com-
pared to other methods, which is also statistically significant (p < 0.05).
K e y w o r d s : skin cancer; basal cell carcinoma; carcinoma; population; treatment methods
For citation: Volgin V. N., Kagoiancz R. V., Sadykova R. N., Mingazova E. N. To assess the effectiveness of treatment meth-
ods for patients of different age groups with basal cell cancer of the skin of the nose and ears. Problemi socialnoi gigieni, zdra-
vookhranenia i istorii meditsini. 2024;32(Special Issue 1):562–566 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-
2024-32-s1-562-566
For correspondence: Elmira N. Mingazova; e-mail: elmira_mingazova@mail.ru
Source of funding. This study was not supported by any external sources of funding.
Conflict of interest. The authors declare no apparent or potential conflicts of interest related to the publication of this article.

Received 06.03.2024
Accepted 07.05.2024

Введение
В 2021 г. в России было выявлено 580 415 новых 

случаев злокачественных новообразований (ЗНО): 

54,4% — у женщин, 45,6% — у мужчин. ЗНО кожи 
являются ведущими локализациями среди онколо-
гических заболеваний, составляя 11,2% от всех вы-
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явленных случаев. В структуре заболеваемости ЗНО 
населения России данные виды патологии являются 
ведущими как среди женского, так среди мужского 
населения, причём в структуре данной заболеваемо-
сти у мужчин они находится на 2-м месте после рака 
лёгкого [1–3]. Исследования свидетельствуют, что в 
последние годы в мире наблюдается постоянный 
рост заболеваемости раком кожи: прирост в России 
и за рубежом составляет 3–10% в год [3–7].

В России, как и во многих зарубежных странах, 
базальноклеточный рак кожи (БКРК) не учитывает-
ся отдельно от других немеланомных опухолей ко-
жи, однако, по некоторым данным, на БКРК прихо-
дится до 80% случаев немеланомных опухолей ко-
жи, тем самым данный вид опухоли относится к са-
мым распространённым среди населения [8–12].

Несмотря на то что показатели смертности от ра-
ка кожи — самые низкие среди остальных нозоло-
гических форм ЗНО, в 2018 г. от немеланомных опу-
холей кожи в России умерли 780 мужчин и 797 жен-
щин, стандартизованный показатель смертности 
(оба пола) — 0,48 на 100 тыс. населения (0,34 у жен-
щин и 0,73 у мужчин). Рак кожи встречается пре-
имущественно в пожилом возрасте [4]. Чаще всего 
поражается кожа головы и шеи (89%), при этом ко-
жа носа — в 30% случаев, век — в 20%, лба — в 10%, 
ушных раковин — в 14%. Солитарные опухоли 
встречаются в 80–85% случаев, множественные диа-
гностируются в 10–20% [13–15].

Актуальность проблем диагностики и лечения 
рака кожи в настоящее время определяется не толь-
ко высоким уровнем заболеваемости, но и суще-
ствующими сложностями в дифференциальной ди-
агностике и лечении традиционными методами. 
При «неудобных» для лечения локализациях БКРК 
(наружный слуховой проход, ушная раковина, кры-
ло носа) лечение сопряжено с определёнными труд-
ностями, возможным появлением косметического 
дефекта, поэтому при выборе метода лечения учи-
тываются анатомические особенности этих органов.

Цель исследования — оценить эффективность 
методов лечения пациентов различных возрастных 
групп с диагнозом БКРК носа и ушных раковин.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе ФГБУ «Главный 

военный клинический госпиталь им. Н. Н. Бурден-
ко» Минобороны России. Сроки наблюдения за па-
циентами составили от 6 мес до 10 лет. При лечении 
пациентов использовали хирургическое иссечение 
опухоли, лазерную деструкцию и лучевую терапию. 
Методы исследования: клинические, социологиче-
ские, статистические, инструментальные.

Результаты
С использованием различных методов было про-

лечено 180 (136 мужчин и 44 женщины) больных ра-
ком кожи носа и ушных раковин в возрасте 30–
95 лет (средний возраст 71,6 ± 11,8 года). У всех 
больных был верифицирован БКРК. Большинство 
пациентов относились к группе пожилого — 84 

(46,7%) человек и старческого возраста — 60 
(33,3%). Во II периоде зрелого возраста было 16 
(8,9%) пациентов, долгожителей — 14 (7,8%), в I пе-
риоде зрелого возраста — 6 (3,3%). Распределение 
больных с БКРК носа и ушных раковин по возрасту 
представлено в табл. 1. Пациентов пожилого и стар-
ческого возрастов было статистически значимо 
больше по сравнению с другими группами (р < 0,05).

Та б л и ц а  1
Распределение больных БКРК носа и ушных раковин 

по возрастным группам

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2, 3, 7–10: *р < 0,05.

Возрастная группа Возраст, лет
Количество больных

абс. %

I период зрелого возраста 21–35 6 3,3
II период зрелого возраста 36–55 (женщины) 

и 36–60 (мужчины) 16 8,9
Пожилой возраст 56-74 (женщины), 

61–74 (мужчины) 84 46,7*
Старческий возраст 75–89 60 33,3*
Долгожители 90 и старше 14 7,8

В с е г о… 180 100

Та б л и ц а  2
Распределение больных в зависимости от места проведения 

лечения

Распределение 
по полу Лечение в стационаре Амбулаторно Всего

Мужчины 126 (92,6%)* 10 (7,4%) 136 (100%)
Женщины 14 (31,8%)* 30 (68,2%) 44 (100%)

И т о г о… 140 (77,8%) 40 (22,2%) 180 (100%)

Распределение больных в зависимости от места 
проведения лечения представлено в табл. 2. Паци-
ентов, получающих лечение в стационаре, было ста-
тистически значимо больше по сравнению с груп-
пой амбулаторных больных (р < 0,05). Это объясня-
ется профилем лечебного учреждения и проводи-
мыми методами лечения.

Та б л и ц а  3
Распределение больных БКРК носа и ушных раковин по полу 

и характеру роста опухоли

Распределение 
по полу

Характер роста опухоли
Всего

первичные рецидивные

Мужчины 92 (67,6%)* 44 (32,4%)* 136 (100%)
Женщины 34 (77,3%) 10 (22,7%) 44 (100%)

И т о г о… 126 (70%) 54 (30%) 180 (100%)

Распределение пациентов с БКРК носа и ушных 
раковин по полу и характеру опухолевого процесса 
представлено в табл. 3. Число пациентов мужского 
пола было статистически значимо выше по сравне-
нию с женщинами (р < 0,05). Это объясняется пре-
обладанием военного контингента среди пациентов 
госпиталя.

Распределение больных БКРК носа и ушных ра-
ковин по локализации и количеству опухолей пред-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-s1-562-566

 

564
ставлено в табл. 4. В исследуемой группе больных 
БКРК носа и ушных раковин у большей части паци-
ентов (96 человек) выявлено поражение носа. С еди-
ничными опухолями кожи носа было 88 пациентов, 
с множественными — 8. Поражение ушных раковин 
и наружного слухового прохода выявлено у 84 па-
циентов. С единичными опухолями ушной ракови-
ны и наружного слухового прохода было 76 пациен-
тов, с множественными — 8. Из данных табл. 4 вид-
но, что больных с единичными опухолями кожи но-
са было больше, чем больных с единичными опухо-
лями кожи ушных раковин и наружного слухового 
прохода, а больных с множественными опухолями 
носа (р < 0,05) и с множественными опухолями ко-
жи ушных раковин и наружного слухового прохода 
было одинаковое количество.

Та б л и ц а  4
Распределение больных БКРК носа и ушных раковин 

по локализации и количеству опухолей

Локализация опухоли
Число больных с опухолями

Всего
с единичными с множествен-

ными

Нос 88* 8 96 (53,3%)
Ушная раковина и наруж-
ный слуховой проход 76* 8 84 (46,7%)

И т о г о… 164 (91,1%)* 16 (8,9%) 180(100%)

Та б л и ц а  5
Распределение больных БКРК носа и ушных раковин по методам 

их лечения

Метод лечения
БКРК

абс. %

Хирургический 60 33,3
Лазерная деструкция 60 33,3
Лучевая терапия 60 33,3

В с е г о… 180 100

Распределение пролеченных больных БКРК носа 
и ушных раковин по методам их лечения приведено 
в табл. 5.

Та б л и ц а  6
Распределение пациентов БКРК носа и ушных раковин 

по методам их лечения и рецидивности опухолей

Метод лечения
БКРК

первичный % рецидивный %

Хирургический 45 75,0 15 25,0
Лазерная деструкция 41 63,3 19 36,7
Лучевая терапия 40 66,7 20 33,3

В с е г о… 126 70,0 54 30,0

Распределение пациентов БКРК с учётом реци-
дивности опухолей носа и ушных раковин по мето-
дам их лечения приведено в табл. 6. Во всех группах 
преобладали пациенты с первичным БКРК. При 
этом статистически значимых различий в распреде-
лении пациентов между группами по методам лече-
ния не было.

Та б л и ц а  7
Эффективность лечения больных БКРК носа и ушных раковин 

различными методами

Метод лечения Число 
больных

Результаты лечения через 2 мес

ПР ЧР

абс. % абс. %

Хирургический 60 52 86,7* 8 13,3*
Лазерная деструкция 60 47 78,3 13 20,7
Лучевая терапия 60 43 71,7 17 28,3

В с е г о… 180 142 78,9 38 21,1

Проанализированы непосредственные и отда-
лённые результаты лечения БКРК носа и ушных ра-
ковин различными методами. Непосредственные 
результаты оценивали через 2 мес после проведён-
ного лечения. Эффективность лечения больных 
БКРК носа и ушных раковин различными методами 
указана в табл. 7. При хирургическом лечении пол-
ная резорбция (ПР) была достигнута у 86,7% паци-
ентов, частичная резорбция (ЧР) — у 13,3%.

Та б л и ц а  8
Частота рецидивов БКРК носа и ушных раковин при лечении 

больных различными методами

Метод лечения Число 
больных

Отдалённые результаты

без рецидива рецидивы

абс. % абс. %

Хирургический 52 40 77* 12 23*
Лазерная деструкция 47 34 72,3 13 27,7
Лучевая терапия 43 29 67,4 14 32,6

В с е г о… 142 103 72,5 39 27,5

При хирургическом методе эффективность лече-
ния (ПР) статистически значимо выше по сравне-
нию с другими методами лечения (р < 0,05). ЧР при 
этом значимо ниже по сравнению с другими мето-
дами лечения (р < 0,05). Отдалённые результаты ле-
чения больных БКРК носа и ушных раковин приве-
дены в табл. 8.

При хирургическом методе анализ отдалённых 
результатов показал статистически значимо более 
высокое число пациентов без рецидива по сравне-
нию с другими методами лечения (р < 0,05). При 
этом число рецидивов было значимо ниже по срав-
нению с другими методами лечения (р < 0,05).

При анализе отдалённых результатов видно, что 
наиболее эффективным методом лечения БКРК но-
са и ушной раковины явился хирургический метод. 
Наблюдение за пациентами осуществлялось в срок 
от 2 мес до 10 лет. Рецидивы возникали с 4-го по 
40-й месяц. В среднем сроки возникновения реци-
дивов составили 13,2 мес.

Сравнительная характеристика результатов ле-
чения различными методами первичного и реци-
дивного БКРК носа и ушных раковин приведены в 
табл. 9.

Непосредственные результаты оценивали через 
2 мес после проведённого лечения. ПР у больных 
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первичным БКРК носа и ушных раковин, пролечен-
ных хирургическим методом, отмечена у 40 (88,9%) 
пациентов, ЧР — у 5 (11,1%); при рецидивном 
БКРК — у 12 (80,0%) и 3 (20%) соответственно. При 
лазерной деструкции ПР у первичных больных на-
ступила у 33 (80,5%) пациентов, ЧР — у 8 (19,5%); 
при рецидивном БКРК — у 14 (73,7%) и 5 (26,3%) со-
ответственно. При лучевой терапии ПР отмечена у 3 
(60%) пациентов, ЧР — у 2 (40%). При лазерной де-
струкции ПР у первичных больных достигнута у 31 
(77,5%) пациентов, ЧР — у 9 (22,5%); у рецидивных 
больных — у 12 (60,0%) и 8(40,0%) соответственно. 
Таким образом, наиболее эффективным методом 
лечения первичного и рецидивного БКРК носа и 
ушных раковин явился хирургический (р < 0,05).

Та б л и ц а  9
Сравнительная характеристика результатов лечения 

различными методами первичного и рецидивного БКРК носа 
и ушных раковин

Метод лечения Число 
больных

Результаты лечения через 2 мес

ПР ЧР

абс. % абс. %

Хирургический
первичный БКРК 45 40 88,9* 5 11,1
рецидивный БКРК 15 12 80,0* 3 20,0

Лазерная деструкция
первичный БКРК 41 33 80,5 8 19,5
рецидивный БКРК 19 14 73,7 5 26,3

Лучевая терапия
первичный БКРК 40 31 77,5 9 22,5
рецидивный БКРК 20 12 60,0 8 40,0

В с е г о… 180 142 78,9 38 21,1

Та б л и ц а  10
Сравнительная характеристика отдалённых результатов лечения 

различными методами первичного и рецидивного БКРК носа 
и ушных раковин

Метод лечения Число 
больных

Отдалённые результаты лечения

ПР ЧР

абс. % абс. %

Хирургический
первичный БКРК 40 31 77,5* 9 22,5
рецидивный БКРК 12 9 75,0* 3 25,0

Лазерная деструкция
первичный БКРК 33 25 75,8 8 24,2
рецидивный БКРК 14 10 77,4 4 22,6

Лучевая терапия
первичный БКРК 31 21 67,7 10 32,3
рецидивный БКРК 12 7 66,7 5 33,3

В с е г о… 142 103 72,5 39 27,5

Сравнительная характеристика отдалённых ре-
зультатов лечения различными методами первично-
го и рецидивного БКРК носа и ушных раковин при-
ведена в табл. 10. При анализе отдалённых результа-
тов лечения хирургическим методом рецидивного 
БКРК носа и ушных раковин опухоли вновь возни-
кала у первичных больных в 22,5% случаев, у реци-
дивных — в 25,0%. При лазерной деструкции реци-
дивы выявлены у первичных больных в 24,2% слу-

чаев, у рецидивных — в 22,6%. При лучевой терапии 
рецидивы выявлены у первичных больных в 32,3% 
случаев, у рецидивных — в 33,3%.

При сравнительная характеристике отдалённых 
результатов лечения различными методами первич-
ного и рецидивного БКРК носа и ушных раковин 
наиболее эффективным методом лечения явился 
хирургический как при первичном, так и при реци-
дивном процессе, что является статистически зна-
чимым (р < 0,05).

Заключение
На основании анализа полученных результатов 

можно сделать выводы о том, что эффективность 
лечения первичного БКРК носа и ушных раковин 
выше, чем рецидивного, а среди различных методов 
лечения наиболее эффективным и радикальным яв-
ляется хирургический метод. Непосредственные ре-
зультаты лечения БКРК в виде ПР хирургическим 
методом составили 86,7%, что статистически значи-
мо по сравнению с другими видами лечения (р < 
0,05). Отдалённые результаты лечения при хирурги-
ческом методе также являются более высокими 
(77%) по сравнению с другими методами (р < 0,05).

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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УСТОЙЧИВОСТЬ РОССИЙСКИХ ГОРОДОВ В УСЛОВИЯХ МЕЖДУНАРОДНЫХ САНКЦИЙ И ПОСЛЕДСТВИЙ 
ЭПИДЕМИИ COVID-19: СОЦИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
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В работе представлены результаты глубинных интервью и анкетного опроса представителей городской ад-
министрации в рамках исследования «шокоустойчивость городов в условиях санкционного давления недру-
жественных стран и эпидемии COVID-19». Опрос проведён Центром территориальных изменений и город-
ского развития ИПЭИ РАНХиГС в марте–мае 2023 г., в нём приняли участие представители администра-
ции более 50 городов России. Как показали результаты опроса, в целом ситуация стабильна: социальные про-
граммы выполняются в полном объёме, безработица снижается, продолжается строительство муниципаль-
ных объектов, решаются проблемы со сбоями в поставках запасных частей, оборудования и комплектую-
щих. При этом санкции повлияли на городскую экономику и хозяйство совершенно по-разному: в то время 
как в одних городах отмечен значительный негативный эффект, в других влияние санкций незначительно. 
Вместе с тем возник ряд новых вызовов: нарушение цепочек поставок, отказ от поставок оплаченного обо-
рудования, невозможность найти аналоги импортного оборудования с нужными характеристики, рост цен 
на запчасти, комплектующие и строительные материалы, разрыв налаженных каналов сбыта в недруже-
ственные страны, падение доходов муниципальных бюджетов и т. п. 
Руководители городской администрации работают сверхурочно, чтобы решить возникающие проблемы, 
организуют взаимодействие между предприятиями, налаживают и углубляют деловые контакты с друже-
ственными странами, выдвигают предложения по улучшению ситуации на федеральном уровне. Новые зада-
чи успешно решаются, хотя это требует серьёзных усилий. 
Для ответа на новые вызовы нужен новый, более децентрализованный и ориентированный на местные по-
требности стиль государственного управления, процесс налаженной обратной связи. Хотя представители 
местных администраций открыты к диалогу, процесс обратной связи ещё не налажен.
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The paper presents the results of in-depth interviews and a questionnaire survey of the Russian cites administration rep-
resentatives about cities resilience under the sanctions pressure and COVID-19. The survey was conducted by the Center 
for Territorial Changes and Urban Development of IPEI RANEPA in March–May 2023, it was attended by representa-
tives of the administration of more than 50 cities of the Russian Federation. 
We found overall situation as stable: social programs are being implemented in full, unemployment is decreasing, con-
struction of municipal facilities continues, problems with failures in the supply of spare parts, equipment and compo-
nents are being solved. At the same time, the sanctions have affected the urban economy in completely different ways: 
while in some cities show significant negative effect, in others the impact of sanctions is insignificant. 
Cites face number of new challenges: disruption of supply chains, refusal to supply paid equipment, inability to find an-
alogues of imported equipment with the necessary characteristics, rising prices for spare parts. components and con-
struction materials, the rupture of established sales channels to unfriendly countries, a drop in municipal budget reve-
nues, etc. 
The heads of the city administration work overtime to solve emerging problems, organize interaction between enterpris-
es, establish and deepen business contacts with friendly countries, put forward proposals to improve the situation at the 
federal level. New tasks successfully solved, although it requires serious efforts. To respond to new challenges, we need a 
new, more decentralized and local-oriented style of public administration, a process of well-established feedback.
K e y w o r d s : shock resistance of Russian cities; COVID-19; cities; questionnaires; in-depth interviews; urban economy; 
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Введение
Пандемия COVID-19 оказала значительное влия-

ние на социально-экономическое развитие городов 
России. Ограничительные меры, введённые для 
сдерживания распространения вируса, привели к 
снижению экономической активности, росту безра-
ботицы и сокращению доходов населения. В 2022–
2023 гг. проблема устойчивости городов приобрела 
ещё более серьёзное значение: наша страна столкну-
лась с самым масштабным в своей истории санкци-
онным давлением недружественных государств, 
ставшим серьёзным испытанием для самых разных 
отраслей экономики и городского хозяйства. В на-
чале 2023 г. уже чётко проявились как последствия 
влияния санкций на российские города, так и ре-
зультаты первичной адаптации городов к новым 
санкциям, что позволяет предложить дополнитель-
ные инструменты для повышения городской устой-
чивости.

Сегодня тема устойчивости российских городов 
к шоку широко обсуждается в научной литературе, 
однако большинство исследований охватывают ли-
бо какой-либо один аспект шокоустойчивости горо-
да, либо устойчивость территории в целом. Так, ис-
следуется устойчивость бюджетов муниципальных 
образований [1], цепочек поставок [2], рынка труда 
[3], отраслевой структуры экономики [4], экономи-
ки территорий с применением PEST-анализа [5], 
экономики на макро- и мезоуровнях [6]. Устойчи-
вость городов часто рассматривается в парадигме 
устойчивого развития, что предполагает постепен-
ную городскую трансформацию, а не измерение ре-
акции на шок [7, С. 4].

Однако при применении данных подходов к из-
мерению шокоустойчивости российских городов в 
современных условиях беспрецедентного санкцион-
ного давления возникает ряд технических сложно-
стей.

К дефициту (и неполноте) качественной муници-
пальной статистики, которая традиционно отмеча-
ется российскими исследователями, добавляются 
сложности определения хронологической базы для 
оценки влияния шока и разделения влияния разных 
типов шоков в случае их наложения в рамках одно-
го временнóго интервала. Традиционно оценка шо-
ков была связана преимущественно с оценкой по-
следствий кризисов, имеющих экономическую при-
роду (прежде всего, это циклические спады в эконо-
мике, финансово-валютные кризисы), в то время 
как переплетение нескольких глобальных факторов 
разной природы в рамках короткого интервала 
(пандемия, глобальный геополитический кризис) 
пока не имеет достаточной методической базы для 
оценки. Так, применительно к российским городам 
мы имеем частичное календарное совмещение шо-

ка, вызванного пандемией новой коронавирусной 
инфекции (от которого к 2022 г. города ещё не в 
полной мере оправились) и шока от усиленного 
санкционного давления, проявившегося в 2022 г. 
уже в полной мере.

Негативный социально-экономический эффект 
пандемии COVID-19 стал заметен уже в первый год 
эпидемии, когда меры ограничения («локдаун») бы-
ли наиболее внезапными и продолжительными. По 
данным Росстата, в 2020 г. ВВП России сократился 
на 3,1%. Наиболее пострадавшими отраслями стали 
туризм, общественное питание, сфера услуг и транс-
порт. Уровень же безработицы в России в 2020 г. со-
ставил 5,9%, увеличившись на 1,2 процентных пун-
кта по сравнению с 2019 г.   1 Однако уже в 2021 г. 
экономика России показала рост на 4,7%, а уровень 
безработицы к концу 2021 г. снизился до 4,3%   2. Од-
нако восстановление экономики происходит нерав-
номерно, и некоторые отрасли, такие как туризм и 
общественное питание, в ряде городов ещё испыты-
вают трудности.

Важно также отметить запаздывание поступле-
ния статистической и иной количественной инфор-
мации, индикатирующей влияние шоков, что осо-
бенно характерно для статистических данных по го-
родам России. Из-за отсутствия актуальных данных 
управленческая реакция и коррекция государствен-
ной, муниципальных и корпоративных политик в 
связи с проявлением шока происходит чаще всего 
до понимания его параметров и динамики. И, нако-
нец, до начала исследования не понятно, какие 
именно аспекты городской экономики и хозяйства в 
наибольшей степени пострадали от санкций и 
COVID-19, и что конкретно должно стать предме-
том исследования.

В результате традиционных количественных ме-
тодов оценки шокоустойчивости (в частности, ана-
лиза данных статистического учёта, построения ре-
грессий) оказывается явно недостаточно для свое-
временной оценки проявления и динамики шока.

Требуется дополнение их социологическим ин-
струментарием и современными возможностями 
краудсорсинга, включая экспресс-анкетирование и 
интервьюирование акторов, столкнувшимся с шо-
ком и управлением адаптацией к нему.

1 ВВП России в 2020 году снизился на 3,1%. URL: https://
rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Ytm0lG1M/GDP-2020-1.pdf (дата 
обращения: 12.01.2024); Занятость и безработица в Российской Фе-
дерации в декабре 2020 года. URL: https://gks.ru/bgd/free/B04_03/
IssWWW.exe/Stg/d02/17.htm (дата обращения: 12.01.2024).

2 Минэкономразвития оценило рост ВВП России в 2021 году в 
4,7%. URL: https://www.economy.gov.ru/material/news/
minekonomrazvitiya_ocenilo_rost_vvp_rossii_v_2021_godu_v_47.html 
(дата обращения: 12.01.2024); Занятость и безработица в Россий-
ской Федерации в декабре 2021 года. URL: https://rosstat.gov.ru/
storage/mediabank/trud_12-2021.pdf (дата обращения: 12.01.2024).
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Соответственно, метод анализа и прогноза шоко-
устойчивости обязательно должен включать каче-
ственные интервью, проводимые после наступления 
шока, содержащие преимущественно открытые во-
просы, а не только возможности выбора ответа из 
ограниченного круга предложенных альтернатив: 
сам список альтернатив до проведения исследова-
ния еще не известен. Качественные интервью необ-
ходимо дополнить результатами анкетирования, а 
также статистическими данными.

Полученные результаты должны быть полезны 
не только для составления краткосрочных и средне-
срочных прогнозов (сроки падения и восстановле-
ния после шока), но и иметь ценность для долго-
срочных, стратегических решений, заключающихся 
в устранении или снижении самой зависимости 
российских городов от внешнего шока.

Города, представители которых заполнили анкеты, и численность их населения.

Для формирования более целостной картины 
Центр территориальных изменений и городского 
развития ИПЭИ РАНХиГС в марте–мае 2023 г. про-
вёл серию глубинных интервью и анкетирование. В 
качестве целевой группы респондентов были выбра-
ны руководители органов местного самоуправления 
российских городов разных типов (рисунок), чтобы 
сделать оценку устойчивости более содержатель-
ной и практически полезной.

Так, для анкетирования были отобраны:
• представители администраций 83 крупней-

ших городов России с численностью населе-
ния свыше 100 тыс. человек; данные города 
были выбраны, т. к. в них проживает пример-
но две трети городского населения России;

• представители администраций малых и сред-
них городов России, моногородов, туристиче-
ских и приграничных городов (выборочно), 

что даёт возможность оценить ситуацию в го-
родах разных типов.

Представителям муниципалитетов было разосла-
но более 150 анкет, из которых 54 были заполнены; 
также было дополнительно проведено 29 глубинных 
интервью с руководителями органов местного само-
управления, руководителями сферы жилищко-ком-
мунального хозяйства (ЖКХ) и транспорта (при 
личных встречах и по видеосвязи).

При проведении анкетирования и глубинных ин-
тервью был сделан акцент на качественных аспектах 
городской устойчивости, определении основных 
проблем и уязвимостей городского хозяйства, а не 
на сборе количественной или статистической ин-
формации. Таким образом, проведённое исследова-
ние позволило описать общую ситуацию с город-
ской устойчивостью и не претендует на точные ко-
личественные результаты.

Методология исследования
Общепринятого определения городской устой-

чивости к шоку не существует; так, например, мето-
дом метаанализа научной литературы выделено 28 
ключевых определений городской устойчивости [8, 
С. 7–9], а путём анализа наиболее цитируемых ста-
тей — 25 определений [9, С. 41].

Поэтому для проведения исследования авторами 
было разработано определение устойчивости, учи-
тывающее сложную геополитическую обстановку и 
специфику городского развития. Устойчивость 
трактовалась как:

1) способность города (муниципального образо-
вания) сохранить, улучшить или восстановить теку-
щие показатели деятельности по сравнению с 
2021 г.;
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2) способность городской администрации эф-
фективно отреагировать на внешний шок, принять 
необходимые меры, возможно, найти новые пути 
развития в текущих условиях;

3) способность городской администрации пони-
мать существующие проблемы, получать и запраши-
вать необходимую федеральную поддержку.

Та б л и ц а  1
Определение городской устойчивости в рамках данного 

исследования

Элемент определения Описание

Стадия и тип кризиса, 
вызванного шоком

Кризис уже наступил, он был внезапным, 
является среднесрочным и, возможно, дол-
госрочным

Городская устойчивость 
определяется примени-
тельно к конкретной за-
даче

Задачами исследования являются: анализ 
устойчивости российских городов; класси-
фикация российских городов по степени 
устойчивости; выявление факторов, делаю-
щих города более устойчивыми; анализ 
устойчивости российских городов по их ти-
пам (крупные города, моногорода, туристи-
ческие города); разработка предложений по 
мерам государственной политики на феде-
ральном, региональном и муниципальном 
уровнях с целью повышения устойчивости 
российских городов

Специфичные именно 
для города измерения 
устойчивости

Стратегия городского развития, планы го-
родского развития, транспортная система, 
городское хозяйство

Статистические показа-
тели, качественная ин-
формация

Статистические данные Росстата; результа-
ты глубинных интервью с представителями 
городской администрации

Географические границы 
городов

Соответствуют административным грани-
цам городов, т. к. статистические данные со-
ответствуют административным границам, а 
представители городской администрации 
обычно имеют информацию о ситуации в 
пределах официальных городских границ

Определение городской 
устойчивости должно 
соотноситься с лучшими 
мировыми практиками и 
концепциями городско-
го развития

Оцениваются параметры городского хозяй-
ства, городская стратегия развития, разви-
тие туризма

Определение должно 
быть информативно с 
точки зрения устранения 
зависимости города от 
внешнего шока.

Оценивается как само воздействие шока 
(возникшие проблемы), так и реакция со 
стороны властей и их запрос на разработку 
новых мер поддержки

Отдельные элементы определения городской 
устойчивости представлены в табл. 1.

Чтобы оценить устойчивость городского разви-
тия в данной трактовке, в структуру анкеты и гайда 
для глубинного интервью были включены 3 блока 
вопросов:

1. Блок «Что произошло в 2022 году?»: вопросы 
для оценки влияния внешнего шока на различные 
показатели городского развития, выявления наибо-
лее актуальных проблем и новых направлений раз-
вития.

2. Блок «Реакция»: что именно было сделано для 
нивелирования воздействия внешнего шока, какие 
меры приняты.

3. Блок «Государственная поддержка»: какие 
именно меры государственной поддержки были по-
лучены, и какие еще нужны.

Три перечисленных блока вопросов применя-
лись для оценки разных сфер деятельности, поэтому 
анкета имела матричный характер.

Результаты
Ниже представлены основные результаты иссле-

дования реакции городов на шок, включающие ре-
зультаты опросов и глубинных интервью.

Городская экономика в целом
В апреле 2022 г. многие респонденты отметили 

приостановку поставок, нарушение логистических 
цепочек. В начале 2022 г. резко возросли цены на 
импортное оборудование и комплектующие, но по-
том ближе к июлю–августу ситуация стабилизиро-
валась, нашлись новые поставщики, цены, конечно, 
подросли, но не так сильно, как ожидалось.

Санкции и последствия эпидемии COVID-19 по-
влияли на отрасли народного хозяйства в разных 
городах совершенно по-разному: в одних городах 
отмечен значительный негативный эффект, в то 
время как в других влияния санкций не отмечено. 
Крупные города или города, включённые в между-
народную систему связей, первыми приняли удар 
пандемии, поскольку в них степень контакта с внеш-
ним миром была больше, распространение корона-
вируса шло чаще всего по центро-периферийной 
модели. Это означает, что вирус проникал в страну 
через крупные транспортные узлы, такие как меж-
дународные аэропорты и морские порты, располо-
женные в крупных городах, а затем распространял-
ся в менее населённые и менее связанные с внеш-
ним миром регионы.

Такая модель распространения вируса имеет не-
сколько экономических последствий.

1. Крупные города, являющиеся экономически-
ми центрами, пострадали сильнее всего из-за введе-
ния ограничительных мер и снижения деловой ак-
тивности. Это привело к значительному сокраще-
нию валового внутреннего продукта в этих городах 
и негативно повлияло на национальную экономику 
в целом.

2. Нарушение международных связей и цепочек 
поставок оказало серьёзное влияние на предприя-
тия, зависящие от импорта сырья или экспорта сво-
ей продукции. Многие компании были вынуждены 
приостановить производство или сократить объёмы 
из-за логистических проблем и снижения спроса на 
международных рынках.

3. Сектор услуг, особенно туризм и общественное 
питание, которые также в значительной степени со-
средоточены в крупных городах, пострадал наибо-
лее сильно. Закрытие границ, ограничения на пере-
движение и снижение потребительской активности 
привели к резкому падению доходов в этих отрас-
лях и росту безработицы.

Однако по мере адаптации к новым условиям и 
ослабления ограничений экономика крупных горо-
дов начала восстанавливаться быстрее, чем перифе-
рийные регионы. Это объясняется их большей эко-
номической устойчивостью, наличием развитой ин-
фраструктуры и концентрацией человеческого ка-
питала.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-s1-567-576 571
Таким образом, центро-периферийная модель 
распространения коронавируса оказала значитель-
ное влияние на экономику городов и регионов, под-
черкнув важность международных связей и дивер-
сификации экономики для обеспечения устойчиво-
сти к внешним шокам.

Больше всего ответов «отрасль очень пострада-
ла» пришлось на сферы автомобилестроения, само-
летостроения, строительства, туризма, финансов.

Больше всего ответов «отрасль пострадала» в 
сферах: промышленность в целом, обрабатывающие 
производства, торговля и общественное питание, 
строительство, информационно-коммуникацион-
ные технологии, транспорт, туризм, пищевая про-
мышленность. Намного меньше негативное влия-
ние санкций отмечено на сферы культуры и досуга, 
химическую и нефтехимическую промышленность, 
здравоохранение, консалтинг и образование.

Вместе с тем экономика оказалась достаточно 
устойчива, в том числе на муниципальном уровне; 
2022 г. стал как годом санкционного давления, так и 
годом новых возможностей. За последние полгода 
(вторая половина 2022 г.) активно идет импортоза-
мещение, причём преимущественно за счёт вну-
треннего производства. Хотя проблемы есть, они 
решаются за счёт поиска новых поставщиков и вы-
хода на новые рынки сбыта.

Многие респонденты оценивали санкции как но-
вые возможности. Так, например, компания — 
крупный якорный производитель хлебобулочных 
изделий — производила макароны на европейском 
оборудовании. Комплектующих для линии по про-
изводству макарон не стало из-за санкций, поэтому 
выпуск макарон был полностью прекращен. Но 
компания нарастила выпуск других изделий, и за 
2022 г. показала рост оборотов и выручки, и сейчас 
набирает новых сотрудников.

В ряде городов были зафиксированы остановки 
конвейера сборочных производств, однако удалось 
найти новых поставщиков комплектующих из дру-
жественных стран, сохранить рабочий коллектив и 
вновь запустить конвейер. Таким образом, в целом 
города хорошо справились со стрессом, не было ни 
уволенных, ни роста безработицы, ни длительной 
остановки производства, ни значительного сниже-
ния выпуска, ни потери поступлений налогов.

Представители городских администраций рас-
сказывали, как они работали по налаживанию цепо-
чек поставок, начиная с микропредприятий. Напри-
мер, при участии мэрии города были собраны на ра-
бочем совещании представители всех предприятий, 
включая оборонные предприятия и весь сельскохо-
зяйственный сектор. В ходе совещания выяснили, 
какие именно недостающие комплектующие и сы-
рье можно производить в городе, в результате уда-
лось наладить производственные связи.

Полученные результаты можно рассматривать 
как качественное подтверждение ранее сделанных 
выводов экспертов Высшей школы экономики: 
устойчивость российской экономики объясняется 
её рыночным характером, высокой адаптивностью 

бизнеса и государственной поддержкой [10, С. 34]. 
К ключевым факторам устойчивости экономики 
российских городов также стоит добавить высокую 
адаптационную способность сотрудников город-
ских администраций, включая высшее руководство 
города, их способность работать в нестандартных 
стрессовых условиях и эффективно решать новые 
задачи.

В чём именно состоит негативный эффект 
от санкций?

Наиболее частый негативный эффект от введе-
ния санкций звучит как «разрыв цепочек поставок и 
отсутствие по этой причине запчастей и комплекту-
ющих». На втором месте по количеству ответов — 
«ограничения на покупку российской продукции», 
далее со значительным отрывом идёт ответ «сниже-
ние потока иностранных клиентов». Таким образом, 
наибольшее влияние санкций проявляется именно в 
разрыве логистических цепочек и введённых огра-
ничениях на покупку российской продукции.

Кроме того, в нефтедобывающих регионах сни-
зились инвестиции в основной капитал крупных и 
средних предприятий, что связано с нефтяным ком-
плексом и ограничением цен, которое ввел Евро-
пейский союз, т. к. объёмы производства не упали. 
Менее всего затронута санкциями отрасль инфор-
мационно-коммуникационных технологий.

Уровень занятости
Как отметили многие респонденты, высвобож-

дённые из-за ухода зарубежных компаний работни-
ки идут работать на отечественные заводы. Безрабо-
тица не растет, есть небольшой дефицит квалифи-
цированных кадров. Так, респонденты отмечают 
рост потребности в специалистах предприятий обо-
ронно-промышленного комплекса и других отрас-
лей в кадрах, а также позитивное влияние на уро-
вень занятости мероприятиями, проводимыми в це-
лях содействия занятости граждан. Возможно, на 
снижение уровня безработицы повлияли изменения 
в Законе РФ «О занятости населения в РФ» в части 
назначения пособия по безработице.

Подавляющее большинство ответов свидетель-
ствуют о том, что уровень безработицы существен-
но снизился (упал более чем на 5%), снизился (паде-
ние на 1–5%) или почти не изменился (6,2%). О ро-
сте безработицы сообщил только город Тихвин, но 
это нельзя назвать проблемой, т. к. в городе доста-
точно высокий уровень занятости: уровень безрабо-
тицы на начало 2023 г. составил 0,66%, что на 7% 
выше аналогичного показателя начала 2022 г. 
(0,5%).

Таким образом, можно сделать однозначный вы-
вод: введённые санкции и сложная геополитическая 
обстановка привели к падению уровня безработицы 
практически во всех опрошенных городах. Вместе с 
тем, похоже, в городах наблюдается кадровый дефи-
цит, что может снизить темпы экономического раз-
вития.
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Стоит подчеркнуть, что в опросе речь идёт о ре-
зультате, достигнутом на начало 2023 г., в то время 
как в середине 2022 г. ситуация была намного хуже. 
Города могут отличаться по административным 
функциям (столичный город, районный центр и 
т. п.), специализации промышленности, плотности 
и составу населения, уровню образования населения 
[11]. Логично предположить, что и реакция городов 
разных типов на разные типы шоков будет значи-
тельно различаться, как и их способность адаптиро-
ваться к шоку.

Социальные программы
Представители муниципалитетов отмечали ста-

бильность городского бюджета, несмотря на сниже-
ние доходов. Вместе с тем многие из опрошенных 
подняли проблему перехода на единый налоговый 
счет (ЕНС); из-за недостаточной отлаженности но-
вых процессов городские доходы стали непрозрач-
ными и непредсказуемыми, что затрудняет плани-
рование расходов и финансирование новых проек-
тов. Тем не менее стабильность бюджетов позволяет 
городам выполнять свои обязательства в полном 
объёме. Так, практически все респонденты отмети-
ли отсутствие влияния санкций недружественных 
государств на развитие социальной сферы: на соци-
альные программы, работу организаций образова-
ния, культуры, здравоохранения, социальной защи-
ты, спорта, молодёжной политики. Социальные 
программы не сворачиваются, продолжаются, круп-
ные объекты вводятся в эксплуатацию, строитель-
ство осуществляется по утверждённому графику. В 
то же время были паузы и задержки сроков ввода 
социальных объектов в эксплуатацию, что вызвано 
как санкциями, так и сложностью привлечения вне-
бюджетных средств. В 2022 г. отмечались задержки 
поставок оборудования (например, задержка поста-
вок мебели в школу по концессионному соглаше-
нию).

В то же время некоторые города отметили суще-
ственное влияние санкций на возможности участия 
российских спортсменов в международных состяза-
ниях, а также ограничения доступа к инфраструкту-
ре профессионального спорта.

Сфера жилищно-коммунального хозяйства
В сфере ЖКХ респондентами отмечены доста-

точно серьёзные проблемы, которые напрямую с 
санкциями в большинстве случаев никак не связа-
ны, хотя и усугубились из-за санкционного дав-
ления.

Основная проблема состоит в том, что сфера 
ЖКХ долгое время финансировалась по остаточно-
му принципу: городская инфраструктура не обнов-
лялась, не получала федеральной поддержки, в от-
личие от других типов инфраструктуры. Многие го-
ды не было своевременной модернизации котель-
ных, ремонта теплотрасс, инфраструктуры водо-
снабжения и канализации. Поэтому в ЖКХ ситуа-
ция намного хуже, чем в сфере благоустройства и 

дорожного строительства: средства от националь-
ных проектов в ЖКХ не вкладывались.

Недофинансирование ЖКХ приводит к много-
кратному росту количества аварий на сетях водо-
снабжения, вот как об этом говорят респонденты: 
«Раньше директору Водоканала за каждую раскопку 
улицы, за каждую аварийную ситуацию, которая 
была устранена не в нормативный срок, могли как 
минимум сделать замечание, поставить на вид, ли-
шить премии. А сегодня в нескольких местах силь-
ные утечки, а ремонтируют только две самые глав-
ные, а то два квартала останутся без воды; на осталь-
ное ресурсов нет, остальные потерпят». Исключение 
составляют отдельные проекты, которые финанси-
ровались за счёт федеральных средств. Например, 
продолжается модернизация очистных сооружений 
в Ульяновске, профинансированная в рамках регио-
нальной программы «Оздоровление Волги» нацио-
нального проекта «Экология» (станции ультрафио-
летовой очистки воды с применением новой техно-
логии безосадочной обработки стоков).

Респонденты возлагают большие надежды на 
опережающее финансирование инфраструктуры в 
53 регионах России   3 и ждут, когда будет принята 
конкретная программа, включая точный объём и 
сроки поступления средств.

С зарубежной спецтехникой респонденты отме-
тили следующие проблемы: рост цен, сбои поставок, 
трудности заказа, сложности ремонта, вынужденная 
замена спецтехники на менее мощные и более до-
ступные аналоги. Поставки стали сложнее, через 
другие страны зарубежная техника идет дольше и 
стоит дороже.

Для решения проблемы респонденты собирают-
ся перейти полностью на отечественную спецтехни-
ку, а зарубежную технику заказывать только при от-
сутствии российских аналогов.

Капитальное строительство
Как отметили многие респонденты, на строи-

тельство дорог санкции пока никак не отражаются, 
финансирование идет в рамках национального про-
екта «Безопасные и качественные дороги» (БКД), а 
также на общественные пространства и дворы в 
рамках национального проекта «Формирование 
комфортной городской среды». Есть небольшие 
проблемы в части зарубежной дорожной техники, 
но идёт замещение за счёт техники Республики Бе-
ларусь и Китая.

Некоторые респонденты отметили замедление 
поступления финансирования в рамках проекта 
БКД, что затягивает сроки проектов; в то же время 
финансирование крупных инфраструктурных про-
ектов (например, мостов) продолжается.

Раньше была возможность запросить неосвоен-
ные средства из других регионов, чтобы закончить 
текущий проект, то сейчас такой возможности нет: 

3 Одобрено опережающее финансирование инфраструктуры в 53 
регионах России URL: http://government.ru/news/4817 / (проверено 
11.04.2023)
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сокращения сроков строительства не будет. Таким 
образом, хотя финансирование по крупным инфра-
структурным проектам продолжается, регионы ли-
шились важного инструмента для ускорения произ-
водства работ и возможности привлечения допол-
нительных ресурсов. Хотя, скорее, это результат не 
действия санкций, а общей экономической ситуа-
ции. В то же время некоторые регионы успешно ре-
шили свои проблемы до наступления санкций: так, 
например, в Ханты-Мансийске большинство дорог 
приведено в нормативное состояние.

Жилищное строительство
Как отметили респонденты, по вводу жилых до-

мов есть спад, но он связан со снижением во время 
пандемии COVID-19, и напрямую не зависит от 
санкций. В 2022 г. очень сильно подорожали строй-
материалы, эту проблему решают в ручном режиме: 
например, в Липецке создали специальную рабочую 
группу из представителей нескольких министерств. 
В результате работы группы в Липецке идет актив-
ная выдача разрешений на строительство, и в 2023 г. 
ожидается увеличение объёма ввода жилья.

На вопрос, какие возникли проблемы в отноше-
нии объектов строительства и реконструкции, боль-
шинство респондентов указали затягивание сроков 
строительства, в том числе из-за отсутствия воз-
можности привлечения внебюджетного финансиро-
вания.

Общественный транспорт
Наибольшее число ответов об ухудшении ситуа-

ции в городском хозяйстве из-за санкционного дав-
ления приходится на городской общественный 
транспорт: отмечены значительный рост стоимости 
материалов и комплектующих, увеличение сроков 
поставок, вынужденный переход на запасные части 
других производителей.

В целом с общественным транспортом в 2022 г. 
ситуация благоприятная, т. к. автобусный, троллей-
бусный и трамвайный парки — в основном отече-
ственного производства, реже — производства Рес-
публики Беларусь. При этом как самый сложный от-
мечают 2020 г., когда пассажиропоток резко упал 
из-за эпидемии коронавируса. Так, в Ульяновске за 
последние годы произошло обновление обществен-
ного транспорта, в 2021 и 2022 гг. были закупки по-
рядка 30 трамваев отечественного производства, 
что помогло сохранить устойчивость транспортной 
системы в текущих условиях.

Отмечаются следующие проблемы: рост стоимо-
сти запчастей, увеличение срока поставок запча-
стей, снижение рентабельности перевозок, неболь-
шой рост количества схода транспорта с линии из-
за технической неисправности. Проблемы решают-
ся за счёт импортозамещения, закупки отечествен-
ного парка транспортных средств, а также заключе-
ния контрактов с перевозчиками, которые самосто-
ятельно решают возникшие проблемы. Многие ре-
спонденты отметили, что город будет закупать толь-
ко продукцию отечественных производителей.

В то же время не все транспортные средства за-
купает именно город, поэтому респонденты отмеча-
ют растущую конкуренцию, которую российским 
производителям автопрома составляют китайские 
предприятия: «К частным перевозчикам (с которы-
ми город заключает брутто-контракты) сейчас ак-
тивно заходят китайские производители. И если 
сейчас китайской техники не так много именно в го-
родском сегменте, то она всё чаще появляется на 
междугородних рейсах. В 2025 г., когда будет обнов-
ляться автобусный парк, китайские производители 
представят свой ценник, который может оказаться 
интереснее предложений отечественных предприя-
тий. Поэтому частные перевозчики выберут авто-
парк, исходя из стоимости автомашин».

В сфере авиации отмечены наибольшие пробле-
мы, связанные с отсутствием возможностей для им-
портозамещения, а также реализацией инвестици-
онных проектов из-за срыва поставок оборудова-
ния. Выход заключается в поиске альтернативных 
зарубежных поставщиков, и проблема постепенно 
решается.

Внутренний туризм
Почти все респонденты отметили внутренний 

туризм как перспективное направление, которое 
они планируют активно развивать, для чего реали-
зуются многие проекты как по благоустройству го-
родской среды, так и по продвижению города вну-
три России. При этом каждый город ищет уникаль-
ный путь привлечения туристов.

Например, Ханты-Мансийск продвигает бренд 
«Новогодняя столица Сибири». Сдана крупная го-
стиница-резиденция, где в начале 2023 г. начата реа-
лизация проекта «Новый год круглый год». Проект 
включает возможность покататься на лыжах в тече-
ние всего года и предусматривает собственное хра-
нилище снега.

Ульяновск делает упор на развитие городских 
общественных пространств, предназначенных как 
для горожан, так и для туристов, включая население 
соседних городов и регионов. Липецк также плани-
рует развивать внутренний туризм.

Программное обеспечение
Иностранное программное обеспечение не пере-

стало обслуживаться и работать, но пришли дирек-
тивы, что надо перейти на отечественные про-
граммные продукты. Как это будет реализовано на 
практике, сказать сложно, т. к. некоторые отече-
ственные разработки по дистанционному учёту те-
плоснабжения (съёму показаний приборов, умных 
сетей), разработаны на базе зарубежных программ-
ных продуктов. Также была директива всем перехо-
дить на платформу «ГосВеб», но пока она не готова.

Влияние санкций на документы стратегического 
планирования

Как показали результаты интервью, документы 
стратегического планирования постепенно меняют-
ся с учётом новой экономической ситуации, при 
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этом часть муниципалитетов не только решает с по-
мощью изменения стратегии возникшие проблемы, 
но и активно использует новые открывающиеся 
возможности. Однако, возможно, изменения недо-
статочны.

Результаты опроса позволили выявить 2 факта.
С одной стороны, значительных изменений в 

стратегиях муниципальных образований не произо-
шло (т. к. нет изменений в документах стратегиче-
ского планирования), что говорит о значительной 
устойчивости и независимой от санкций реализа-
ции социальных и иных муниципальных программ 
и программ в условиях санкционного давления. Из-
менения отдельных программ и мероприятий в ря-
де городов есть, но в целом ситуация благоприят-
ная. Цели, задачи и мероприятия пересматривают 
только отдельные города.

С другой стороны, результаты показывают 
инертность системы муниципального управления, 
нежелание перестраивать деятельность с учётом но-
вых реалий, например, принимать специальные 
программы для поиска или переобучения кадров, 
чтобы ликвидировать кадровый дефицит, развивать 
внутренний туризм, импортозамещение, захваты-
вать новые рыночные нищи, налаживать экономи-
ческое сотрудничество с другими регионами Рос-
сийской Федерации и дружественными странами и 
т. д. Если изменения и вносятся, они, как правило, 
направлены на сохранение текущего состояния (что 
трактуется как главное достижение), а не на разви-
тие, использование новых ресурсов и новых воз-
можностей.

Муниципально-частное партнерство
Респонденты высказали неоднозначное отноше-

ние к механизму муниципально-частного партнёр-

ства (МЧП): данный механизм активно применяет-
ся для благоустройства городской среды и строи-
тельства муниципальных объектов, но дает сбой 
при финансировании инфраструктуры ЖКХ.

В частности, о применении МЧП в сфере ЖКХ 
были высказаны следующие опасения:

• многочисленные отрицательные примеры: 
применение МЧП приводит к утрате муници-
пального имущества, сильному сокращению 
штата, неплатежам;

• МЧП отмечено как популистское решение, 
приводящее к большим долгосрочным про-
блемам за счёт краткосрочных выгод;

• в отсутствие роста доходов населения трудно и 
неправильно с социальной точки зрения под-
нимать тариф на услуги ЖКХ, а без роста та-
рифов сложно применять МЧП;

• МЧП улучшило бы ситуацию только незначи-
тельно, без больших денег проблему замены 
систем водоснабжения не решить.

Обсуждение

Та б л и ц а  2
Некоторые предложения, высказанные респондентами глубинных интервью

Предложение Комментарий

Перераспределение 
средств из нацпроектов в 
сферу ЖКХ

Разрешить перенаправлять часть средств, выделяемых в рамках нацпроекта «Создание комфортной городской среды» и 
нацпроекта БКД, на ремонт сетей водоснабжения и теплосетей: из-за разрыва труб результаты работ могут быть полно-
стью уничтожены

Централизованный сбор 
заявок на оборудование

Создать единый портал, куда бы все муниципалитеты и, возможно, предприниматели поставляли информацию о том, 
какое оборудование им нужно, чего не хватает, что вышло из строя. Наши производители оборудования бы видели, на 
какое оборудование есть спрос, напрямую общались бы к предпринимателям, обсуждали цену и технические детали

Стандартизация оборудо-
вания для ЖКХ (водока-
нала, теплосетей и т. п.)

Сделать оборудование для Водоканала по всей стране типовым, насколько это возможно с учётом климата и других 
местных особенностей. За счёт массового производства получить эффект масштаба, наладить массовое производство 
запчастей и массовое обслуживание оборудования

Целевая федеральная 
программа для строи-
тельства ливневой кана-
лизации

Повсеместной проблемой во всех городах является недостаточная обеспеченность улично-дорожной сети системой во-
доотвода и отсутствие в муниципалитетах собственного финансирования ливневой канализации; предлагается создать 
целевую федеральную программу для финансирования ливневой канализации

Центры инвестиционного 
развития муниципально-
го уровня

Агентство инвестиционного развития региона занимается крупными проектами, которые больше определённого поро-
га. Предлагают создать единые центры инвестиционного развития на муниципальном уровне, эти центры занимались 
бы более мелкими проектами и проблемами

Отладить процессы вне-
дрения ЕНС

Необходимо отладить новую систему перехода на ЕНС: нужна ясность, когда придут налоговые поступления, почему их 
объём изменился, нужна аналитика — расшифровка отчислений по налогам и предприятиям-налогоплательщикам. В 
таких условиях невозможно планировать доходы и расходы бюджета

Единые методика и про-
граммное обеспечение 
для расчёта кадастровой 
стоимости

Сделать единую методику и/или единый программный продукт для всех муниципальных образований, всех субъектов 
РФ, который рассчитывал бы кадастровую стоимость как объектов недвижимости, так и земельных участков. Сейчас 
каждый регион проводит расчёты кадастровой стоимости с помощью разных программных продуктов, и нет гарантии, 
что разные программные продукты дадут один и тот же результат расчётов

Предложения для север-
ных городов

1. Для определённых видов деятельности внедрить двухставочный тариф «день–ночь», как у населения. Тогда предпри-
ниматели могли бы запускать производство ночью и снизить затраты. 2. Ввести субсидирование тарифов на электроэ-
нергию и коммунальных услуг для бизнеса, потому что сейчас они могут занимать до 50% в себестоимости продукции

Результаты глубинных интервью подтверждают 
данные анкетного опроса. Респонденты также вы-
сказали много заслуживающих внимания предложе-
ний по оптимизации мер федеральной поддержки и 
повышению шокоустойчивости, которые система-
тизированы в табл. 2.

Заключение
Несмотря на санкционное давление, городская 

экономика оказалась достаточно устойчива, в том 
числе на муниципальном уровне; 2022 год стал как 
годом санкционного давления, так и годом новых 
возможностей. Основные результаты исследования 
состоят в следующем.
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1. Санкции оказали негативное влияние на го-
родское хозяйство и привели к приостановке поста-
вок, нарушению логистических цепочек, даже име-
ли случаи отказа от поставок предоплаченных зака-
зов. Отмечены значительный рост цен на импорт-
ное оборудование, запчасти и комплектующие, от-
сутствие физической возможности заменить от-
дельные виды оборудования (отечественные анало-
ги не имеют нужных размеров и характеристик), не-
гативное влияние «эффекта колеи» (сложно со-
вместно эксплуатировать оборудование различных 
производителей).

2. Городское хозяйство и городская экономика 
оказались достаточно устойчивы, городской адми-
нистрации в целом удалось решить возникшие про-
блемы. Социальные программы реализуются в пол-
ном объёме, социальные объекты строятся, хотя не-
которые проекты идут с задержкой. Задержки со 
вводом в эксплуатацию жилых домов, как правило, 
связаны со снижением темпов строительства во 
время пандемии; также в 2022 г. очень сильно подо-
рожали стройматериалы.

3. Как правило, представители муниципалитетов 
отмечают стабильность бюджета, несмотря на сни-
жение доходов, отмечая сложности с переходом на 
единый налоговый счёт.

4. В сфере ЖКХ отмечены самые серьёзные про-
блемы, которые, как правило, напрямую не связаны 
с санкциями и вызваны многолетним недофинанси-
рованием, необходимостью «лоскутного» ремонта 
вместо массовой замены аварийных участков труб. 
Также отмечено полное отсутствие координации 
между графиками ремонта подземных коммуника-
ций (труб водоснабжения, канализации, теплотрасс) 
и благоустройством городской среды, ремонтом до-
рог, что приводит к уничтожению результатов вы-
полненных работ по благоустройству и многократ-
ному перерасходу муниципальных средств.

5. С общественным транспортом в 2022 г. ситуа-
ция в целом благоприятная, т. к. автобусный, трол-
лейбусный и трамвайный парки — в основном про-
изводства России и Республики Беларусь. Многие 
города решили переориентироваться только на про-
дукцию отечественных производителей.

6. Муниципально-частное партнерство активно 
применяется для благоустройства городской среды 
и строительства социальных объектов, но даёт сбой 
при реализации проектов для инфраструктуры 
ЖКХ.

7. Документы стратегического планирования по-
степенно меняются с учётом новой реальности, од-
нако эти изменения слишком медленные и встреча-
ются далеко не у каждого города; в целом система 
стратегического планирования муниципального 
уровня достаточно консервативна.

Пожалуй, самый главный результат исследова-
ния заключается в следующем: на местах в сфере го-
родского управления существует огромный челове-
ческий потенциал, который и является основой го-
родской устойчивости. Руководители городской ад-
министрации работают сверхурочно, чтобы решить 

возникающие проблемы, организуют взаимодей-
ствие между предприятиями, налаживают и углу-
бляют деловые контакты с дружественными стра-
нами.

При этом администрация муниципалитетов и 
высшие должностные лица готовы к диалогу с феде-
ральными властями, у них есть много интересных 
идей, как лучше организовать федеральную под-
держку городов в общероссийском масштабе; они 
высказали много организационных предложений 
по оптимизации процессов управления и измене-
нию законодательства.

Для ответа на вызовы, с которыми столкнулась 
Россия на современном этапе, нужен новый, более 
децентрализованный и более ориентированный на 
местные потребности стиль государственного 
управления, нужен процесс налаженной обратной 
связи и реализации предложений на практике. К со-
жалению, пока этого процесса нет.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ГАДЖЕТОВ В СТУДЕНЧЕСКОЙ СРЕДЕ И ИХ ВОЗДЕЙСТВИЕ НА ЗДОРОВЬЕ СТУДЕНТОВ
ФГБОУ ВО «Государственный морской университет имени адмирала Ф. Ф. Ушакова», 353924, Новороссийск, Россия

В информационном XXI веке практически каждый человек взаимодействует с техническими приборами, в 
том числе с гаджетами. Гаджет — это небольшое устройство, предназначенное для облегчения и усовершен-
ствования жизни. К гаджетам чаще всего относят смартфоны, компьютеры, планшеты, наушники, колон-
ки для смартфона, «умные» часы и многое другое. В данной статье мы заострим внимание на наиболее рас-
пространённых гаджетах — смартфоне и компьютере, а также рассмотрим их влияние на организм сту-
дента. Статья посвящена ряду аспектов нового фактора роста, развития, воспитания и образования ре-
бёнка — использования подростками различных устройств доступа к информации. Приводятся результа-
ты социального опроса студентов Государственного морского университета им. адмирала Ф. Ф. Ушакова по 
показателю использованного экранного времени смартфона, их самочувствия от этого. Авторы показыва-
ют, что злоупотребление временем, проведённым в гаджетах, отрицательно сказывается на состоянии как 
физического, так и психического здоровья студентов. В статье даются рекомендации безболезненного взаи-
модействия подростков с устройствами. Подчёркивается важная связь педагогической составляющей дан-
ной проблемы с социальным контекстом развития отдельной семьи и общества в целом.
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In the information 21st century, almost everyone interacts with technical devices, including gadgets. A gadget is a small 
device designed to make life easier and better. Gadgets most often include smartphones, computers, tablets, headphones, 
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Введение

Быстрое проникновение современных техноло-
гий во все сферы нашей жизни создаёт новые воз-
можности и удобства. Но как это сказывается на 
здоровье и организме студента? При работе с гадже-
том от человека требуются максимальное внимание 
и концентрация. Из-за многозадачности и постоян-
ного переключения внимания при работе с гадже-
том у людей наблюдается нарушение когнитивных 
функций. Они с трудом могут или вовсе не могут со-
средоточиться на какой-либо информации во внеш-
нем мире. Из-за этого их внимание рассеивается, а 
способности к обучению у студентов страдают. От-
носительно новый тип педагогических отношений 
«студент — электронное устройство — преподава-
тель» довольно быстро захватил множество семей 

во всем мире. Если раньше, до широкого распро-
странения интернета и гаджетов, в педагогике под-
нимались вопросы о связи ребёнка с телевизором, 
то уже более 15 лет акценты существенно измени-
лись: теоретики и практики забили тревогу относи-
тельно использования детьми, подростками различ-
ных гаджетов, прежде всего, смартфонов и план-
шетных компьютеров.

Озабоченность различными негативными по-
следствиями детской «гаджетомании» разделяют 
как за рубежом, так и в России [2, С. 563]. Всё чаще в 
научных публикациях можно фиксировать трево-
жные эмпирические данные о влиянии гаджетов 
как на физическое, так и на психическое здоровье 
несовершеннолетних [1, С. 1510]. Не обходит сторо-
ной эта проблематика и педагогику, ведь предостав-
ление электронных устройств и доступа в интернет, 
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организация в процессе потребления так называе-
мого «медиаконтента» (фильмов и мультфильмов, 
картинок и роликов, игр и информации из мессен-
джеров и социальных сетей) — это непосредствен-
ная зона ответственности взрослых, прежде всего, 
родителей и педагогов.

Проблема использования детьми гаджетов про-
стирается куда шире границы, связанной с вопроса-
ми обучения и получения знаний. Достаточно упо-
мянуть несколько направлений разработки этой 
проблематики, чтобы понять серьёзный, почти ра-
дикальный характер того вызова, который встаёт 
уже перед всем обществом, а не только перед узким 
кругом экспертов:

• «экранное время» и его психолого-педагогиче-
ские аспекты;

• взаимодействие студентов с цифровыми 
устройствами с точки зрения ограничений и 
модерации;

• влияние гаджетов на студентов и новый тип 
зависимости;

• гаджеты и воспитательный процесс;
• гаджеты и подростковые фобии.
На фоне многообразия педагогических затрудне-

ний, вызванных современными электронными 
устройствами, следует подчеркнуть один важный 
момент, который нередко упускается из вида. Дети 
используют гаджеты для различных целей (игр, 
просмотра видео, прослушивания песен, общения с 
друзьями, просмотра сайтов), и смартфон или ком-
пьютер в этом смысле представляет собой точку до-
ступа к информационному насыщению мозга и со-
знания. Поэтому акцент в рассмотрении роли гад-
жетов должен делаться не на устройстве, а на его 
функции, главная из которых — получение развле-
кательной информации в различных её формах.

Объектом исследования настоящей работы вы-
ступает проблема гаджет-зависимости среди студен-
тов (на примере зависимости от использования 
смартфонов).

Целью работы — анализ влияния ежедневного 
использования гаджетов на организм студента, а 
также предложение рекомендаций по безопасному 
обращению студента с гаджетами.

Обзор литературы
Исследованием прав граждан на психиатриче-

скую помощь занимались такие ученые, как 
И. Э. Александрова, А. Ю. Бушманов, Ю. Г. Григо-
рьев, А. Л. Еремин, А. М. Курганский, В. Р. Кучма, 
А. С. Самойлов, С. В. Саньков и др. В их трудах на-
шли отражения данные о влиянии на организм че-
ловека физических факторов, связанных с техниче-
скими характеристиками гаджетов и электронных 
устройств, анализом рисков формирования интер-
нет-зависимости у студентов от использования гад-
жетов в досуговой деятельности.

Материалы и методы
Материалами настоящего исследования послу-

жил опрос студентов Государственного морского 

университета им. адмирала Ф. Ф. Ушакова 1-го и 
2-го курсов направлений подготовки «Государ-
ственное и муниципальное управление», «Юриспру-
денция». Методологическую основу исследования 
составили общенаучные и частнонаучные методы 
познания, такие как анализ и синтез, исторический.

Результаты
Учёные К. В. Кирш и Маунтс исследовали гипо-

тезу о том, что видеоигры мешают людям распозна-
вать эмоции, передаваемые через мимику. Они изу-
чили влияние видеоигр на распознавание мимики, 
эмоций у 197 студентов в возрасте от 17 до 23 лет. 
Перед наблюдением изменения лиц других людей из 
спокойных в сердитые или счастливые участники 
играли в жестокие видеоигры. После этого участни-
ков попросили быстро определить эмоцию человека 
напротив, пока меняется его выражение лица. Авто-
ры обнаружили, что счастливые лица распознаются 
медленнее, чем сердитые, что жестокие видеоигры 
задерживают время распознавания счастливых лиц. 
Таким образом, гаджеты как бы «программируют» 
сознание человека на более быстрое восприятие не-
гативных эмоций и ситуаций. Это может повлечь за 
собой психологическую нестабильность, раздражи-
тельность и эмоциональную подавленность [3, 
С. 436]. Также людям, слишком много времени про-
водящим в гаджетах, грозит нарушение эмоцио-
нального и социального интеллекта. Из-за приту-
пления восприятия эмоций и состояния другого че-
ловека у гаджетозависимых появляются проблемы с 
построением качественных социальных связей, со 
способностью коммуницировать.

Одна из самых злободневных массовых про-
блем — зависимость от гаджетов, от Интернета. И 
хотя гаджеты с интернетом сосредотачивают в себе 
полезные для жизни функции (карты местности, 
банковские карты, приложения для вызова такси и 
пр.), их использование переходит в злоупотребле-
ние. Люди, а в особенности молодёжь, пользуются 
телефонами, даже когда в них нет надобности. Каж-
дые полчаса, а то и меньше, появляется потребность 
проверить телефон. Это не может не сказаться и на 
учебном процессе. Студенты с интернет-зависимо-
стью больше подвержены невнимательности, гипер-
активности и импульсивности. Из-за отвлечения на 
телефон свои социальные, профессиональные роли 
студенты выполняют хуже. По мнению учёных, же-
стокие компьютерные игры (особенно у детей и 
подростков) приводят к формированию таких нега-
тивных состояний, как агрессия, конфликтность, 
безразличие к окружающим, жестокость, неуправ-
ляемость своими эмоциями [4, С. 23].

Следующая немаловажная проблема — влияние 
гаджетов на сон. Светящийся экран гаджета нега-
тивно воздействует на качество сна. Сон — крайне 
важный фактор для психического и физического 
здоровья человека, нарушение которого приводит к 
ухудшению когнитивных функций. Мониторы гад-
жетов излучают синий свет, к которому становится 
чувствительна сетчатка глаза. Активное использова-
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ние гаджетов перед сном заставляет мозг непра-
вильно воспринимать время суток: ведь вечером 
должно быть темно. А синий свет стимулирует ак-
тивность организма, что ведёт к сбою циркадных 
ритмов человека — циклических колебаний различ-
ных биологических процессов в нашем организме, 
связанных со сменой дня и ночи. Соответственно, 
человек засыпает позже и просыпается тяжелее. 
А студентам такой режим мешает качественно вос-
принимать информацию и осуществлять образова-
тельную деятельность [5, С. 25]. Гаджеты наносят 
урон и зрению. При использовании любого гаджета 
с ярким экраном человек начинает в 2–3 раза реже 
моргать, что приводит к уменьшению выделения 
слёзной жидкости, нарушению её распределения и 
повышению испаряемости. От этого возникают дис-
комфорт в глазах и даже временное помутнение зре-
ния. В глазах может появиться ощущение сухости, 
рези, что при регулярном повторении рискует при-
вести к ухудшению остроты зрения [6, С. 32].

Исследования показывают, что дети не обраща-
ют внимания на свою позу, яркость экрана и рас-
стояние экрана от глаз не потому, что их «очаровы-
вает» устройство (подобно, например, увлечённо-
стью традиционной игрушкой), а от того, что их 
«зомбирует контент», т. е. информация, транслируе-
мый визуальный ряд. Следовательно, на сегодняш-
ний день актуально уже не обоснование того, что 
просмотр электронного экрана в течение длитель-
ного времени вызывает как физиологические, так и 
психические отклонения, а поиск способов решения 
этой проблемы. Основной, а возможно, и един-
ственный принципиально действенный способ про-
филактики негативного влияния гаджетов на детей 
лежит в плоскости психологического и педагогиче-
ского влияний. Именно взрослые, чаще всего роди-
тели, определяют то, каким будет настоящее и буду-
щее ребёнка в цифровой среде. Поэтому корень ре-
шения проблемы заключается не в методах компен-
сации ухудшения зрения, концентрации внимания 
и снижения коммуникативных навыков, а всё-таки 
в методах воспитания определённого отношения к 
информации и устройствам её получения.

Как минимум, три важных составляющих про-
блемы остаются вне поля зрения или, по крайней 
мере, пока без окончательного теоретического един-
ства:

1) Как правильно ограничивать детей в исполь-
зовании гаджетов?

2) Каковы критерии оценки правильного режима 
и характера доступа детей к информации?

3) Как именно фильтровать, цензурировать, мо-
дерировать информацию, получаемую детьми через 
гаджеты?

Все эти вопросы, очевидно, выводят педагогиче-
ские поиски далеко в область культуры, политики, 
философии и психологии, однако сложность здесь 
не только в том, чтобы выработать конкретные ре-
комендации, но и в том, чтобы понять в целом на-
ступление новой информационной эпохи. В наше 

время полностью оградить себя и своих детей от 
электронных устройств означает примерно то же 
самое, что отказаться сто лет назад от электричества 
или вакцинации. Поэтому педагогика в данном во-
просе должна пытаться искать пути сведения к ми-
нимуму влияния электронных устройств на детей. 
Вместе с тем нельзя забывать и о пользе гаджетов, 
которая, безусловно, имеется в широком контексте 
случаев (например, улучшение мелких моторных 
навыков и др.). Электронные устройства предостав-
ляют детям огромные возможности для обучения в 
увлекательной форме. Визуальные презентации, 
учебные видеофильмы, интерактивные программы, 
учебные пособия произвели за последние годы 
своеобразную революцию в образовании. Таким об-
разом, теоретически и практически нужно форму-
лировать проблему детей, подростков с гаджетами 
не в терминах безусловного вреда, а в терминах раз-
умных и гибких ограничений.

Чтобы заботиться о своём здоровье, при исполь-
зовании компьютера необходимо соблюдать сле-
дующие рекомендации: не проводить за компьюте-
ром более часа (или делать каждый час перерыв 10–
15 мин); не находиться от монитора на расстоянии 
менее 50 см; выполнять «гимнастику для глаз» после 
работы за компьютером, чтобы избавить их от дли-
тельного напряжения. Долгое и неправильное сиде-
ние за компьютером может привести к искривле-
нию позвоночника [7, С. 32].

Для выявления частоты использования гаджетов 
мы провели опрос среди студентов 1-го и 2-го кур-
сов Государственного морского университета им. 
адмирала Ф. Ф. Ушакова направлений подготовки 
«Государственное и муниципальное управление», 
«Юриспруденция». В опросе приняли участие 
155 человек.

Результаты показали, что у 112 из 155 опрошен-
ных студентов экранное время ежедневно составля-
ет 6,0–7,5 ч. Почти половину (46%) из этого занима-
ют социальные сети и мессенджеры. Карты занима-
ют ~3% экранного времени, книги и подкасты — 
~20%, браузер — 21%, музыка — 10%. При этом сту-
денты отметили состояние вялости, сонливости при 
длительном пользовании телефоном, конкретно — 
социальными сетями, а также прокрастинацию. 
У 35 опрошенных зафиксировано 3–4 ч экранного 
времени в день. Его они также преимущественно 
тратят на социальные сети (40%), 30% — на поиск 
информации в браузере, оставшиеся 30% — на про-
смотр фильмов или сериалов. Эти студенты сооб-
щили, что они успевают выполнить практически все 
дневные задачи и найти время на отдых вечером. 
Оставшиеся 8 человек показали результат в 1,5–3,0 ч 
экранного времени. Равное и наибольшее количе-
ство минут занимают социальные сети и браузер. 
А малое — подкасты и музыка. Эта категория опро-
шенных говорит об отсутствии острой надобности в 
социальных сетях и более высоком интересе в поис-
ке информации в Интернете для учёбы.
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Обсуждение
Если оставить ребёнка со смартфоном или план-

шетом, то бесконтрольно он может проводить у 
экрана часы напролёт со всеми вытекающими из 
этого процесса неутешительными последствиями. 
Если же лишить ребёнка любой возможности взаи-
модействовать с электронными мультимедийными 
устройствами, он постепенно десоциализируется, 
неминуемо отстанет от сверстников по целому ряду 
аспектов. Это отставание не будет носить драмати-
ческий характер, оно принципиально преодолимо, 
поэтому некоторые родители сознательно обрубают 
любые контакты ребенка до 7–14 лет с гаджетами и 
интернетом. А впоследствии подростки в возрасте 
15–20 лет осознанно меньше времени проводят с 
гаджетами [8, с. 179].

Следует понимать, что каждая минута, которую 
ребёнок проводит у экрана гаджета, крадёт минуту, 
которую он мог бы общаться, играть или иным об-
разом взаимодействовать с окружающими людьми 
в реальном мире. То есть время с гаджетами и время 
с людьми — это система «переливающихся сосу-
дов». Но готова ли данная семья дать данному ре-
бёнку в данных конкретных социальных условиях 
эту живую и прекрасную возможность: общаться, 
играть, взаимодействовать? К сожалению, гаджет в 
современном мире стал своего рода «палочкой-вы-
ручалочкой» для тех семей, где не могут или не хо-
тят целенаправленно заниматься с ребёнком. Роль 
гаджетов тем самым можно определить с точки зре-
ния помощника родителей, который в неблагопо-
лучных условиях становится их заменой. В запу-
щенных ситуациях, когда у ребёнка начинает прояв-
ляться ярко выраженный «синдром отмены», гад-
жеты могут приобретать даже роль специфических 
цифровых наркотиков [9]. Особенно в этом плане 
опасны компьютерные игры.

Опираясь на понимание того, что связи ребёнка 
с гаджетом во многом продиктованы спецификой 
его семейного окружения и связями родителей друг 
с другом, будем исходить из «презумпции правиль-
ных родителей», т. е. предположения, что большин-
ство родителей, желая лучшего своим детям, спо-
собны уделять достаточно времени и сил соответ-
ствующим воспитательным мерам. Родители, есте-
ственно, беспокоятся о том, что их дети получат до-
ступ к неподобающему контенту в интернете, что 
слишком много экранного времени повлияет на 
здоровое развитие и что их дети станут привязан-
ными к гаджетам.

Как и в большинстве других ситуаций, лучше 
всего помогает сбалансированный подход к реше-
нию этих новых проблем. Самый важный шаг здесь 
для профессиональных педагогов и родителей — 
установить устойчивые сбалансированные отноше-
ния с технологиями [10]. Это можно сравнить со 
стремлением к здоровому питанию, когда дети по-
старше интуитивно понимают концепцию баланса и 
осознают, что важно есть здоровую пищу наряду с 

чипсами и сладким. То же самое относится к трате 
времени, глядя на экран электронного устройства.

Есть ли единый для всех семей и детей рецепт та-
кого баланса между реальным и виртуальным, чело-
веческим и компьютерным? Очевидно, что опреде-
лённые рамки педагогически обоснованы физиоло-
гическими показателями, например, удалённостью 
глаз от экрана, длительностью просмотра экрана и 
т. п.

Однако суть далеко не в этом. По-видимому, 
главная опасность таится в том, что родители и пе-
дагоги недооценивают роль гаджетов в формирова-
нии сознания ребёнка, в выработке определённых 
поведенческих реакций и ценностей. Более того, по-
рой непреодолимая тяга к технологиям и развлече-
ниям привлекает родителей не меньше, чем детей, 
создавая модель подражания, функционирующую 
по принципу замкнутого круга. Не расставаясь со 
смартфоном и проверяя его множество раз за день, 
современный взрослый и сам становится отчасти 
объектом для копирования. Говоря же сугубо о тех-
нологии внедрения ограничений на практике, сле-
дует заметить, что установление границ для «гад-
жетного» времени включает в себя определение 
максимального количества времени в сутки для дан-
ного возраста, определение разрешённых и запре-
щённых приложений и получаемой информации 
для данного возраста, определение режима доступа 
к самому гаджету для данного возраста (включая 
важный вопрос о том, со скольких лет следует поку-
пать ребёнку личный смартфон). Эти три вопроса 
первостепенны, и единого подхода к ним пока не 
выработано.

Заключение
Подводя итоги нашей работы, можно выделить 

следующие последствия длительного ежедневного 
использования гаджетов: нарушение когнитивных 
функций, рассеянное внимание, психологическая 
нестабильность, раздражительность, эмоциональ-
ная подавленность, снижение социального интел-
лекта, нарушение циркадных ритмов, ухудшение ка-
чества сна, снижение зрения. Студенты с интернет-
зависимостью больше подвержены невнимательно-
сти, гиперактивности и импульсивности, чаще стра-
дают от симптомов синдрома дефицита внимания и 
гиперактивности. И хотя гаджеты имеют множество 
полезных функций для облегчения жизни, люди 
должны помнить об угрозах злоупотребления ими, 
заботиться о своём физическом и психическом здо-
ровье.

Единственный общий для всех семей принцип 
должен проявляться в непосредственном отказе от 
лицемерного подхода взрослого «делай, как я гово-
рю, хотя сам я делаю по-другому». Использование 
цифровых технологий должно планироваться та-
ким образом, чтобы у всех в семье или школе были 
одинаковые ожидания, основанные на общих пра-
вилах для всех. Не лишним будет, например, состав-
ление семейного плана/графика использования 
средств доступа к электронной информации и раз-
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влечениям. Чем старше ребенок и чем более ответ-
ственно от подходит к своим обязанностям как чле-
на семьи, тем больше времени он может проводить 
за гаджетом. Разумеется, постепенное увеличение 
«экранного времени» должно быть в физиологиче-
ски безопасных рамках.

Подводя итог, надо отметить, что опасения о 
вреде гаджетов небезосновательны. Появление но-
вого термина «цифровой маугли» — лишь верхушка 
айсберга этой проблемы. Психологическая литера-
тура пока не дает однозначных ответов по данной 
проблеме, поскольку технологии слишком стреми-
тельно ворвались в нашу жизнь, не дав науке воз-
можности в полной мере осмыслить пути гармони-
зации новых типов социальных отношений. С появ-
лением и широким распространением различных 
устройств и сервисов, основанных на работе искус-
ственного интеллекта, ситуация в масштабах страны 
и мира будет продолжать усугубляться. Поэтому 
крайне важно с раннего детства ограничивать детей, 
а затем планомерно и правильно учить их использо-
вать технологии, прививая им навыки и привычки, 
которые сделают их успешными не только в цифро-
вом мире, но и в мире реальном. В решении этой за-
дачи мало уповать на одну только родительскую со-
знательность или неравнодушие к данной проблеме 
самих педагогов. Нужна широкая общественная 
дискуссия по ряду вопросов, которая должна стать 
источником формирования новых психологических 
и педагогических норм, касающихся детей и гадже-
тов. В самые ближайшие годы эти нормы необходи-
мо транслировать в различных формах на всю стра-
ну, к чему уже с 2017 г. призывает ЮНИСЕФ. В до-
кладе, опубликованном 6 лет назад, содержится 
призыв к правительствам, сектору цифровых техно-
логий и телекоммуникационной отрасли отрегули-
ровать ряд проблем путём разработки политики, 
практик и продуктов, которые помогут детям безо-
пасно использовать цифровые возможности и за-
щитить их от вреда гаджетов. Следовательно, педа-
гогические разработки в решении проблемы детей и 
гаджетов не могут оставаться вне общих рамок по-
иска общественного консенсуса.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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Введение
В последние годы в правоприменительной прак-

тике растёт число преступлений, связанных с ненад-
лежащим оказанием медицинской помощи, рассле-
дование которых характеризуется рядом сложных 
моментов в связи с тем, что процесс расследования 
совершённого медицинским работником преступле-
ния, анализ и оценка полученной информации не-
разрывно связаны с пониманием понятийно-терми-
нологического аппарата и необходимостью обраще-
ния к специальным знаниям [1].

В условиях тесного переплетения медицинской 
деятельности и её законодательного регулирования 
проблемы медико-правового характера в части от-
ветственности медицинских работников в случаях 
ненадлежащего оказания медицинской помощи ста-

новятся всё более актуальными и активно обсужда-
ются в обществе. Важность понимания правонару-
шений в медицинской сфере и оценка ответствен-
ности медицинских работников выступают крите-
риями наличия проблем в здравоохранении и толч-
ком для реформирования системы [2].

В научной литературе медицинского и правового 
характера имеется порядка 15 вариантов трактова-
ния случаев «ненадлежащего оказания медицин-
ской помощи». Ненадлежащее оказание медицин-
ской помощи как юридическая дефиниция на теку-
щий момент является недостаточно чётко опреде-
лённая [1].

По сути, понятие «ненадлежащее оказание меди-
цинской помощи» подразумевает действие или без-
действие медицинского работника, нарушающего 
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порядок оказания медицинской помощи, регламен-
тируемый нормативными правовыми актами и 
стандартами. В научной литературе понятие «ненад-
лежащее оказание медицинской помощи» часто яв-
ляется составным элементом ещё одного медико-
правового понятия — «дефекта медицинской помо-
щи». Следовательно, можно предположить, что вы-
явление дефекта медицинской помощи объективно 
свидетельствует о том, что медицинская помощь не-
надлежащего качества, неправильно оказана. По-
этому получается, что дефект медицинской помощи 
представляет собой нарушение порядка оказания 
медицинской помощи [3].

В связи с вышеизложенным проблема эффектив-
ного противодействия фактам ненадлежащего вы-
полнения профессиональных обязанностей в меди-
цинской сфере в условиях неясного терминологиче-
ского понимания данного явления является акту-
альной и требует рассмотрения.

Цель работы состоит в исследовании ответствен-
ности медицинских работников в ситуациях ненад-
лежащего оказания медицинской помощи с учётом 
медико-правовых аспектов.

Материалы и методы
Теоретическая часть работы базируется на иссле-

дованиях, рассматривающих медико-правовые ас-
пекты ответственности медицинских работников в 
случаях ненадлежащего оказания медицинской по-
мощи [1–3] и нормах законодательство России. В ра-
боте использованы данные, представленные в до-
кладах на Международном конгрессе «Актуальные 
вопросы судебной медицины и экспертной практи-
ки — 2023». В ходе исследования автором были при-
менены методы обзора научной литературы, си-
стемного и сравнительного анализа.

Результаты
Вопросы медико-правового характера ответ-

ственности медицинских работников в случаях не-
надлежащего оказания медицинской помощи, след-
ствием которого явился вред здоровью человека ли-
бо летальный исход, приобретают всё большую ак-
туальность на современном этапе развития медици-
ны. И связано это с тем фактом, что здоровье чело-
века является наивысшей ценностью, а его надлежа-
щая охрана должна выступать неотъемлемым усло-
вием нормального качества жизни граждан страны.

Статьей 41 Конституции РФ каждому граждани-
ну в нашей стране гарантировано право на охрану 
здоровья и медицинскую помощь надлежащего ка-
чества. Доверяя свое здоровье работнику медицин-
ской сферы, пациент рассчитывает на высокий уро-
вень профессиональной подготовки медицинского 
специалиста и желает получить качественную меди-
цинскую помощь.

Согласно положениям ст. 4 Федерального закона 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» ключевым принципом охраны 
здоровья и жизни населения выступает ответствен-
ность уполномоченных органов в сфере здравоохра-

нения, должностных лиц медицинских организаций 
государственной и частной форм собственности за 
реализацию прав граждан в сфере охраны здоровья, 
а также безопасность, доступность и высокий уро-
вень качества медицинского обслуживания; недопу-
стимость отказа медицинского работника в оказа-
нии медицинской помощи больному.

Нарушения законодательства в сфере здравоох-
ранения или несоблюдение порядка оказания меди-
цинской помощи являются наиболее опасными из 
всех видов профессиональных правонарушений, 
т. к. деятельность медицинских работников связана 
с риском причинения вреда здоровью и жизни че-
ловека.

В соответствии со ст. 37 Федерального закона 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» медицинская помощь организует-
ся и оказывается в соответствии с порядками оказа-
ния медицинской помощи, обязательными для ис-
полнения на территории России всеми медицински-
ми организациями, а также на основе стандартов 
медицинской помощи, которые утверждаются Ми-
нистерством здравоохранения РФ.

Порядки оказания медицинской помощи — это 
нормативные правовые акты, регламентирующие 
комплекс организационных мероприятий в системе 
здравоохранения, направленных на обеспечение 
оказания гражданам медицинской помощи надле-
жащего качества, своевременно и в полном объёме. 
Всего на текущий момент Министерством здравоох-
ранения РФ утверждены 60 документов по различ-
ным видам, профилям, заболеваниям и состояниям 
здоровья к применению медицинскими работника-
ми и медицинскими организациями и более 100 
стандартов первичной медико-санитарной и скорой 
медицинской помощи   1.

Под качеством медицинской помощи в отече-
ственном законодательстве понимается ряд призна-
ков, характеризующих своевременность оказания 
медицинской помощи, правильность выбора мето-
дов профилактики, диагностики, лечения и реаби-
литации при оказании медицинской помощи, сте-
пень достижения запланированного результата. Та-
ким образом, качество медицинской помощи харак-
теризуется совокупностью существенных характе-
ристик: правильностью выполнения медицинских 
технологий; риском прогрессирования имеющегося 
у пациента заболевания и возникновения нового 
патологического процесса; оптимальностью исполь-
зования ресурсов здравоохранения; удовлетворён-
ностью потребителей медицинской помощью.

Можно заключить, что качество медицинской 
помощи состоит из следующих компонентов:

• выполнения медицинских технологий соглас-
но установленным порядкам и стандартам;

1 Министерство здравоохранения Российской Федерации. По-
рядки оказания медицинской помощи населению Российской Фе-
дерации. URL: https://minzdrav.gov.ru/ministry/61/4/stranitsa-857/
poryadki-okazaniya-meditsinskoy-pomoschi-naseleniyu-rossiyskoy-
federatsii (дата обращения: 09.03.2024).
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• риска для здоровья и жизни пациента в про-
цессе оказания медицинской помощи;

• оптимальностью использования ресурсов 
здравоохранения;

• удовлетворённостью потребителей качеством 
полученной медицинской услуги.

Рассматривая сущность дефекта оказания меди-
цинской помощи, являющимся одним из случаев 
понятия «ненадлежащее оказание медицинской по-
мощи», можно сказать, что это действие или бездей-
ствие медицинского персонала, заключающееся в 
невыполнении и (или) оказания меди-
цинской помощи и (или) стандартов 
медицинской помощи и иных обяза-
тельных требований, предусмотрен-
ных в установленном порядке.

Медицинская помощь надлежащего 
качества — это медицинская помощь, 
отвечающая установленным стандартам 
качества и порядкам оказания медицин-
ской помощи, а медицинская помощь 
ненадлежащего качества — медицинская 
помощь, предоставленная пациенту с де-
фектами медицинского характера.

Случаи ненадлежащего оказания 
медицинской помощи по наиболее су-
щественным негативным факторам для 
пациента и (или) медицинской органи-
зации классифицируют по классам в 

зависимости от наиболее значимого 
негативного следствия (рис. 1).

Правовое регулирование охраны 
здоровья граждан в России являются 
важнейшими государственными прио-
ритетами, предопределяя характер ре-
шений в сфере медицины, принимае-
мых уполномоченными органами в 
форме законов и иных нормативных 
правовых документов. При оказании 
медицинской помощи складываются и 
взаимодействуют три группы обще-
ственных отношений (рис. 2).

Медицинские организации, меди-
цинские работники и фармацевтиче-
ские работники несут ответственность 
в соответствии с законодательством 
России за нарушение прав в сфере ох-
раны здоровья, причинение вреда жиз-
ни и (или) здоровью при оказании 
гражданам медицинской помощи. На 
основании закона федеральными орга-
нами исполнительной власти и органа-
ми исполнительной власти субъектов 
РФ осуществляется ведомственный 
контроль качества и безопасности ме-
дицинской деятельности подведом-
ственных им органов и медицинских 
организаций.

Вред, причинённый здоровью или 
жизни граждан при оказании им меди-
цинской помощи, а также моральный 

вред может быть возмещён в судебном порядке в 
соответствии с требованиями ст. 151, 1064 Граждан-
ского кодекса РФ (ГК РФ).

Гражданин имеет право подать исковое заявле-
ние в судебные органы в письменной форме по ме-
сту нахождения медицинской организации, в кото-
ром должны быть указаны обязательные атрибуты 
искового заявления:

• наименование суда, в который подается заяв-
ление о нарушении права гражданина на меди-
цинскую помощь надлежащего качества;

Рис. 1. Виды ненадлежащего оказания медицинской помощи.

Рис. 2. Виды общественных отношений при оказании медицинской помощи.
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• фамилия, имя и отчество истца, его место жи-
тельства или, если истцом является организа-
ция, её наименование и место нахождения, а 
также наименование представителя и его 
адрес, если заявление подается представите-
лем;

• фамилия, имя, отчества медицинского работ-
ника, в отношении которого зафиксирован 
случай ненадлежащего оказания медицинской 
помощи, его место жительства или, если ответ-
чиком является организация, её наименование 
и место нахождения;

• суть нарушения либо угроза нарушения прав, 
свобод или законных интересов истца в про-
цессе получения медицинской помощи и его 
требования;

• обстоятельства, на которых истец основывает 
свои требования, и доказательства, подтверж-
дающие эти обстоятельства;

• цена иска, если он подлежит оценке, а также 
расчёт взыскиваемых или оспариваемых де-
нежных сумм;

• сведения о соблюдении досудебного порядка 
обращения к ответчику, если это установлено 
федеральным законом или предусмотрено до-
говором сторон;

• перечень прилагаемых к заявлению докумен-
тов.

Ответственность медицинских работников мо-
жет вытекать из договора возмездного оказания ме-
дицинских услуг в соответствии с положениями 
ст. 779–783 ГК РФ.

Согласно ст. 84 Федерального закона «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» граждане имеют право на получение также ме-
дицинских услуг на платной основе, предоставляе-
мых по их желанию при оказании медицинской по-
мощи, и платных услуг немедицинского характера 
(бытовых, сервисных, транспортных и иных услуг), 
предоставляемых дополнительно при оказании ме-
дицинской помощи.

Согласно ст. 1064 ГК РФ вред, причинённый лич-
ности или имуществу гражданина, в том числе при 
потреблении медицинских услуг, а также вред, при-
чинённый имуществу юридического лица-медицин-
ской организации, подлежит возмещению в полном 
объёме лицом, причинившим вред.

Возмещение вреда, причиненного здоровью или 
жизни гражданина, осуществляется по правилам 
параграфа 2 гл. 59 ч. 2 ГК РФ.

В соответствии со ст. 1085 ГК РФ при причине-
нии гражданину увечья или ином повреждении его 
здоровья в случаях ненадлежащего оказания меди-
цинских услуг возмещению виновным лицом подле-
жит утраченный пострадавшим лицом заработок 
(доход), который он получал либо мог получить, а 
также дополнительно понесённые издержки, вы-
званные нанесением вреда его здоровью, в том чис-
ле расходы на лечение, дополнительное питание, 
приобретение лекарств, протезирование, посторон-
ний уход, санаторно-курортное лечение, приобрете-

ние специальных транспортных средств, подготовку 
к другой профессии, если установлено, что потер-
певший нуждается в этих видах помощи и ухода и 
не имеет права на их бесплатное получение.

За ненадлежащее исполнение медицинскими ра-
ботниками обязанностей в профессиональной сфе-
ре Уголовным кодексом РФ (УК РФ) предусмотрена 
ответственность за ненадлежащее исполнение своих 
профессиональных обязанностей при наступлении 
смерти по неосторожности вследствие ненадлежа-
щего исполнения лицом своих профессиональных 
обязанностей в соответствии с ч. 2 ст. 109 УК РФ, 
причинение тяжкого вреда здоровью по неосторож-
ности, совершенного вследствие ненадлежащего ис-
полнения лицом своих профессиональных обязан-
ностей — в соответствии с ч. 2 ст. 118 УК РФ, зара-
жение ВИЧ-инфекцией — в соответствии со ст. 122 
УК РФ, неоказание помощи больному — в соответ-
ствии со ст. 124 УК РФ, халатность — в соответ-
ствии со ст. 293 УК РФ.

Ежегодно по поводу случаев ненадлежащего ока-
зания медицинской помощи обращаются более 
6 тыс. человек. В последние годы источником ин-
формации о ненадлежащем оказании медицинской 
помощи выступают зачастую средства массовой ин-
формации. В судебной практике по обращениям, 
связанным с ненадлежащим оказанием медицин-
ской помощи, чаще отмечается применение ст. 109 
УК РФ (более 90% от всех уголовных дел), ст. 238 УК 
РФ (около 10%), ст. 124 УК РФ (2,8%)   2.

Эксперты отмечают, что в последнее время вы-
росло количество случаев неясных фактов в поста-
новлениях о назначении судебно-медицинской экс-
пертизы; ответы на них требуют времени на испол-
нение и не способствуют эффективности производ-
ства самой судебно-медицинской экспертизы. К то-
му же для проведения судебно-медицинской экс-
пертизы привлекаются специалисты узкой направ-
ленности, такие специалисты, как морфологи, гене-
тики и т. д.

Следует отметить, что сегодня наблюдаются про-
блемы и в деятельности самих экспертных органи-
заций, обусловленных увеличением заявлений от 
граждан для проведения медицинских экспертиз. 
Вопросы, вызывающие беспокойство: увеличение 
количества экспертиз, связанных с делами меди-
цинских работников; отсутствие у экспертов едино-
го подхода к установлению причинно-следственной 
связи, при проведении судебно-медицинских экс-
пертиз; рост стоимости экспертиз в негосударствен-
ных экспертных организациях; длительные сроки 
проведения экспертиз по медицинским делам; необ-
ходимость повышения профессиональных компе-
тенций следователей, рассматривающих медицин-
ские дела.

2 Федеральная палата адвокатов Российской Федерации. Пробле-
мы на стыке медицины и юриспруденции. URL: https://fparf.ru/
polemic/opinions/problemy-na-styke-meditsiny-i-yurisprudentsii (дата 
обращения: 09.03.2024).
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Рис. 3. Виды преступлений, применяемые к медицинским работникам в случаях ненадлежащего оказания медицин-
ской помощи в России.

В рамках настоящего исследования необходимо 
рассмотреть основные составы преступлений, по 
которым привлекают медицинских работников к 
ответственности и факторы, которые являются 
смягчающими или отягощающими при вынесении 
решения о наказании (рис. 3, таблица).

Применение судами смягчающих и отягчающих обстоятельств 
в отношении медицинских работников в РФ

Смягчающие обстоятель-
ства (ч. 1 ст. 64 УК РФ)

Отягчающие обстоятельства (п. «в» и «з» ч. 1 
ст. 63 УК РФ)

Назначение наказания 
ниже минимального 
предела

Совершение преступления в составе группы 
лиц, группы лиц по предварительному сго-
вору, организованной группы или преступ-
ного сообщества (преступной организации)

Назначение более мягко-
го вида наказания
Неприменение дополни-
тельного вида наказания, 
предусмотренного в ка-
честве обязательного

Совершение преступления в отношении 
женщины, заведомо для виновного находя-
щейся в состоянии беременности, а также в 
отношении малолетнего, другого беззащит-
ного или беспомощного лица либо лица, на-
ходящегося в зависимости от виновного

Наиболее часто к ответственности в уголовном 
производстве привлекаются медицинские специа-
листы следующих направлений:

• врачи хирургического профиля;
• врачи анестезиологи-реаниматологи;
• врачи терапевтического профиля;
• врачи акушеры-гинекологи;
• фельдшеры отделения скорой помощи.
Анализ судебной практики в отношении меди-

цинских работников свидетельствует о том, что 
часть возбуждённых дел, квалифицируемых в соот-
ветствии с УК РФ, с участием медицинских работ-
ников составляет более 90%   3, а за ненадлежащее 
оказание медицинской помощи медицинские работ-

ники привлекаются к уголовной ответственности по 
ст. 109, 118, 122, 235, 236, 237 УК РФ.

В контексте преступлений, совершаемых в меди-
цинской деятельности, смягчающие обстоятельства 
при вынесении решения судом играют особую роль. 
Анализ практики уголовных преступлений за 2017–
2022 гг. показал, что смягчающие обстоятельства 
были применены в 90% случаев, 30% медицинских 
специалистов были освобождены от наказаний   4.

При наличии обстоятельств исключительного 
характера судебный орган может применить один 
из представленных в таблице способов смягчения 
наказания.

Среди наиболее часто встречающихся смягчаю-
щих обстоятельств в делах с участием медицинских 
работников эксперты выделяют следующие:

1) совершение преступления в первый раз не-
большой или средней тяжести вследствие случайно-
го стечения обстоятельств;

2) наличие детей, не достигших 14-летнего воз-
раста, у виновного лица;

3) явка с повинной и активное способствование 
раскрытию и расследованию преступления;

4) оказание медицинской и иной помощи потер-
певшему непосредственно после совершения пре-
ступления, добровольное возмещение имуществен-
ного ущерба и морального вреда, причинённых в 
результате преступления.

Анализ практики уголовных преступлений, со-
вершённых медицинскими работниками за 2017–

3 Сазонова М. Уголовная ответственность медицинского работ-
ника: когда лечение становится преступлением? URL: https://
www.garant.ru/article/1626099 (дата обращения: 09.03.2024).

4 Там же.
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2022 гг., показал, что только к 4% виновных лиц бы-
ли применены отягчающие обстоятельства, приве-
дённые в таблице, среди признаков совместного 
преступления можно выделить следующие   5:

1) взаимосвязанный характер поведения соучаст-
ников;

2) общий для группы соучастников преступный 
результат;

3) причинно-следственная связь между действи-
ями каждого соучастника и преступным результа-
том.

Установление виновности медицинского работ-
ника при рассмотрении вопросов ответственности 
за ненадлежащее оказание медицинской помощи 
является также достаточно сложным вопросом. Ме-
дицинский персонал, исполняя свой профессио-
нальный долг, может совершать ошибки, которые 
не всегда ведут к уголовной ответственности. Меди-
цинская деятельность имеет риск неисполнения 
своей главной задачи — оказание больному меди-
цинской помощи и медицинской услуги высокого 
качества. Поэтому неумышленное причинение вре-
да с применением обоснованного риска призваны 
защитить медицинского работника от уголовной 
ответственности.

Обсуждение
Вопросы медико-правового характера ответ-

ственности медицинских работников в случаях не-
надлежащего оказания медицинской помощи пред-
ставляют ряд сложностей при их квалификации и 
оценке, т. к. находятся на стыке медицины и юрис-
пруденции, каждый случай оказания медицинской 
помощи ненадлежащего качества подлежит иденти-
фикации, а все его обстоятельства — экспертной 
оценке.

Ненадлежащее оказание медицинской помощи 
медицинскими работниками в случаях недобросо-
вестного поведения при исполнении профессио-
нальных обязанностей очень часто вызвано субъек-
тивными причинами:

• недостатком практического опыта и теорети-
ческих знаний в профессиональной сфере у 
начинающих медицинских специалистов;

• отсутствием необходимого оборудования для 
достаточной диагностики в медицинской орга-
низации;

• переоценкой собственных знаний и навыков у 
опытных медицинских специалистов;

• несвоевременным назначением лечения и т. д.

Заключение
Таким образом, отсутствие в нормативных пра-

вовых актах терминологического определения явле-
ния «ненадлежащее оказание медицинской помо-
щи» значительно усложняет квалификацию ответ-
ственности для медицинских работников и препят-
ствует оказанию юридической помощи пострадав-
шему лицу. Правовое регулирование отношений ме-
дицинского работника и пациента сегодня нуждает-
ся в законодательном закреплении базовых поня-
тий и критериев квалификации с правовой точки 
зрения инцидентов в медицинской сфере.

На наш взгляд, данное понятие должно содер-
жать медико-правовые составляющие, являясь 
стержнем при рассмотрении и разрешении уголов-
ных и гражданских дел, связанных с ненадлежащим 
оказанием медицинской помощи.

Следовательно, юридическая оценка в случаях 
ненадлежащего оказания медицинской помощи 
должна осуществляться на основе тщательного изу-
чения законодательства, регулирующего порядок 
оказания медицинской помощи и с учётом медико-
правовых аспектов, определяющих общественные 
отношения в сфере медицинской деятельности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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Сегодня тема цифровизации, внедрения инноваций на основе Big Data, усложнения технологий, благодаря 
внедрению искусственного интеллекта в медицине и здравоохранении — одна из самых актуальных в этой 
отрасли, безусловно способствующая её быстрому развитию. Как результат этого развития — огромного 
количество сервисов, приложений, интернет-ресурсов, не только для отслеживания здоровья (доступно бо-
лее 3500 приложений к концу 2023 г.), но и развитие диагностических ресурсов, телемедицины и др. Примене-
ние технологий искусственного интеллекта и цифровых решений в сфере российского здравоохранения от-
крывают большие перспективы как для врачей и пациентов, так и для многих государственных структур, 
поскольку важным является развитие нормативно-правового регулирования и государственного контроля и 
управления нововведениями в сфере медицины и здравоохранения. Для развития цифровой медицины крайне 
важны не только государственные программы по развитию здравоохранения, но и инвестиции.
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Введение
MedTech в современной медицине — одно из 

важных направлений применения цифровых реше-
ний в здравоохранении и с этим связаны не только 
внедрения инноваций и новых технологий в меди-
цинской сфере, но и увеличение объёмов инвести-
ций. Акцентируя внимание на таких показателях, 
как рост вложений в этой сфере с 2014 по 2023 г. бо-
лее чем в 10 раз — с 62 млн руб. частных инвестиций 

до более чем 70 млрд руб., можно подтвердить не 
только рекордность цифр, но и сделать вывод о том, 
что это одна из самых динамично развивающихся 
сфер как в здравоохранении России, так и во всей 
российской экономике. Темпы роста рынка здраво-
охранения в России, по мнению аналитиков, к 
2025 г. составят в среднем 17% в год   1.

MedTech — достаточно новое направление в 
здравоохранении. Medtech — это медицинские тех-
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нологии, улучшающие качества жизни и позволяю-
щие проводить диагностику, отслеживать и прово-
дить контроль состояния здоровья и мониторинг 
предупреждения болезней. Эта сфера состоит из 
большого набора технологий и направлений меди-
цинского характера, таких как разработка приложе-
ний, создание программного обеспечения по анали-
зу, обработке и обмену медицинскими данными, 
разработка нового оборудования и программ по ис-
пользованию биохимических продуктов и др.

Этот рынок, по аналитическим данным, по объё-
му уже в 2019 г., ещё до пандемического кризиса, со-
ставлял более 900 млн руб. А аналитики мединду-
стрии России спрогнозировали рост объёмов к кон-
цу 2023 г. до более чем 100 трлн руб.   2 Все направле-
ния мединдустрии сегодня — это достаточно при-
влекательная сфера для инвестиций. Так только в 
первом полугодии 2023 г. сумма инвестиций в циф-
ровизацию здравоохранения в России составила бо-
лее 4,5 млрд руб.   3

На 1-м месте по объёму инвестиционных вложе-
ний стоит направление услуг телемедицины, цифро-
вых технологий и искусственного интеллекта (ИИ) 
в здравоохранении (54%), на 2-м — разработки при-
ложений по отслеживанию и диагностике здоровья 
для пациентов (35%), на 3-м — проекты в области 
медицинского страхования и обработки данных.

Обзор литературы
Министерство здравоохранения совместно с 

Росздравнадзором разработало и продолжает разра-
батывать связанные с цифровизацией в медицине и 
здравоохранении важные изменения в норматив-
ных правовых актах в области медицинских техно-
логий, касающихся, например, программирования 
медицинских приложений, программирования про-
изводства и применения медицинских изделий, 
программ биотехнологического характера, диагно-
стики и контроля болезней и др.

Напомним, что в России с 2018 г. действует закон 
о телемедицине и предоставлении телемедицинских 
услуг, поскольку этот вид рынка медицины и здра-
воохранения стремительно развивается. Так, в 
2020 г. Минздрав России официально принял закон, 
регламентирующий проведение онлайн-приёмы для 
пациентов с вирусными и инфекционными заболе-
ваниями. В 2020 г. в Москве стал работать Центр те-
лемедицины, где врачи — сотрудники медицинских 
учреждений удалённо консультируют пациентов с 
инфекционными заболеваниями, которые лечатся 

дома, а это более 7 тыс. онлайн-консультаций. На 
конец 2023 г. количество таких консультаций пре-
высило 25 тыс.

Указ Президента РФ от 10.10.2019 № 490 «О раз-
витии искусственного интеллекта в Российской Фе-
дерации» утвердил »Национальную стратегию раз-
вития искусственного интеллекта в Российской Фе-
дерации на период до 2030 г.». Эта стратегия, пре-
жде всего, содержит ряд важных понятий в этой 
сфере и представляет основной комплекс направле-
ний и процессов по реализации внедрения и разви-
тия применения в медицине и здравоохранении 
России программ ИИ.

Агентством «Smart Ranking» был составлен рей-
тинг 35 крупнейших российских MedTech-компа-
ний, приведены взгляды на инвестиции в медицин-
ский рынок, трудности и перспективы, связанные с 
этим. Кроме этого, указаны основные факторы, вли-
яющие на стоимость внедрения цифровых меди-
цинских продуктов и рост инвестиций: импортоза-
мещение, удешевление предоставляемых медицин-
ских услуг, точечное инвестирование в наиболее 
востребованные области медицины, оптимизация 
расходов на разработку программ ИИ и др. Важ-
ность инвестирования в медицинские стартапы 
подчёркивается в различных документах и интер-
вью, например, директора по развитию Фонда раз-
вития интернет-инициатив Евгения Борисова, кото-
рый отметил: «уверен, что разовьются те стартапы, 
которые смогут дешево и быстро предоставить то-
вары и сервисы, но не будут разрабатывать наукоем-
кие технологии»   4.

Коммерческий директор компании «Цельса» Ар-
тем Капнинский отметил, что «в 2022 г. Медтех-ры-
нок, как и рынок в целом, будут ожидать стагнация 
и регресс, что в итоге приведёт к сокращению коли-
чества игроков на рынке и замедлению роста новых 
проектов. По его словам, падение уже началось, но 
пика оно достигнет во третьем квартале: «Дальше 
мы можем увидеть падение объёмов финансирова-
ния до 2–3 раз»   5.

Материалы и методы
Материалами для исследования явились стати-

стические и аналитические данные, а также данные, 
носящие информационный характер, из открытого 
доступа в интернет-ресурсах, касающиеся внедре-
ния, применения и постоянного обновления и со-
вершенствования достаточно большого (более 
70 программ) систем ИИ для медицины и здравоох-
ранения, а также инвестирования в эти программы 
и общие цифры по венчурному инвестированию на-
правлений цифровизации в России за 2021–2023 гг. 
и в перспективе до 2030 г.

1 Крупнейшие компании российского MedTech: тренды и буду-
щее рынка. URL: https://trends.rbc.ru/trends/industry/
62d650069a794754d215a613?from=copyhttps://trends.rbc.ru/trends/
industry/62d650069a794754d215a613?from=copy (дата обращения: 
11.02.2024).

2 Медицинские объекты в России: инвестиции, проекты, холдин-
ги. URL: https://investprojects.info/sectors/medical-facilities?ysclid= 
lrwikayo6n773232569 (дата обращения: 11.02.2024).

3 Анализ рынка оборудования для телемедицины — маркетинго-
вое исследование ГидМаркет — gidmar. URL: https://gidmark.ru/cat/
marketingovoe-issledovanie-rynka-oborudovaniya-dlya-telemedicin 
k.ru) (дата обращения 10.02.2024).

4 Официальный сайт Агентства Smart Ranking. URL: https://
edtechs.ru/o-nas/ (дата обращения: 11.02.2024).

5 Крупнейшие компании российского MedTech: тренды и буду-
щее рынка. URL: https://trends.rbc.ru/trends/industry/
62d650069a794754d215a613?from=copyhttps://trends.rbc.ru/trends/
industry/62d650069a794754d215a613 (дата обращения: 11.02.2024).
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Анализ медицинских приложений был сделан на 
основе изучения особенностей работы и получения 
результатов таких приложений медицинского на-
правления, как SberMedAi, SberMedAi, Третье мне-
ние, Botkin.ai, CHEST-IRA, RADLogics, Diagnocat,
Pirogov.AI, Sciberia, CVL CVisionRad, Анализ флюо-
рограмм, Doctor AIzimov, Check Melanoma, Проро-
динки,CheckDerm, Osteoscan, OneCell, iVenus.AI, 
UNIM, ATP Deep Learning, Celly.AI, PathVision.ai, 
Scanderm,Retina.Ai и др.

Методы, использованные в исследовании, — ме-
тоды кабинетного анализа и исследования статисти-
ческих данных и интернет-ресурсов; репрезентатив-
ной выборки по тематике развития цифровизации и 
ИИ в медицинской сфере.

Результаты
Применение цифровых технологий, программ 

ИИ и цифровых решений в медицине и здравоохра-
нении России открывает большие перспективы, но 
и является областью ряда проблем.

Та б л и ц а  1
Обзор наиболее актуальных ключевых проблем и тенденций 

развития инвестирования в цифровые решения в системе 
здравоохранения и медицины России

Источники: Каталог «Медицинские информационные тех-
нологии», АРМИТ. URL: http: www.armit.ru (дата обращения 
11.02.2024); Медицинские объекты в России: инвестиции, про-
екты, холдинги. URL: https://investprojects.info/sectors/medical-
facilities?ysclid=lrwikayo6n773232569 (дата обращения: 
11.02.2024).

Описание процесса, тенденции, проблемы
Процентное вклю-
чение проблемы в 

рынок, %

Прохождение клинических/доклинических ис-
пытаний/сертификаций/лицензирования 69
Организация производств опытных образцов и 
экспериментальных партий 38
Несоответствие производства необходимым тре-
бованиям 31
Высокая нехватка инвестиций, особенно частных 28
Разлаженность логистики и взаимодействия с 
лечебно-профилактическими учреждениями, а 
также невозможность организации процессов 
внедрения инновации в практическую деятель-
ность учреждений системы здравоохранения 31
Высокий уровень рыночной конкуренции 23
Высокий уровень себестоимости нового продук-
та или услуги что в условиях санкций и импорто-
замещения не способствует выравниванию уров-
ня конкуренции с мировыми аналогами 8
Сложность прохождения новыми медицински-
ми продуктами и услугами государственной ре-
гистрации 10
Вынужденная деятельность с неактуальными ме-
дицинскими продуктами и услугами, которые 
были введены более 10 лет и более, назад, и по 
какой-либо причине не ушли с рынка 12

В табл. 1 представим основные ключевые про-
блемы, связанные с внедрением цифровых иннова-
ций в системе медицины и здравоохранения.

Важно отметить, что многие виды новейших 
цифровых решений, которые предназначены для 
применения в медицине и здравоохранении, подле-
жат государственной регистрации (хотя всего 10% 
проблем медицинского рыка включают эту пробле-

му) и относятся с точки зрения нормативными про-
граммными медицинскими изделиями. 28% про-
блем на медицинском рынке России связаны с недо-
статочностью инвестиций, хотя рынок инвестиций 
в сфере здравоохранения стремительно растёт.

Так, «Росатом» увеличил долю в дочернем пред-
приятии «Медскан» с 25 до 50%. В феврале 2022 г. 
подразделение «Росатома» приобрело 25,001% ак-
ций АО «Медскан». По данным «Vademecum», эта 
доля обошлась госкорпорации в 1,7 млрд руб. Доля 
владения «Росатома» в «Медскане» увеличена с 25 
до 50%.

Представим некоторые цифры и данные по инве-
стициям в медицинский рынок России. Начнём с 
обзора мобильных приложений для осуществления 
телемедицинских консультаций посредством гадже-
тов (телефонов, планшетов и др.). В России ведётся 
разработка приложений, в которых можно осмо-
треть пациента достаточно полноценно на расстоя-
нии, как в некоторых странах Европы и США на 
примере гаджета TytoCare.

На 2023 г. уже появились примеры отечествен-
ных программных продуктов для здравоохранения, 
созданных на основе ИИ и успешно прошедших ре-
гистрацию в Росздравнадзоре в 2022–2023 гг. Со-
гласно «Markets And Markets», «объём глобального 
рынка ИИ в сфере здравоохранения России в рам-
ках венчурного частного инвестирования вырастет 
до 445,2 млрд руб. к 2026 г. Среднегодовой рост 
рынка составляет 44,9%»   6.

Та б л и ц а  2
Динамика инвестиций в продукты ИИ на российском 

медицинском рынке в 2021–2022 гг.

Источник: Искусственный интеллект в здравоохранении 
России. URL: https://vc.ru/sbermedai/646927-iskusstvennyy-
intellekt-v-zdravoohranenii-rossii?ysclid=lrwjnafdqe230188528 (да-
та обращения 12.02.2024).

Год Количество сделок, 
ед. Объём суммарных инвестиций, млрд руб.

2021 505 120,2
2022 264 100, 6

В 2020–2023 гг. мы видим постоянное увеличе-
ние венчурного инвестирования в здравоохранение, 
производство и реализацию ряда медицинских 
услуг, изделий, а также медицинские стартапы, ис-
пользующие технологии ИИ и другие цифровые 
технологии   7. По данным »CB Insights», высокий ин-
вестиционный интерес к медицинскому рынку — 
одно из важнейших направлений цифрового здра-
воохранения (табл. 2).

Таким образом, динамика венчурного инвести-
рования в ИИ для медицины, по данным «CB 
Insights» несколько снизилась к концу 2022 г., что 

6 Официальный сайт аналитического агентства Markets and 
Markets. URL: http://www.techportal.ru/market/marketsandmarkets/ 
(дата обращения: 11.02.2024).

7 Кейсы внедрения ИИ в отечественном здравоохранении. URL: 
https://ict.moscow/research/keisy-vnedreniia-ii-v-otechestvennom-
zdravookhranenii/?ysclid=lrwjmbbt8g335282653 (дата обращения 
10.02.2024).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-s1-588-593 591
связано с введением санкций. Однако к концу 
2023 г. инвестирование несколько возросло и соста-
вило 208,9 млрд руб.   8 Отметим, что внедрение ИИ в 
медицину приветствуют, по опросам, 72% россиян, 
и 52% россиян готовы применять продукты ИИ при 
диагностике и медпомощи. А среди российских ин-
весторов готовы вкладываться в медицинские стар-
тапы 31% инвесторов.

По данным каталога «Медицинские информаци-
онные технологии», АРМИТ, всего в России в 
2023 г. существовало 775 программных продуктов в 
области медицины и 327 фирм-разработчиков этой 
сфере.

Есть мнение, что у более чем 40% опрошенных 
компаний ресурсы могут уменьшиться из-за роста 
цен, связанных с санкциями и падения спроса, но 
тенденции к стабилизации, несомненно, имеются.

Обсуждение
Итоги первой половины 2022 г. показали, что в 

отечественном секторе MedTech наблюдается рост, а 
вот за тот же период 2023 г. показатели несколько 
снизились, но к концу 2023 г. они опять пошли 
вверх, что связано, на наш взгляд, с ростом числа 
инвесторов, впервые вышедших на медицинский 
рынок. Анализируя состояние общей выручки на 
рынке 35 крупных медицинских компаний России, 
отметим, что в конце 2022 г. она была равна 
6,4 млрд руб. (+ 90% за год). Самым большим сег-
ментом на этом рынке стала телемедицина (79,49%), 
где сумма выручки составила 5,1 млрд руб., т. е. про-
изошло увеличение по отношению с прошлым пе-
риодом на 78,19%, что является замечательным по-
казателем положительной динамики, в том числе 
уровня инвестирования. Стремительнее всего уве-

личивался сегмент внедрения 
различных цифровых платформ 
и внедрения разработок про-
граммного обеспечения. Там 
произошло увеличение на 274,6% 
в год. Самым высоким качествен-
ным ростом обладала область ме-
дицинских цифровых исследова-
ний с увеличением на 271% за те-
кущий период   9. Однако в февра-
ле 2023 г. ряд компаний вынуж-
дены были констатировать, что 
их выручка уменьшилась на 4–
83% по отношению к прошлому 
году по ряду причин.

В табл. 3 представлены доход-
ность и рейтинг компаний-инве-
сторов на медицинском рынке 
России.

Однако есть и такие компа-
нии, которые, постоянно вклады-
вая инвестиции в рынок медици-
ны и здравоохранения, имели за 

исследуемый период снижение выручки и отрица-
тельную динамику финансовых результатов. Среди 
причин снижения выручки от инвестиций, в основ-
ном в цифровые технологии медицинского рынка, 
было названо падение клиентского спроса в преми-
альном сегменте. Так, в компании «Этнамед» объяс-
нили снижение выручки от вложенных инвестиций 
снижением внутреннего спроса на услуги со сторо-
ны VIP-клиентов.

Однако можно констатировать рост количества 
запросов о медицинской помощи россиянам, про-
живающих за рубежом; а также снижение эффек-
тивности и вообще прекращения некоторых логи-
стических цепочек; блокировку крупных рекламных 
каналов и пересмотренные бюджеты на рекламные 
мероприятия; запрет на экспортные финансовые 

8 Официальный сайт CB Insights. URL: https://en.wikipedia.org/
wiki/CB_Insights (дата обращения: 11.02.2024).

9 Искусственный интеллект в медицине: сферы, технологии и 
перспективы. URL: https://habr.com/ru/companies/first/articles/
682516 (дата обращения: 11.02.2024).

Рис. 1. Динамика венчурного инвестирования в стартапы российского медицинского 
рынка в 2023 г.

Та б л и ц а  3
Рейтинг компаний-инвесторов на медицинском рынке 2022 г.

Источники: Медицинские объекты в России: инвестиции, 
проекты, холдинги. URL: https://investprojects.info/sectors/
medical-facilities?ysclid=lrwikayo6n773232569 (дата обращения: 
11.02.2024); Официальный сайт Vademicum. URL: https://
vademec.ru/?ysclid=lshtw7vepb688986690 (дата обращения: 
11.02.2024).

Название компании-инвестора
Выручка (привле-

чение инвести-
ций), абсолютное 
значение роста)

Выруч-
ка, темп 
приро-
ста, %

«Рапид Био», резидент фонда «Сколково» 879 млн руб. +1400
«СберЗдоровье» 1,5 млрд руб. +77
BestDoctor 848 млн руб. +21,6,
Телемедицинская компания «Доктис» 392 млн руб. +137,5
Телемедицинская компания «Доктор ря-
дом» (+Doc+) 1,65 млрд руб. 800
Компания «Цельс» 104 млн руб. 110
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операции, сопровождающие закупку медицинское 
оборудование и лекарств; валютные операции вне 
СНГ, блокировку счетов и платежей в валюте и др. 
В общей сложности с проблемами подобного харак-
тера столкнулась половина компаний-инвесторов, 
участвующих в исследовании. Отмена части со-
вместных проектов с зарубежными фирмами, свя-
занными с введением санкций, которые отметили 
более 30% компаний, повлекли приостановку инве-
стиций зарубежных партнеров, что в свою очередь 
повлечет, по мнению Pharma.Global, заморозку или 
подорожание производства медицинского рынка; 
подорожание программного обеспечения и др. Од-
нако часть компаний, которые опросили в рамках 
исследования инвестирования в медицинский ры-
нок России, отмечают, что в этой ситуации видятся 
новые возможности для господдержки, развитие 
импортозамещения, процессов переориентации на 
азиатское направление, поиск инновативных кон-
трактов (стартапов) среди представителей россий-
ского бизнеса.

Заключение
Подводя итоги исследованию современного со-

стояния венчурного инвестирования, связанного с 
развитием цифровых технологий, в частности ИИ в 
сфере медицины и здравоохранения, отметим, что 
количество отечественного программного обеспече-
ния для здравоохранения, созданного на основе 
цифровых технологий и платформ ИИ и получив-
шего регистрационное удостоверение от Росздрав-
надзора, за последние 2 года постоянно увеличива-
ется.

К характеристикам инвестиций в медицинский 
рынок России в 2022–2023 гг. можно отнести сле-
дующие факторы:

1. Увеличение притока инвестиций и прежде все-
го роста инвестиций в компании-производители 
фармпродукции, программы диагностических ре-
шений, мониторинга заболеваний.

2. Рост рынка диагностиче-
ских решений: тест-систем, про-
грамм геномной диагностики на 
базе секвенирования нового по-
коления, материалы для жид-
костной биопсии для раннего об-
наружения заболеваний, в том 
числе онкологических, програм-
мы определения признаков и 
симптомов проявлений заболе-
ваний, а также диагностику на 
базе анализа изображений.

3. Рост рынка компаний — 
провайдеров цифровых услуг. На 
первое место в цифровом здраво-
охранении выходят технологиче-
ские решения для удалённой свя-
зи с врачами, которые в разы об-
легчают общение, диагностику, 
контроль состояния пациентов, 
проводимых дистанционно. Бо-

лее чем в 3 раза возросли с 2020 по 2023 г. количе-
ство дистанционных визитов к врачам, объём мони-
торинга состояния пациентов, ведение ими дневни-
ков здоровья, медицинских карт и т. п.

4. Развитие сервиса медицинского страхования. 
С 2021 г. страховые стартапы в медицине привлекли 
более 260 млн руб. инвестиций. Рынок digital health 
будет в ближайшие годы становиться только при-
влекательнее как для компаний, запускающих на 
нем продукты, так и для потенциальных инвесто-
ров — ёмкость будет лишь увеличиваться.

5. Развитие медицинской аналитики, например, 
агрегация данных с носимых устройств (оценка 
температуры, пульса, циклов сна, потребления ка-
лорий, данных о физической активности, частоте 
дыхания пользователей и др.) очень стремительно 
набирает обороты. Развитие систем digital health, 
таких как платформизация, а экосистемность — 
сервисы, способные решить любой вопрос пользо-
вателя по здоровью и даже смежные с ним — на-
пример, по здоровью его семьи или покупке про-
дуктов личного страхования. Важное направление 
на современном российском медицинском рын-
ке — развитие и использование предиктивной ана-
литики.

6. Появление программ ИИ, позволяющих соби-
рать и анализировать данные пациентов, подбирать 
персонализированно терапию; разрабатывать про-
граммы использования квантовых технологий и др.

7. Использование технологии blockchain, предна-
значенных для верификации данных, ускорения 
времени постановки диагноза, подбор эффективной 
терапии и др.

Одним из направлений совершенствования ин-
вестирования в медицинский рынок России являет-
ся совместно использование лабораторных площа-
дей компаниями для тестирования своих решений, 
что позволит намного снизить суммы капитальных 
расходов.

Рис. 2. Направления наиболее значимых инвестиций, по мнению опрошенных, в иссле-
довании венчурного инвестирования российского медицинского рынка в краткосроч-

ной перспективе до 2030 г.
Источник: Медицинские объекты в России: инвестиции, проекты, холдинги. URL: https://

investprojects.info/sectors/medical-facilities?ysclid=lrwikayo6n773232569 (дата обращения: 11.02.2024).
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Представителями российского рынка MedTech 
определены основные тренды сферы здравоохране-
ния до 2030 г. (рис. 2).

Ряд российских аналитических компаний при-
шли к выводу о том, что игроки медицинского рын-
ка России, занимающиеся медицинским венчурным 
инвестированием, будут наращивать инвестирова-
ние и что в краткосрочной перспективе до 2030 г. 
кардинально изменится схема инвестиционного фи-

нансирования рынка здравоохранения, и на этот 
рынок выйдет ряд компаний государственно-част-
ного и частного партнерства, например, в сфере ме-
дицинского страхования, инвестиций в цифровые 
приложения медицинского характера, ИИ и др.
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В статье представлены зарубежные данные о немедицинском использовании некоторых комбинаций нарко-
тических препаратов, спектр их влияний на организм больных, а также разработке мер государственного 
реагирования и пропаганды отказа от использования наркотических препаратов среди групп населения, на-
ходящихся в зоне риска. Отмечается, что употребление наркотических препаратов без медицинских пока-
заний — глобальная проблема общественного здравоохранения. Помимо негативного влияния на здоровье, 
употребление наркотических средств усугубляет имеющиеся психические заболевания, а с другой стороны — 
наличие психической патологии ускоряет формирование наркотической зависимости.
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В мире в течение последних 20 лет отмечено рез-
кое возрастание частоты и объёмов назначения 
опиоидных препаратов в связи с их доказанной эф-
фективностью при устранении боли у онкологиче-
ских больных [1]. Данные о возросшем немедицин-
ском употреблении опиоидов в США и Канаде авто-
ры исследований связывают с их возросшей доступ-
ностью [2–4]. В большей степени исследования в 
этой области концентрировались на вреде для здо-
ровья, наносимом передозировками наркотических 
препаратов [3, 5]. Однако спектр других вредных 
влияний употребления опиоидных препаратов 
очень широк и мало изучен, несмотря на наличие 
соответствующих исследований [6]. Разностороннее 
изучение негативного влияния наркотических пре-
паратов на различные системы организма позволит 
лучше информировать клиницистов, которые в 
практической деятельности могут выявлять мини-
мальные отклонения от нормы в состоянии здоро-
вья людей, а также способствовать разработке адек-
ватных мер государственного реагирования, таких 
как расширение и активизация пропаганды отказа 
от использования наркотических препаратов среди 
групп населения, находящихся в зоне риска, напри-

мер, лиц без определённого места жительства, моло-
дёжи и подростков.

Стратегически эффективным будет внедрение в 
массовое сознание преимуществ ведения здорового 
образа жизни среди молодёжи, создание так назы-
ваемых трендов, основанных на принципиально 
иных ценностях. Такие программы укладываются в 
рамки рекомендаций, разработанных Управлением 
ООН по наркотикам и преступности, для снижения 
вреда, связанного с употреблением опиоидных пре-
паратов [7]. В качестве одной из мер для снижения 
смертности от передозировки наркотических пре-
паратов возможно расширение использования на-
локсона, который, являясь опиоидным антагони-
стом, успешно справляется с купированием симпто-
мов в случаях передозировки [8, 9]. Существенную 
роль в решении данного вопроса может сыграть оп-
тимизация использования шприцев, исключение 
повторных инъекций одной иглой разным лицам в 
целях профилактики вспышек инфекционных забо-
леваний [10].

Согласно данным опросов и обследований насе-
ления разных стран среди совершеннолетних около 
19 млн человек употребляют кокаин, а зависимость 
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от этого наркотического препарата выявлена при-
близительно у 3,9 млн человек [11–13]. Это под-
тверждает широкую распространённость использо-
вания продуктов кокаина населением [14]. Исполь-
зование данного вида веществ возможно через ды-
хательные пути (вдыхание, курение), а также инъек-
ционным путём. Осложнениями, возникающими 
при употреблении кокаина, являются сердечно-со-
судистые, инфекционные заболевания и психиче-
ские нарушения [16]. Поражение психической сфе-
ры проявляется в виде депрессий, психотических 
нарушений, в некоторых случаях приводящих к су-
ицидальным попыткам и насилию. Распространён-
ное использование кокаина совместно с другими 
психоактивными веществами, к примеру опиоид-
ными препаратами, создаёт предпосылки для значи-
тельного увеличения риска смертности, в том числе 
от передозировки [16, 17]. На сегодняшний день в 
распоряжении медицины нет фармакологических 
препаратов, способных эффективно справляться с 
наркотической интоксикацией, абстинентным син-
дромом или способствующими профилактике реци-
дивов при употреблении кокаина [18, 19]. На фоне 
расширения незаконного производства данного ви-
да наркотиков в Латинской Америке данная ситуа-
ция предполагает ожидаемое увеличение объёмов 
кокаиновой наркомании.

Невзирая на плохую доступность психосоциаль-
ного воздействия на лиц, употребляющих кокаин, 
именно этот подход демонстрирует некоторые по-
ложительные результаты [20–22].

В связи с нормативным регулированием приме-
нения каннабиса в медицинских целях в различных 
юрисдикциях также возрастает распространён-
ность употребления каннабиоидов [21–24], кото-
рые способны оказывать терапевтический эффект 
при некоторых аддиктивных расстройствах [25–27]. 
Однако их широкое использование в немедицин-
ских целях повысило риск развития нейрокогни-
тивных нарушений, психических отклонений у упо-
требляющих их лиц. Отмечено, что неблагоприят-
ные прогнозы в отношении здоровья при использо-
вании каннабиоидов в молодом возрасте встречают-
ся существенно чаще. Стоит отметить, что, невзирая 
на вышеуказанные отрицательные проявления при 
употреблении каннабиса, возрастает интерес к эндо-
каннабиоидной системе. Преимущественно он обу-
словлен её способностью помогать организму 
справляться с тревожностью любого генеза и физи-
ологическими реакциями на различные формы 
стресса [28–30]. Основное внимание сейчас привле-
кают к себе вещества тетрагидроканнабинол и кан-
набидиол. Другими потенциальными мишенями 
воздействия являются рецепторы 5-гидрокситрип-
тамина, амидгидролаза жирных кислот и ванилло-
идные белки. Было отмечено разноплановое влия-
ние препаратов, мишенью которых явилась эндо-
каннабиоидная система. Лица, употребляющие кан-
набиоиды, использовали их с целью корректировки 
нежелательных побочных эффектов психостимуля-
торов, что может свидетельствовать о возможно-

стях использования данной группы препаратов для 
коррекции аддиктивного поведения. В первую оче-
редь имеется в виду аддикция лиц, принимающих 
психостимуляторы, и в меньшей степени опиоиды, 
никотин, алкоголь [27, 31, 32]. У потребителей пси-
хоактивных веществ, в том числе у лиц, использую-
щих каннабис, часто возникают проблемы более се-
рьёзного порядка, обусловленные одновременным 
употреблением кокаина [33, 34].

Употребление наркотических препаратов без ме-
дицинских показаний является глобальной пробле-
мой общественного здравоохранения, обусловлен-
ной не только мультифакторным отрицательным 
влиянием их на здоровье, но и усугубляющимися 
психическими заболеваниями, а также повышенной 
смертностью, причинами которой могут быть как 
передозировки наркотиков, так и спровоцирован-
ный ими суицид [35, 36].

В исследованиях указывается на повышение ри-
ска насилия в отношении других граждан у лиц, 
употребляющих наркотики, на фоне усугубления 
психических расстройств [37–40]. Психические рас-
стройства у заключённых и в общей популяции зна-
чительно отличаются как у мужчин, так и у жен-
щин. Более высокие значения изучаемых девиаций 
встречаются в тюрьмах у женщин в сравнении с 
мужчинами, в то время как в общей популяции от-
мечается зеркальная ситуация [1].

Был установлен повышенный риск насильствен-
ных действий в отношении других лиц при употре-
блении определённых категорий наркотиков: кан-
набиса и кокаина [41]. Однако каннабис за счёт се-
дативного действия может уступить по силе прово-
кации агрессивного поведения некоторым видам 
стимуляторов, например, крэк-кокаину. Изучение 
этих особенностей позволило бы уточнить риски и 
способствовало бы формированию новых стратегий 
борьбы со злоупотреблением наркотиками [42, 43].

Выявлено, что риск насилия при употреблении 
наркотических препаратов сопоставим с таковым 
при психопатологии (шизофрении, биполярном 
расстройстве) [44], он превышает таковой при де-
прессии и тревоге [12, 45, 46]. Однако его стратеги-
ческое значение существенно выше, т. к. распро-
странённость наркомании превышает частоту 
встречаемости тяжёлых психических отклонений. 
Учитывая уровень риска агрессивного поведения и 
распространённость расстройств, обусловленных 
употреблением наркотиков, сложно переоценить их 
влияние на популяцию. Подход общественного 
здравоохранения по предотвращению насилия не-
изменно должен включать в себя лечение рас-
стройств, связанных с употреблением наркотиче-
ских препаратов. Доказано, что поведенческие ме-
тоды лечения в рамках программ поддерживающей 
терапии метадоном могут снизить уровень преступ-
ности [47]. Это подтверждается исследованиями, 
демонстрирующими снижение уровня преступно-
сти после лечения наркозависимости и реализации 
комплекса немедицинских мер по психологической 
реабилитации наркозависимых [48].
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Фармакотерапия расстройств, связанных с упо-
треблением наркотиков, показала свою эффектив-
ность в снижении уровня рецидивов у заключенных 
[6, 49–51]. Однако в Соединенных Штатах Америки 
среди лиц с расстройствами, связанными с употре-
блением наркотиков, лечение получали в течение 
года лишь 14%, а пожизненно — только 25% нужда-
ющихся [52].

Употребление наркотиков также существенно 
влияет на формирование гнева у пациентов [53–55], 
а одновременное употребление нескольких препа-
ратов с психоактивным эффектом вызывает измене-
ние нейробиологического метаболизма [56]. К при-
меру, употребление кокаина и алкоголя вместе при-
водит к образованию кокаэтилена, оказывающего 
более продолжительное действие, чем вышеуказан-
ные вещества по отдельности. Большинство людей, 
употребляющих кокаин вместе с алкоголем, бензо-
диазепинами, марихуаной, а также опиоидами, т. е. 
препаратами, вызывающими депрессию централь-
ной нервной системы, пытаются достичь снижения 
его симпатомиметического эффекта [57]. При доста-
точно частом и интенсивном употреблении данных 
комбинаций веществ неизбежны поведенческие, по-
знавательные и эмоциональные изменения, такие 
как повышенная возбудимость, раздражительность, 
агрессивность, депрессия, замедление мышления и 
затруднение концентрации внимания. Формируется 
склонность к физической агрессии, суицидальному 
поведению, убийствам и другим видам насильствен-
ных действий [58, 59]. При этом интенсивность гне-
ва, как выяснилось, не была связана с возрастом и 
продолжительностью периода без употребления 
психоактивных веществ. Стоит подчеркнуть, что 
имеется сложная причинно-следственная связь гне-
ва и употребления наркотиков. Исследования пока-
зали, что интенсивность гнева может предсказывать 
употребление наркотиков [60, 61].

Гнев и тревога могут ощущаться как симптомы 
желания получить приятное ощущение от приёма 
наркотического препарата [62]. Гнев рассматривает-
ся также в качестве последствия длительных изме-
нений в мозге, приводящих к снижению эмоцио-
нального статуса. Установлено, что если резко пре-
кратить приём крэк-кокаина и опиоидов, возможно 
появление симптомов отмены уже через несколько 
часов после последнего употребления препаратов. 
Первые же переживания пациентов приводят к бес-
покойству, возбуждению и могут привести к повы-
шенной раздражительности и агрессии [63]. У лиц, 
употребляющих алкоголь, ситуация несколько 
иная — нет убедительных доказательств необходи-
мости его срочного употребления, как в случае с ге-
роином, крэк-кокаином [41]. Наиболее вероятным 
провоцирующим фактором желания употребить 
наркотики является эмоциональный [64]. В этом 
случае происходит сбой в работе «системы возна-
граждения» в мозге, а отсутствие способности испы-
тывать удовольствие от естественных стимулов 
приводит к возрастанию силы реакции на неприят-
ные эмоции гневом, тревогой и депрессией [65, 66]. 

Вышеупомянутые состояния чрезвычайно распро-
странены среди населения [66]. Была убедительно 
доказана взаимосвязь употребления психоактивных 
веществ с наличием депрессивных симптомов с бо-
лее высокими показателями гнева в эксперименте с 
14–21 днями воздержания. Данные литературы так-
же свидетельствуют о сильной связи между депрес-
сивными симптомами и реакциями гнева. Неприят-
ные ощущения в связи с депрессивным состоянием 
на фоне отмены психоактивного вещества запуска-
ют механизмы для их снижения — саморегуляции 
страданий, вызванных негативным психическим со-
стоянием [54, 67]. Возможно пожизненное усиление 
психических проблем у лиц, хронически подвергаю-
щих мозг воздействию наркотических препаратов 
[68]. Установлено, что повторное воздействие пси-
хоактивных веществ вызывает изменения мозга, 
приводящие к сложностям обучения и снижению 
тормозящих влияний [69, 70]. Вследствие этого вы-
сока вероятность повышения чувствительности к 
стрессу и снижению способности к эмоционально-
му самоконтролю, а соответственно, усиления про-
явлений гнева [71]. Учитывая происходящие мозго-
вые изменения наиболее вероятно, что дофаминер-
гическая дисфункция в «цепях вознаграждения» ве-
дёт к нарушениям в работе зоны коры головного 
мозга, отвечающей за импульсивность [6, 72, 73]. 
Раздражение и гнев, возникающие при прекраще-
нии приёма препаратов максимальны у лиц, одно-
временно употребляющих алкоголь, кокаин и крэк, 
что подтверждено экспериментально в ряде иссле-
дований [18, 60, 74–76].

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

В современном обществе понятие «качество жиз-
ни населения» (КЖН) стало важнейшей социально-
демографической категорией, которая использует-
ся при оценке социально-экономических процес-
сов и является одним из ключевых показателей раз-
вития экономической системы стран и регионов. 
КЖН в настоящее время является основополагаю-
щим критерием для реализации направлений госу-
дарственной политики.

Активность научного сообщества в исследова-
нии проблемы повышения КЖН в регионах России 
свидетельствует о том, что тема управления КЖН 
является актуальной и в глобальном контексте, и в 
рамках изучения жизненного уровня в субъектах 
страны. Поэтому в последние годы растёт число ис-
следователей механизмов управления КЖН посред-

ством воздействия на социально-демографические 
факторы, а сфера практического применения ре-
зультатов таких исследований имеет тенденцию к 
росту. Глобализационные процессы в мировой эко-
номике повышают интерес к проблеме эффективно-
го управления уровнем КЖН, т. к. индикаторы, ис-
пользуемые для оценки КЖН, характеризуют разви-
тие социально-экономических отношений в госу-
дарстве [1].

Уровень жизни населения представляет собой 
комплексный социально-экономический параметр, 
который отражает совокупное воздействие различ-
ных факторов на характер потребительской способ-
ности граждан и возможность поддержания опреде-
лённого образа жизни [2].

Цель исследования заключается в рассмотрении 
социально-демографических аспектов управления 
КЖН.
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Материалы и методы
При написании теоретического матери-

ала использовались работы российских учё-
ных, исследующих здоровье населения в кон-
тексте среды обитания, влияние социально-
демографических факторов на уровень жиз-
ни населения и эффективность управления 
КЖН, среди которых следует выделить: 
А. А. Баданину, М. С. Коробовского, Н. В. Зы-
кову, А. Т. Набережную, А. А. Владимир-
скую, М. Г. Колосницыну, Г. Э. Улумбекову, 
Ю. П. Леженину, С. Н. Мартышенко и др. [1–
6]. Практическая часть исследования опира-
ется на данные рейтинга российских регио-
нов по качеству жизни   1.

В ходе исследования автором были приме-
нены методы теоретического, системного и 
сравнительного анализа источников литературы.

Результаты
Важной задачей в вопросе оценки КЖН выступа-

ет выделение и формирование группы показателей, 
с помощью которых можно рассмотреть структуру 
и понять содержание этого понятия.

Прослеживание истории развития дефиниции 
«качество жизни» позволяет заключить, что опреде-
ления понятиям «качество жизни», «жизненный 
уровень», «народное благосостояние», «образ жиз-
ни» и ряду аналогичных характеристик, используе-
мых для описания обеспеченности граждан и благо-
получия населения, соответствует важный оценоч-
ный признак эффективности проводимой прави-
тельством социально-экономической политики, по-
вышение которого выступает ключевой целью раз-
вития общества на современном этапе.

Проблема бедности, будучи актуальной в России 
во все исторические периоды, приобретает особую 
окраску в условиях текущего экономического кри-
зиса и санкционных ограничений и способна до-
вольно быстро нивелировать достижения страны в 
этом направлении, достигнутые за время экономи-
ческого роста в области социально-экономической 
защищённости населения.

Очевидно, что уровень жизни граждан в соци-
ально-демографическом аспекте характеризуется 
взаимосвязанным сочетанием двух элементов: уров-
нем обеспеченности населения материальными и 
нематериальными благами, потребляемыми в про-
цессе жизнедеятельности, и масштабами их потре-
бления.

Важно подчеркнуть, что, несмотря на различия в 
социально-экономическом развитии категорий на-
селения стран разного уровня доходов, ожидаемая 
продолжительность жизни в различных государ-
ствах всех доходных групп показывает значитель-
ную тенденцию к росту за последние два десятиле-
тия, при этом в низкодоходных странах прирост 

ожидаемой продолжительности жизни выше, чем в 
других (рис. 1).

Причину различий в темпах роста ожидаемой 
продолжительности жизни, представленную на 
рис. 1, можно объяснить тем, что в более развитых 
странах и государствах с преобладанием обеспечен-
ных граждан уже достигнуты благоприятные усло-
вия жизни населения, медицинское обслуживание 
находится на высоком уровне своего развития и 
доступности, ниже показатели заболеваемости и 
смертности населения, поэтому резервы увеличе-
ния ожидаемой продолжительности жизни насе-
ления исчерпаны. И наоборот, в странах, где насе-
ление имеет низкий уровень доходов, любые инве-
стиции, способные улучшить жизнь граждан и 
уровень медицинской помощи, способны прине-
сти быстрые и ощутимые результаты в направле-
нии повышения КЖН. В экономической науке это 
явление описывает закон о сокращении предель-
ной полезности от дополнительных вложений и 
затрат.

Рассматривая динамику ожидаемой продолжи-
тельности жизни в России за 2019–2021 гг., отме-
тим, что этот индикатор КЖН сократился на 3,3 го-
да, снизившись в итоге на 5 лет, чем в «новых» стра-
нах ЕС, и на 10 лет, чем в «старых» (рис. 2).

В рамках настоящей работы прежде всего следует 
рассмотреть конкретные формулировки понятия 
«качество жизни», предлагаемые специалистами в 
научной литературе. Большая группа исследовате-
лей высказывают мнение о том, что «уровень жиз-
ни» — это степень удовлетворения граждан в мате-
риальных, социальных и духовных потребностях. 
На наш взгляд, это определение описывает стати-
стические показатели уровня жизни в то время, как 
уровень жизни является динамичным процессом, 
подверженном изменениям под воздействием ши-
рокого спектра факторов [2].

Наиболее значимые для определения КЖН фак-
торы следует выделить в следующие группы:

• группа факторов, характеризующих финансо-
во-экономическое состояние жизни населе-
ния, определяемые как размер расходной ча-
сти бюджетных средств в расчёте на 1 жителя;

1 Рейтинг российских регионов по качеству жизни-2023. URL: 
https://ria.ru/20240212/kachestvo_zhizni-1926120093.html (дата обра-
щения: 18.03.2024)

Рис. 1. Динамика ожидаемой продолжительности жизни категорий насе-
ления в странах разного уровня доходов, лет [3].
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Рис. 2. Динамика снижения показателя ожидаемой продолжительности жизни в 2020 и 2021 гг. 
по сравнению с 2019 г. [4].

категория социально-демографических факто-
ров, отражающая динамику численности насе-
ления по половозрастным признакам и трудо-
способности;

• факторы природно-экологических условий, 
свидетельствующие о состоянии воздуха, по-
чвы, поверхностных и подземных вод, степени 
изменения ландшафта и т. д.;

• факторы состояния здоровья населения, опре-
деляющие среднюю продолжительность ты-
жизни;

• факторы, влияющие на уровень образования 
экономически активного населения и отража-
ющие долю неграмотных лиц среди населения.

Факторы, которые управляют КЖН, можно раз-
делить на следующие категории:

1) природно-климатические условия региона 
проживания;

2) социально-демографическая ситуация;
3) уровень экономического развития местности;
4) распределение доходов и потребительские 

способности населения;
5) духовное развитие человека.
На современном этапе развития общественного 

устройства роль социально-демографических аспек-
тов для управления КЖН значительно возрастает. 
Население составляет ядро общественной жизни и 
находится в тесной зависимости от ряда процессов 
экономического, социального и политического ха-
рактера, оказывающих непосредственное влияние 
на динамику численности населения, его состав и 
миграционное движение населения.

В развитых странах влияние социально-демогра-
фических факторов уровень и КЖН стабилизирует-
ся и повышается за счёт реализации мер социаль-

ной политики: формирования доступных и каче-
ственных услуг здравоохранения и эффективной си-
стемы пенсионного обеспечения, направлений со-
циально-демографической политики и т. д. В нашей 
стране на возникающие под влиянием социально-
демографических аспектов факторы социального 
неравенства акцент не делается, в частности, обу-
словленные местом социализации, а неравенство, 
которое мониторится (состояние здоровья, пенси-
онный статус, иждивенческая нагрузка и т. п.), регу-
лируется неэффективно [5].

В отечественных исследованиях проблемы оцен-
ки и измерения КЖН получили толчок к активному 
развитию в последние несколько лет. Это объясня-
ется тем, что повышение уровня КЖН заявлено од-
ной из стратегических целей развития российского 
государства. В этой связи на первый план выходят 
вопросы оценки социальной политики, которую 
можно дать, сравнивая показатели КЖН, гаранти-
руемые государством, с достигнутыми показателя-
ми. Данные фактические и гарантированные, в свою 
очередь, можно установить с помощью той или 
иной методики оценки качества жизни.

Использование различных вариантов подходов к 
определению уровня КЖН доказывает, что форми-
рование социально-демографических факторов бе-
рёт начало от общества к индивиду и от объектив-
ных условий существования к субъективным оцен-
кам условий существования.

В числе индикаторов, выделяемых рядом авто-
ров, часто предлагаются:

• качество образования, заключающееся в вос-
требованности приобретённых знаний и воз-
можности их практического применения;
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• качество здоровья — хорошая наследствен-
ность, трудоспособность без ограничений, вы-
сокая работоспособность;

• качество жилищных условий — удовлетворён-
ность жилищными условиями и предоставляе-
мыми коммунальными услугами;

• качество окружающей среды — степень соот-
ветствия состояния окружающей среды по-
требностям человека.

Отметим, что КЖН в исследованиях учёных ча-
ще всего может оцениваться посредством примене-
ния объективных и субъективных показателей.

Следовательно, рассматривая процесс управле-
ния качеством жизни современного человека, мож-
но предположить, что используемые для этого ме-
тоды оценки «качества жизни» представляют собой 
способы измерения состояния качества жизни. Ис-
пользование различных интерпретаций понятия 
«качество жизни» требует от специалистов, зани-
мающихся этим вопросом, разработки персонифи-
цированного способа оценки.

Рис. 3. Классификация методов оценки понятия КЖН [6].

На рис. 3 представлены методы оценки КЖН, 
применяемые в научных исследованиях с учётом 

объективной, объективной оценки и посредством 
сочетания субъективных и объективных параме-
тров этого явления.

Поскольку в современном мире социально-демо-
графические процессы тесно переплетаются и взаи-
модействуют с процессами, происходящими в при-
родно-климатической среде, в сфере экономическо-
го развития и в развитии людей, то все эти механиз-
мы управления КЖН создают сложную систему для 
окружения человека, и их влияние на изменения в 
жизни людей не всегда могут быть предсказуемыми. 
В то же время и население является самостоятель-
ным фактором, оказывающим определённое воз-
действие на социально-экономические и политиче-
ские процессы в обществе.

Исследования факторов ожидаемой продолжи-
тельности жизни, влияющих и на КЖН, проводи-
мые отечественными учёными, выделяют среди ос-
новных групп факторов экономическое развитие, 
социально-экономические показатели, уровень раз-
вития системы здравоохранения, воздействие окру-
жающей среды и проблемы, связанные с образом 
жизни (табл. 1).
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В то же время, по нашему мнению, при исследо-
вании ожидаемой продолжительности и качества 
жизни населения важность представляют социаль-
но-демографические факторы, воздействуя на кото-
рые, можно управлять КЖН.

Таким образом, можно заключить, что состояние 
населения выступает одним из ключевых индикато-
ров социально-экономического развития как на ре-
гиональном уровне, так и в глобальном масштабе. 
Сфера экономики и социально-демографическая 
политика имеют множество точек со-
прикосновения: возрастно-половой со-
став населения и его характеристики 
непосредственно оказывают влияние 
на процесс производства и распределе-
ния производимых обществом благ. 
Следовательно, социально-демографи-
ческие аспекты состояния государства 
обусловливают и развитие страны в 
экономическом плане.

Так, с одной стороны, как было рас-
смотрено выше, уровень жизни населе-
ния определяется составом и объёмами 
потребностей человека в различных 
благах, постоянно изменяющихся под 
воздействием различных факторов. С 
другой стороны, уровень жизни насе-
ления имеет пределы возможности их 
полного удовлетворения, находясь в 
зависимости от предложения на рынке 
товаров и услуг и спроса, который обу-
словлен доходами населения.

Анализируя КЖН в субъектах РФ за 
2022–2023 гг., можно отметить, что 
этот показатель вырос в большинстве 
российских регионов. Первые строчки 
рейтинга в 2023 г., как и в 2022 г., зани-
мают Москва, Санкт-Петербург и Мо-
сковская область (рис. 4).

Как свидетельствуют данные рейтинга качества 
жизни российских регионов, КЖН зависит от воз-
можностей трудоустройства с высоким уровнем за-
работной платы и сосредотачивается вокруг мас-
штабных и эффективных производств, развиваю-
щихся под воздействием научно-технического про-
гресса, от культурно-образовательных возможно-
стей региона и природно-климатических условий 
проживания.

Социально-демографические факторы являются 
фундаментом в развитии каждого государства, по-
этому социально-демографическая безопасность и 
КЖН должны рассматриваться в качестве ключево-
го элемента национальной безопасности. Все 
остальные составляющие национальной безопасно-
сти — от военной до экологической — также оказы-
вают значительное влияние на социально-демогра-
фическую сферу, но в меньшей степени.

Важную роль при исследовании социально-де-
мографических аспектов управления КЖН играет 
вклад со стороны государства. К методам управле-
ния качеством жизни, имеющимся в арсенале 
компетентных органов любого государства, отно-
сятся:

• экономические методы — с их помощью регу-
лируются цены, тарифы, обеспечивается раз-
витие конкурентной среды, устанавливаются 
налоговые режимы, ставки и льготы;

• финансовые методы — включают в себя разра-
ботку оптимальных смет расходов на создание 
и удовлетворение потребностей населения в 
общественных товарах и услугах;

Рис. 4. Топ-10 регионов-лидеров рейтинга по качеству жизни в 2022–2023 гг.
Источник: Рейтинг российских регионов по качеству жизни-2023. URL: https://ria.ru/

20240212/kachestvo_zhizni-1926120093.html (дата обращения: 18.03.2024)

Та б л и ц а  1
Основные группы факторов, включенные в исследование 

в качестве факторов формирования ожидаемой 
продолжительности жизни населения [2]

Группа факторов Показатель

Экономическое 
развитие страны

Валовой внутренний продукт на душу населения 
по покупательной способности

Социально-эконо-
мические факторы

Безработица;
плотность населения;
доля населения, проживающего в городах и в 
сельской местности;
использование различных средств коммуникации

Развитие здравоох-
ранения

Расходы на здравоохранение на душу населения 
по покупательной способности;
число больничных коек в расчёте на 1 тыс. населе-
ния;
число врачей и среднего медицинского персонала 
в расчёте на 1 тыс. человек населения

Окружающая сре-
да

Загрязнение воздуха;
воздействие шума;
наличие пестицидов

Проблемы питания 
и вредные привыч-
ки

Распространённость нехватки продовольствия 
среди населения;
распространённость употребления табака;
потребление алкоголя на душу населения
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• административные методы — базируются на 
издании распоряжений, постановлений и при-
казов, содержащих ограничения, наказания и 
меры контроля;

• социальные методы — реализация социальных 
планов развития, отражающих состояние и 
возможности экономики, обеспечение соци-
альной защиты населения, установление соци-
альных гарантий;

• психологические методы — применяются в 
виде формирования определённых ценност-
ных установок у населения, соответствующих 
свободному развитию личности;

• правовые методы — связаны с разработкой, 
принятием и использованием в практике 
управления КЖН законов, положений по ох-
ране прав и свобод, защите чести и достоин-
ства граждан.

Обсуждение
В жизни современного общества под влиянием 

внешней и внутренней среды социально-демогра-
фические процессы трансформируются и оказыва-
ют воздействие на состав и качественные характе-
ристики трудового потенциала и определяют соци-
ально-экономическое развитие на региональном и 
глобальном уровнях.

Социально-демографические показатели (пол, 
возраст, уровень образования, состав семьи, состоя-
ние здоровья и пр.), во-первых, определяют мас-
штабы расходов граждан на жизнеобеспечение, 
формируют потребительский спрос, а во-вторых — 
характеризуют положение на рынке труда и доступ-
ность эффективной занятости, (предпенсионный 
возраст, наличие в составе семье человека с ограни-
ченными возможностями, женщины с маленькими 
детьми).

Воздействие внешних потрясений (в частности, 
пандемии, обусловливающей введение ряда ограни-
чительных мер, санкционный режим, ограничиваю-
щий логистические цепочки импорта-экспорта то-
варов и свободу передвижения между государства-
ми и др.) трансформирует поведенческие предпо-
чтения людей, их образ и качество жизни.

Многие социально-демографические факторы 
оказывают существенное влияние на уровень жизни 
граждан, управляя таким образом КЖН. К числу 
важных социально-демографических параметров 
относится состояние здоровья. Слабое здоровье, не-
достаточность внутренних ресурсов к активной 
жизни, с одной стороны, требует от человека суще-
ственных затрат на медицинское обслуживание и 
лекарственные средства для восстановления здоро-
вья, а с другой стороны — сужает его востребован-
ность на рынке труда и возможность эффективно 

трудиться, удерживая или повышая уровень каче-
ства жизни. Отметим, что для граждан, которые 
представляют более благополучные слои населения, 
слабое здоровья в меньшей степени обусловливает 
риск бедности, ввиду того что они находятся на бо-
лее стабильных позициях, позволяющих им строить 
свою занятость таким образом, чтобы оставаться в 
категории занятого населения, несмотря на относи-
тельно слабое здоровье.

Безусловно, социально-демографические аспек-
ты жизни человека, живущего в современном мире, 
оказывают влияние на социальные и демографиче-
ские процессы в обществе и управляют КЖН.

Заключение
Таким образом, категория КЖН является важ-

ным показателем эффективности государственного 
управления социально-демографическими процес-
сами, а социально-демографические процессы вы-
ступают одним из ключевых факторов показателя 
КЖН.

Социально-демографические аспекты управле-
ния развитием стран и регионов оказывают значи-
тельное влияние на уровень и качество жизни насе-
ления. Современное общество подвержено глобаль-
ным изменениям как в геополитической обстанов-
ке, так и в социально-экономической жизни людей, 
и характеризуется результативностью реформ, ста-
вящих своей целью повышение эффективности 
управления социально-демографическими процес-
сами.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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Введение
Еще в XIX в. великий русский врач С. П. Боткин 

сказал: «Знание современных языков играет важную 
роль в интеллектуальном и человеческом обогаще-
нии медицинских работников».

В современном мире, где становится всё легче 
преодолевать границы разных стран, особенно для 
специалистов в области медицины, потребность в 
знании иностранных языков заметно возрастает. 
Спрос на двуязычных медицинских работников яв-
ляется одним из самых высоких во всех секторах 
здравоохранения: медсёстры, фельдшеры, менедже-
ры медицинских служб, врачи, парамедики, вместе 
взятые, составили почти 8% онлайн-объявлений о 
вакансиях для двуязычных кандидатов в Канаде в 
2019 г.   1

Развитие медицинского туризма также вносит в 
свой вклад в повышение спроса на медицинских 
специалистов, способных коммуницировать с паци-
ентами, прибывающими из зарубежных стран.

Таким образом, важность и значимость лингви-
стической подготовки в процессе обучения меди-
цинских работников неоспорима и актуальна как 
никогда.

Материалы и методы
Работа написана на основе общенаучных мето-

дов исследования: анализа, синтеза, обобщения. Ме-
тодом контент-анализа были изучены публикации 
российских и зарубежных учёных, отражающие зна-
чимость языковой подготовки медицинских работ-
ников и использование иностранных языков в про-
фессиональной деятельности.

Результаты и обсуждение
Для многих стран мира иноязычная среда явля-

ется основой общества, в котором не только потре-
бители медицинских услуг говорят на многих язы-
ках мира, но и само медицинское профессиональное 
сообщества представлено выходцами из разных 
стран, обеспечивая мультикультурный и многоя-
зычный ландшафт кадровых ресурсов системы здра-
воохранения. Например, по данным Y. M. Patel и со-
авт., почти 30% врачей в Соединенных Штатах Аме-
рики являются иммигрантами, работающими бок о 

1 Zeigler K., Camarota S. A. 67.3 Million in the United States Spoke a 
Foreign Language at Home in 2018. Center for Immigration Studies. 
2019. URL: https://cis.org/Report/673-Million-United-States-Spoke-
Foreign-Language-Home-2018 (дата обращения: 01.02.2024).
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бок с миллионами медсестёр, техников и специали-
стов иностранного происхождения [1]. K. Zeigler и 
соавт. отметили, что среди жителей США более 20% 
говорят дома на другом языке, кроме английского, 
при этом в крупных городах этот показатель при-
ближается к 50% [1].

Однако языковые барьеры и роль языка в меди-
цине, медицинском образовании и здравоохране-
нии оказывают значительное влияние на качество 
медицинской помощи, её доступность и удовлет-
ворённость пациентов. В частности, язык играет ре-
шающую роль в передаче информации, подписании 
документов и изучении письменных материалов 
(таких, как инструкция по применению лекарствен-
ных средств, медицинского оборудования и пр.), 
взаимодействии медицинского работника и пациен-
та. Отмечено, что языковые барьеры могут влиять 
на общение врача и пациента и результаты меди-
цинского обслуживания [2].

О. В. Горшкова отмечает: «Одной из важнейших 
задач изучения иностранного языка в медицинском 
вузе является обучение чтению и пониманию ино-
странной научной литературы. Эти знания дают 
возможность посещения международных конфе-
ренций и съездов, проходить практику и обучаться 
за рубежом. Благодаря иностранному языку буду-
щий медицинский работник может преумножать 
уровень своих знаний и повышать квалификацию. 
Иностранный язык в медицине даёт безграничную 
возможность стать полноправным членом мирово-
го сообщества врачей и учёных» [3].

Таким образом, важной частью профессиональ-
ной готовности и компетентности медицинского 
работника является знание иностранных языков и 
способность их использовать при коммуникации с 
пациентами.

Выбор языка медицины и медицинского образо-
вания является важным решением в любой образо-
вательной системе. Язык медицины относится к 
преобладающему языку, используемому в данной 
области, включая медицинские учебные материалы, 
язык инструкций и научную медицинскую продук-
цию. В европейских и развитых странах преоблада-
ющий акцент делается на приоритетном использо-
вании родного языка страны в медицинском обра-
зовании и практике, признавая преимущества, ко-
торые он даёт [4]. Напротив, развивающиеся страны 
часто полагаются на иностранные языки, что может 
быть связано с их колониальной историей или про-
блемами в развитии медицины, основанной на род-
ном языке [4]. Как правило, эта проблема с ино-
странным языком и её влияние в развивающихся 
странах обсуждаются в педагогическом контексте 
[5]. Несомненно, педагогический аспект является 
ключевым фактором, влияющим на результаты ле-
чения, поскольку качественное медицинское обра-
зование позволяет подготовить компетентных вра-
чей.

Т. И. Бирюкова в своей работе, посвященной 
формированию личностных компетентностей сту-
дентов-медиков, отмечает особую роль дисциплины 

«иностранный язык» в формировании «личностно и 
социально значимых свойств будущих специали-
стов» [6].

Отношения между врачом и пациентом имеют 
решающее значение для оказания качественной ме-
дицинской помощи. Эффективная коммуникация 
между врачами и пациентами в значительной степе-
ни влияет на поведение и самочувствие пациентов, 
включая их удовлетворённость полученной помо-
щью, понимание медицинской информации и спо-
собность справляться со своей болезнью [7]. Эта 
коммуникация может включать сбор истории бо-
лезни, предоставление медицинской информации 
или обсуждение состояния здоровья пациента. Сле-
довательно, для построения эффективных каналов 
коммуникации требуется общий язык со взаимным 
пониманием [8]. Хорошие коммуникативные навы-
ки всегда считались и продолжают оставаться важ-
ным элементом профессионализма медицинских 
работников. Как отмечает И. И. Торубарова, «прак-
тика позитивной коммуникации в медицинской 
профессии является неотъемлемой частью развития 
значимых и заслуживающих доверия отношений 
между врачами и пациентами и, таким образом, вы-
годна им обоим» [9].

В контексте профессиональной подготовки вра-
чей и медицинских сестёр необходимо отметить и 
такой аспект, как культурная компетентность меди-
цинского работника. Как продолжение отношений 
между врачом и пациентом язык тесно связан с 
культурой. Эффективное оказание медицинской по-
мощи требует понимания культурных убеждений, 
практик и предпочтений [10]. Культурная компе-
тентность врачей тесно связана с удовлетворённо-
стью пациентов и общим качеством межличностной 
коммуникации в процессе оказания медицинской 
помощи [11]. Включение иностранного языка в 
учебную программу по медицине укрепляет связь 
студентов с культурой региона изучаемого языка и 
впоследствии улучшает их коммуникативные навы-
ки [12].

Обучение — это непрерывный процесс для вра-
чей на протяжении всей их медицинской карьеры. В 
ходе своей практики врачи часто испытывают по-
требность в конкретной информации, касающейся 
различных состояний или болезней. Знание ино-
странных языков позволяет упрощать процесс по-
иска информации, язык обеспечивает доступ к бо-
лее широкому спектру информационных ресурсов, 
в том числе к научным публикациям зарубежных 
авторов. Когда медицинские ресурсы, исследова-
тельские статьи или клинические рекомендации до-
ступны на известном врачу языке, это позволяет 
ему более эффективно получать доступ к соответ-
ствующей информации.

По мнению А. А. Арслановой, «современные тре-
бования к выпускникам медицинских вузов форму-
лируются в виде общекультурных и профессиональ-
ных компетенций. Особое место иностранный язык 
занимает в формировании способности к исследо-
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вательской деятельности, основанной на общих 
компетенциях:

• способность и желание изучать научную, ме-
дицинскую и парамедицинскую информацию, 
отечественный и зарубежный опыт по теме ис-
следования, готовить рефераты;

• участвовать в решении определённых исследо-
вательских и научно-прикладных задач, со-
блюдать основные требования информацион-
ной безопасности;

• способность и желание участвовать в разра-
ботке современных теоретических и экспери-
ментальных методов исследования;

• способность и желание работать с медицин-
ским и техническим оборудованием, использу-
емым при работе с пациентами, навыки рабо-
ты с компьютером, получения информации из 
различных источников;

• осуществлять поиск и использование инфор-
мации, необходимой для эффективного вы-
полнения возложенных на него профессио-
нальных задач, а также для его профессио-
нального и личностного развития;

• самостоятельно определять задачи профессио-
нального и личностного развития, заниматься 
самообразованием, осознанно планировать и 
осуществлять повышение своей квалифика-
ции;

• ориентироваться в условиях частых техноло-
гических изменений в профессиональной дея-
тельности».

В течение многих лет медицинские работники 
преодолевали языковые барьеры, нанимая пер   2е-
водчиков. Хотя эта практика стала эффективным 
средством преодоления недопонимания в больни-
цах, существует ещё более эффективный способ 
снять языковые барьеры между врачом и пациен-
том: наличие персонала, говорящего на языке паци-
ентов, предпочтительно на международном языке.

Помимо прочего, для медицинских процессов 
важно время. В экстренной ситуации невыгодно 
ждать прибытия переводчика, чтобы начать лече-
ние. Тем больше причин обучать или нанимать лю-
дей, которые уже владеют двумя или, лучше, не-
сколькими языками.

В здравоохранении большое значение имеют па-
циент и его/её безопасность. Помимо физических 
травм, языковое недопонимание с пациентами мо-
жет привести к задержкам в лечении, замешатель-
ству или отчуждению пациентов, более длительно-
му пребыванию в больнице или повторному посту-
плению, а иногда и к судебным искам. У пациентов 
могут возникнуть трудности с точным объяснением 
своих чувств, врачи могут быть не в состоянии на-
значить наилучшее лечение болезни, рецепты могут 
быть неправильно истолкованы, а на чрезвычайные 
ситуации могут не отреагировать немедленно — и 

все это из-за недопонимания. Действительно, мно-
гое подвергается риску, когда к необходимости язы-
ковых навыков относятся легкомысленно.

К сожалению, практика знает много случаев ме-
дицинских ошибок из-за языковых барьеров. Ситу-
ации, в которых наиболее вероятны нежелательные 
явления и врачебные ошибки, — это согласование 
приёма лекарств, выписка пациента, процесс полу-
чения информированного согласия, визиты в отде-
ление неотложной помощи и хирургическая по-
мощь.

Когда человек обращается за медицинской помо-
щью, он полагается на компетентность медицин-
ских работников, с которыми взаимодействует, что-
бы помочь диагностировать, лечить, облегчить сим-
птомы и искоренить болезнь. Достаточно сложно и 
пугающе посещать отделение неотложной помощи 
по поводу неотложных и критических медицинских 
проблем. Уровень стресса и страха повышается еще 
больше у пациентов с ограниченным знанием ан-
глийского языка.

Развитие прочных языковых навыков с помо-
щью языковых учебных курсов, посвящённых меди-
цинским процессам и терминологии, может помочь 
медицинским работникам и сотрудникам больниц 
обеспечивать лучший уход и поддержку иностран-
ным пациентам.

Заключение
В отрасли здравоохранения, где недопонимание 

и неправильный перевод могут иметь последствия, 
изменяющие жизнь, медицинские работники долж-
ны обладать необходимыми языковыми навыками, 
чтобы улучшить положение пациентов, находящих-
ся на их попечении. Сегодня многие мировые ком-
пании обучают своих сотрудников необходимым 
коммуникативным и языковым навыкам. Таким об-
разом они могут оказывать медицинскую помощь 
высочайшего качества.

Изучение английского или любого другого ино-
странного языка на протяжении всего периода обу-
чения в медицинском вузе позволяет будущим ме-
дицинским специалистам достаточно хорошо об-
щаться на иностранном языке на профессиональ-
ные и бытовые темы, переводить профессиональ-
ные тексты без словаря, самостоятельно совершен-
ствовать устную и письменную речь, пополнять сло-
варный запас.

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

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Patel Y. M., Ly D. P., Hicks T., Jena A. B. Proportion of non-US-
born and noncitizen health care professionals in the United States 
in 2016 // JAMA. 2018. Vol. 320. P. 2265–2267.

2. Al Shamsi H., Almutairi A. G., Al Mashrafi S., Al Kalbani T. Impli-
cations of language barriers for healthcare: a systematic review // 
Oman Med. J. 2020. Vol. 35. P. 121–134.

3. Горшкова А. В. Психологические барьеры в изучении ино-
странного языка у студентов медицинского вуза // Сборник 
материалов межвузовской научно-методической конференции 
«Лингвистические и психологические особенности преподава-
ния иностранных языков». Ростов-на-Дону; 2018. С. 48–53.

2 Арсланова А. А. Foreign language and professional activity of a 
medical worker. URL: https://urok.1sept.ru/articles/691277 (дата обра-
щения: 01.02.2024).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-s1-608-611 611
4. Hamad A. A. Decolonization of medical education: a global screen-
ing of instructional languages and mother tongue dependence // J. 
Surg. Med. 2023. Vol. 1. P. 54–77.

5. Jha K., Kumar Y., Kumar T. et al. Role of language proficiency and 
personality traits upon the academic performance of undergraduate 
medical students // J. Educ. Health Promot. 2019. Vol. 8. P. 260.

6. Бирюкова Т. И. Формирование личностных компетентностей 
студентов медицинского вуза в процессе изучения иностран-
ного языка. Дисс. канд. … пед. наук. Карачаевск; 2009.

7. Campos C., Olivo C., Silveira G. et al. Factors mediating doctor 
communication and patients satisfaction with care and trust in their 
doctor // Patient Education and Counseling. 2023. Vol. 109. P. 76.

8. Richards V. The power of language: the importance of shaping lan-
guage as a constructive tool in health care // J. Evaluat. Clin. Prac-
tice. 2019. Vol. 25. P. 1055–1056.

9. Торубарова И. И. Иностранный язык как инструмент развития 
профессиональной компетентности в современном медицин-
ском образовании // International Journal of Humanities and 
Natural Sciences. 2019. Vol. 6-3. P. 32–35.

10. Constantinou C. S., Andreou P., Nikitara M., Papageorgiou A. Cul-
tural competence in healthcare and healthcare education // Socie-
ties. 2022. Vol. 12. P. 178.

11. Dauer G., Al-Khayat T. Cultural competency by and for the health-
care professional // Cases on Diversity, Equity, and Inclusion for the 
Health Professions Educator, edited by Chasity Beth O'Malley, et al. 
IGI Global; 2023. P. 96–112. DOI: 10.4018/978-1-6684-5493-
0.ch006

12. Benson C. The importance of mother tongue-based schooling for 
educational quality — Commissioned Study for EFA Global Moni-
toring Report. Centre for Research on Bilingualism. Stockholm; 
2005.

Поступила 06.03.2024 
Принята в печать 07.05.2024

R E F E R E N C E S

1. Patel Y. M., Ly D. P., Hicks T., Jena A. B. Proportion of non-US-
born and noncitizen health care professionals in the United States 
in 2016. JAMA. 2018;320:2265–2267.

2. Al Shamsi H., Almutairi A. G., Al Mashrafi S., Al Kalbani T. Impli-
cations of language barriers for healthcare: a systematic review. 
Oman Med. J. 2020;35:121–134.

3. Gorshkova A. V. Psychological barriers in learning a foreign lan-
guage among medical university students. Collection of materials of 
the interuniversity scientific and methodological conference «Linguis-
tic and psychological features of teaching foreign languages». Rostov-
on-Don; 2018:48–53. (In Russ.)

4. Hamad A. A. Decolonization of medical education: a global screen-
ing of instructional languages and mother tongue dependence. J. 
Surg. Med. 2023;1:54–77.

5. Jha K., Kumar Y., Kumar T. et al. Role of language proficiency and 
personality traits upon the academic performance of undergraduate 
medical students. J. Educ. Health Promot. 2019;8:260.

6. Biryukova T. I. Formation of personal competencies of medical 
university students in the process of learning a foreign language. 
Diss. Cand. Pedagogical Sci. Karachaevsk; 2009. (In Russ.)

7. Campos C., Olivo C., Silveira G. et al. Factors mediating doctor 
communication and patients satisfaction with care and trust in their 
doctor. Patient Education and Counseling. 2023;109:76.

8. Richards V. The power of language: the importance of shaping lan-
guage as a constructive tool in health care. J. Evaluat. Clin. Practice.
2019;25:1055–1056.

9. Torubarova I. I. Foreign language as a tool for the development of 
professional competence in modern medical education. Interna-
tional Journal of Humanities and Natural Sciences. 2019;6–3:32–35. 
(In Russ.)

10. Constantinou C. S., Andreou P., Nikitara M., Papageorgiou A. Cul-
tural competence in healthcare and healthcare education. Societies.
2022;12:178.

11. Dauer G., Al-Khayat T. Cultural competency by and for the health-
care professional. Cases on Diversity, Equity, and Inclusion for the 
Health Professions Educator, edited by Chasity Beth O'Malley, et al. 
IGI Global; 2023:96–112. DOI: 10.4018/978-1-6684-5493-0.ch006

12. Benson C. The importance of mother tongue-based schooling for 
educational quality — Commissioned Study for EFA Global Moni-
toring Report. Centre for Research on Bilingualism. Stockholm; 
2005.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-s1-612-618

 

612
© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2024
УДК 371.72

Каменева Т. Н.1, Котляров С. А.2, Надуткина И. Э.3, Тарабаева В. Б.3, Белых Т. В.3, Ткаченко П. В.4, 
Афанасьева А. Е.4

ДОВЕРИЕ ИНСТИТУТАМ СОЦИАЛИЗАЦИИ КАК НЕОБХОДИМОЕ СОЦИАЛЬНОЕ УСЛОВИЕ ЭФФЕКТИВНОЙ 
ИНТЕГРАЦИИ В ОБЩЕСТВО ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ

1ФГБОУ ВО «Финансовый университет при Правительстве РФ», Москва, Россия;
2Администрация города Курска, Курск, Россия;

3ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет», Белгород, Россия;
4ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет», Курск, Россия

Статья посвящена анализу проблемы доверия институтам социализации детей-инвалидов. Проанализиро-
вана роль таких институтов социализации детей-инвалидов, как семья, образование, здравоохранение, об-
щественные организации, средства массовой информации (СМИ). Основой для анализа послужили результа-
ты социологического исследования проведённого в мае–июне 2023 г. среди членов семей, воспитывающих де-
тей-инвалидов (Москва, Санкт-Петербург, Белгород, Курск). В ходе исследования выявлены существенные 
различия в оценках респондентов своего доверия институтам социализации. Установлено, что аутсайде-
ром доверия стали СМИ. В ходе проведённого анализа авторы пришли к выводу о необходимости применения 
комплексного подхода к деятельности институтов социализации детей-инвалидов, в основу которого долж-
но быть положено межведомственного взаимодействие «семья — некоммерческие организации — органы вла-
сти — здравоохранение, образование — СМИ — бизнес». Предлагаемый подход, по мнению авторов, обеспе-
чит эффективность, адресность и прозрачность деятельности институтов социализации детей-инвали-
дов.
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The article is devoted to the analysis of the problem of trust in the institutions of socialization of children with disabilities. 
The role of such institutions of socialization of disabled children as family, education, healthcare, public organizations, 
and the media is analyzed. The analysis was based on the results of a sociological study conducted in May–June 2023 
among family members raising disabled children (Moscow, St. Petersburg, Belgorod, Kursk). The study revealed signifi-
cant differences in respondents' assessments of their trust in socialization institutions. It has been established that the me-
dia has become an outsider of trust. In the course of the analysis, the authors concluded that it is necessary to apply an in-
tegrated approach to the activities of institutions for the socialization of children with disabilities, which should be based 
on interdepartmental interaction «family — NGOs — authorities — healthcare, education — media — business». The 
proposed approach, according to the authors, ensures the effectiveness, targeting and transparency of activities.
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Введение

Проблемы, связанные с ростом инвалидизации 
населения, не снижают своей актуальности на про-
тяжении достаточно длительного времени, а особую 
тревожность они вызывают в отношении детей.

Тенденции последнего времени таковы, что чис-
ленность детей-инвалидов будет продолжать увели-
чиваться. По данным ООН, в мире насчитывается 
240 млн детей-инвалидов. Однако необходимо учи-
тывать, что, как полагают эксперты, рост численно-
сти детей-инвалидов с 95 млн в 2011 г. может быть 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-s1-612-618 613
обусловлен расширением критериев инвалидно-
сти   1. В России на начало 2023 г. было учтено 
10,9 млн граждан, имеющих инвалидность, что со-
ставляет 7,5% общей численности населения   2.

К категории детей-инвалидов относятся дети, у 
которых выявлено физическое, умственное или 
психическое ограничение, затрудняющее их жизне-
деятельность и дальнейшее развитие. Ограничения, 
связанные с инвалидностью, могут проявляться в 
разных сферах жизни ребёнка. Например, дети-ин-
валиды могут иметь трудности с передвижением, 
общением, обучением и социальной адаптацией, а 
также дополнительные медицинские потребности, 
такие как постоянное наблюдение врачей, регуляр-
ные процедуры и пр.

Анализируя проблемы детей-инвалидов, семей, 
воспитывающих их, необходимо учитывать, что 
причины инвалидизации связаны с различными 
факторами, которые определяют не только состоя-
ние здоровья детей, родителей, но и в целом поло-
жение детей в стране, уровень развития и эффек-
тивность деятельности государственных и негосу-
дарственных организаций, оказывающих помощь 
детям-инвалидам, а также организаций, ответствен-
ных за проведение политики по предупреждению 
инвалидности среди детей. Согласно оценке экспер-
тов Европейского регионального бюро Всемирной 
организации здравоохранения в странах Восточной 
Европы, к которым относится Россия, доля детей с 
инвалидностью не менее 3% от детского населения, 
а с учётом детей, имеющих выраженную неспособ-
ность к учёбе и поведенческие расстройства, уро-
вень инвалидизации детского населения повышает-
ся до 10%   3. Дети-инвалиды нуждаются в особом 
уходе, особой медицинской помощи и, безусловно, 
в поддержке со стороны общества и государства. И 
точно такая же особая поддержка необходима и се-
мьям, воспитывающим таких детей, потому что се-
мья, в которой есть ребёнок с ограниченными воз-
можностями здоровья, оказывается в трудной жиз-
ненной ситуации [1]. От семьи, в которой воспиты-
вается ребёнок-инвалид, зависит успешность его со-
циализации как двустороннего процесса постоян-
ной передачи обществом и освоения индивидом в 
течение всей его жизни норм, ценностей, образцов 
поведения, которые позволяют жить в обществе [2].

Социализация детей-инвалидов является слож-
ным и многогранным процессом, который напря-
мую зависит от состояния как социальных институ-
тов, так и общества в целом. На её результат, успеш-
ность оказывают влияние люди и учреждения, от-

ветственные за обучение культурным нормам и 
усвоение социальных ролей, выполняющие роль 
агентов и институтов социализации. Система ин-
ститутов социализации инвалидов в России доста-
точно развита, однако далеко не всегда их деятель-
ность оказывается эффективной и положительно 
оценивается теми, на кого она направлена, — семья-
ми детей-инвалидов.

Интеграция детей-инвалидов в общество как це-
ленаправленный процесс передачи обществом со-
циального опыта с учётом особенностей и потреб-
ностей детей-инвалидов, в результате которого про-
исходит включение их во все социальные системы, 
структуры, социумы и связи, предназначенные для 
здоровых детей, невозможна без включения в этот 
процесс институтов социализации. Институты со-
циализации детей-инвалидов призваны облегчить 
трудности, связанные с воспитанием, передачей со-
циального опыта, обучением социальным формам и 
способам деятельности, с которыми сталкиваются 
дети-инвалиды и их семьи [3]. Однако необходимо 
понимать, что без доверия институтам социализа-
ции прежде всего со стороны семей, воспитываю-
щих детей-инвалидов, невозможна эффективная ре-
ализация программ и мер по интеграции детей-ин-
валидов в общество. Безусловно, особого внимания 
заслуживают именно семьи, воспитывающие детей-
инвалидов, которые, являясь важным институтом 
социализации, сами же оказываются включёнными 
в процесс взаимодействия с другими структурами, 
деятельность которых направлена на детей-инва-
лидов.

Цель исследования заключается в изучении до-
верия семей, воспитывающих детей-инвалидов, к 
основным институтам социализации как необходи-
мого условия успешной интеграции детей-инвали-
дов в общество.

Материалы и методы
Объектом исследования выступали члены семей, 

воспитывающих детей-инвалидов и проживающие 
в четырех городах России: Москва, Санкт-Петер-
бург, Белгород, Курск. Объём выборочной совокуп-
ности составил 357 семей (из каждой семьи в иссле-
довании принял участие один из близких родствен-
ников, непосредственно проживающих с ребёнком-
инвалидом). Респондентам было предложено отве-
тить на ряд вопросов, касающихся организации 
жизнедеятельности ребёнка-инвалида, бытовых 
проблем, а также способов взаимодействия с госу-
дарственными и негосударственными учреждения-
ми, оказывающими им помощь в адаптации ребён-
ка-инвалида к жизни в обществе. Отдельный блок 
вопросов был посвящён вопросам информирован-
ности о деятельности таких учреждений и довериям 
им со стороны семей, воспитывающих детей- инва-
лидов. Исследование проводилось методом онлайн-
опроса с использованием сервиса Яндекс.Формы. 
Для статистического анализа полученных данных 
использовалась программа «MS Ехсеl 2019».
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Обзор литературы
Дети-инвалиды относятся к одной из самых 

нуждающихся в социальной защищённости катего-
рией населения. В современной России на государ-
ственном уровне прилагаются значительные усилия 
по созданию необходимых условий, обеспечиваю-
щих полноценную интеграцию данной категории 
детей в общество. Сегодня формируется сеть ин-
ститутов социализации, которые должны помочь 
детям-инвалидам успешно адаптироваться к усло-
виям жизни, в том числе освоить необходимые со-
циальные роли, приобщиться к доступным им 
практикам поведения, обеспечить индивидуальное 
развитие творческих возможностей и способно-
стей.

Проблематика, связанная с социализацией де-
тей-инвалидов, представляет научный интерес для 
многих учёных. Так, И. М. Михайлова и соавт. по-
нимают под социализацией детей-инвалидов «про-
цесс развития личности посредством освоения ос-
новного репертуара социальных ролей, целью кото-
рого является повышение качества жизнедеятель-
ности, а ее критерием — степень удовлетворённости 
ребёнка-инвалида своим социальным статусом» [4]. 
В работах Е. О. Пак раскрываются проблемы и труд-
ности, сопровождающие процесс социализации де-
тей-инвалидов, роль таких институтов социализа-
ции, как семья и образование. Социализация детей-
инвалидов должна представлять собой «триедин-
ство адаптации к социальному миру, интеграции, 
принятия социального мира как данности и диффе-
ренциации, как способности и потребности изме-
нять, преобразовывать социальную действитель-
ность, социальный мир и индивидуализироваться в 
нём» [5]. Реализовать данное триединство невоз-
можно без включения всех институтов деятель-
ность, которых направлена на помощь детям-инва-
лидам.

Так, по мнению Ю. А. Афонькиной и соавт., 
«успешность развития социального потенциала ре-
бёнка-инвалида определяется двусторонней актив-
ностью, которая предполагает деятельность инсти-
тутов социализации, социализирующих агентов, 
участвующих в освоении таким ребёнком социаль-
ных ролей, ценностей и норм, моделей поведения в 
разнообразных видах деятельности, а также актив-
ность самого ребёнка по освоению социального 
опыта в повседневных, повторяющихся, положи-
тельно окрашенных ситуациях». В этой связи стано-
вится очевидной роль доверия семей, воспитываю-
щих детей-инвалидов, агентам, институтам социа-
лизации как необходимого условия удовлетворения 
потребностей данной категории населения и веро-
ятности позитивной социализации [6]. Определяю-
щая роль институтов социализации в интеграции 
детей-инвалидов в общество находится в прямой 
зависимости от уровня доверия.

На сегодняшний день ключевыми институтами 
социализации детей-инвалидов, как отмечает 
О. И. Акимова [7], являются семья, общественные 

объединения, государственные учреждения и систе-
ма дополнительного образования. Однако совер-
шенно очевидно, что, анализируя эффективность 
деятельности институтов социализации, необходи-
мо выделить в отдельную категорию семью, являю-
щуюся одновременно и таким же институтом, но и 
включённую в систему оценки их деятельности, яв-
ляющуюся по сути клиентом, определяющим за-
прос.

Социализация детей-инвалидов может рассма-
триваться с позиций субъект-объектного и субъект-
субъектного подходов. В рамках первого «субъект» 
подразумевает под собой проводника, социализиру-
ющего воздействия, или института социализации, а 
объект социализации — тот, на кого направлено со-
циализирующее действие. Субъект-субъектный 
подход предполагает активное участие социализи-
руемого в данном процессе, обратную связь, творче-
ский подход. Субъект-субъектный подход способ-
ствует формированию доверия, созданию благопри-
ятных условий для раскрытия внутреннего потен-
циала детей-инвалидов, формированию способно-
сти самостоятельно принимать решения в ситуаци-
ях самоопределения, отстаивать собственную неза-
висимость, индивидуальность, успешно интегриро-
ваться в социальную среду.

Таким образом, осуществлённый анализ научной 
литературы по проблемам социализации детей-ин-
валидов, эффективности деятельности институтов 
социализации показал важность формирования до-
верия таким структурам со стороны семьи, воспи-
тывающей ребёнка-инвалида. В то же время науч-
ные наработки, связанные с анализом уровня дове-
рия институтам социализации детей-инвалидов, 
фактически отсутствуют. Однако проблема доверия 
детей-инвалидов, их семей институтам социализа-
ции является чрезвычайно актуальной. Так, в до-
кладе Европейского регионального бюро ВОЗ ак-
центируется внимание на заметном снижении дове-
рия между людьми и официальными институтами, 
включая государство, что ставит под угрозу соли-
дарность. Углубление неравенства и снижение дове-
рия тесно связаны между собой. Во взаимосвязи с 
проблемами детей-инвалидов эти два фактора могут 
оказывать существенное негативное воздействие на 
ухудшение их положения в обществе в целом, в том 
числе на здоровье   4. Также необходимо учитывать, 
что сегодня «в первую очередь социально незащи-
щённые слои населения начали терять доверие к 
действиям региональной власти»   5, что подтвержда-
ет важность системных мероприятий по повыше-
нию уровня доверия, в том числе среди такой кате-
гории населения, как дети-инвалиды и их семьи.

4 ВOЗ. Углубление неравенства и снижение доверия: по данным 
нового доклада ЕРБ ВОЗ, эти два фактора тесно связаны между со-
бой, и это оказывает существенное негативное воздействие на здо-
ровье. URL: https://www.who.int/europe/ru/news/item/12-07-2023-
widening-inequities--declining-trust---they-are-inextricably-linked--
with-significant-impacts-on-health--finds-new-who-europe-report (да-
та обращения: 24.05.2023).
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Результаты

Социализация детей-инвалидов ставит перед со-
бой задачи, связанные с помощью в осознании сво-
ей ценности, нужности обществу, развития чувства 
достоинства. Необходимо понимать, что социализа-
ция — это долгий и трудный процесс, заключаю-
щийся в постоянном движении навстречу друг дру-
гу ребёнка, его семьи и общества в целом.

Следует учитывать, что результат социализации 
детей-инвалидов определит дальнейшее качество их 
жизни в социальной среде, которая также играет 
важную роль в процессе социализации детей-инва-
лидов. Согласно пониманию уровней социальной 
среды (мега-, макро-, мезо-, микросреда), можно 
определить её факторы, которые подразделяются на 
мега-, макро-, мезофакторы и факторы микросре-
ды   6. Мегафакторы социализации — это мир в це-
лом, глобальное общество, макрофакторы — страна, 
государство, мезофакторы место проживания, этни-
ческая принадлежность, микрофакторы — индиви-
дуальные особенности. Совокупность перечислен-
ных факторов социально наполняет жизнедеятель-
ность ребёнка-инвалида. Социальная среда не толь-
ко оказывает воздействие на детей-инвалидов, но и 
«обладает определённым социализационным потен-
циалом, за счёт чего вносит свой вклад в процесс со-
циализации» [8]. Институты социализации детей-
инвалидов тесно взаимосвязаны с социальной сре-
дой.

Само понимание институтов социализации тре-
бует уточнения. Так, если, в общем смысле институ-
ты социализации предполагают различного рода 
структуры общества, в которых личность приобща-
ется к системам норм и ценностей и выступают сво-
еобразными трансляторами социального опыта, то 
в отношении детей-инвалидов, необходимы реаби-
литационные, адаптационные мероприятия, специ-
ализированная медицинская, психологическая, пе-
дагогическая помощь, а также создание необходи-
мой доступной среды. В этой связи под института-
ми социализации детей-инвалидов целесообразно 
понимать структуры общества, социальные органи-
зации, характеризующиеся длительным существо-
ванием и устойчивостью, влияющие на процесс со-
циализации, обеспечивающие развитие личностно-
го потенциала детей-инвалидов, их адаптацию к 
жизни в обществе с учётом инклюзивных особенно-
стей.

Таким образом, можно выделить ключевые на 
сегодняшний день институты социализации детей-
инвалидов: семью, средства массовой информации 

(СМИ), образовательные, медицинские, обществен-
ные организации.

Семья как главный институт социализации
Именно в семье ребёнок приобщается к нормам, 

ценностям и правилам жизни в обществе. Для ре-
бёнка-инвалида семья имеет ещё более важное зна-
чение. Именно родителям принадлежит ключевая 
роль в социализации детей-инвалидов, без их под-
держки успешная адаптация в обществе будет со-
провождаться значительными трудностями. Перед 
семьей ребёнка-инвалида ставится важная задача по 
созданию условий для полноценной жизни и разви-
тия, общения. Именно в семье дети-инвалиды про-
водят больше всего времени, приобретают социаль-
ный опыт: обучаются навыкам самообслуживания, 
безопасности, общения, ведения домашнего хозяй-
ства, бюджета и т. д. В семье ребёнок-инвалид полу-
чает психологическую поддержку, находит понима-
ние. Семья фактически является посредником меж-
ду ребёнком-инвалидом и обществом, решает про-
блемы, связанные с особенностями его развития, 
организацией оздоровительных мероприятий.

Институциональная поддержка семей, воспиты-
вающих детей-инвалидов, достаточно развита. Та-
ким семьям предоставлено право на получение 
льгот и выплат в трудовой, налоговой и пенсионной 
сферах.

Однако социализации ребёнка-инвалида сопро-
вождается рядом трудностей, связанных с ограни-
ченностью его возможностей и необходимостью со-
здания особенных условий для развития, что требу-
ет от родителей больше времени, усилий и терпе-
ния. К числу проблем, с которыми сталкиваются се-
мьи с детьми-инвалидами, следует относить отсут-
ствие поддержки и понимания со стороны обще-
ства, проявления дискриминации, необходимость 
защищать права своих детей, бороться с предрас-
судками и стереотипами, преодолевать трудности в 
обеспечении ребёнка необходимой медицинской 
помощью, сопровождением в образовательное уч-
реждение и организацией досуга. Взаимодействие с 
другими институтами социализации в существен-
ной мере способствует преодолению обозначенных 
барьеров. Однако важным условием продуктивного 
взаимодействия является доверие со стороны семей, 
воспитывающих детей-инвалидов, другим институ-
там социализации. Анализ результатов проведённо-
го социологического исследования показывает, что 
семьи с детьми-инвалидами нуждаются прежде все-
го в правовой (52%), психологической (51,4%), со-
циальной (47%), материальной (41%) поддержке. 
Следует отметить, что запрос семей с детьми-инва-
лидами на материальную и финансовую поддержку 
не вошёл в тройку лидирующих. Причем в боль-
шинстве случаев они рассчитывают на собственные 
силы (62%) и помощь со стороны государства. Толь-
ко 29% участников исследования отметили, что по-
лучали поддержку со стороны общественных орга-
низаций.

5 Доверие как критический фактор достижения стратегических 
целей социально-экономического и политического развития госу-
дарства // Аналитический вестник. 2020. № 7. URL: http://
council.gov.ru/media/files/
ueJee16peCqwikUw6ONpQmM2C2FpBtWb.pdf (дата обращения: 
24.05.2023).

6 Фактор // Толковый словарь Ожегова. URL: http://gufo.me/
content_oje/faktor-56503.html (дата обращения: 24.05.2023).
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Образовательные организации как институт 
социализации детей-инвалидов

Образовательные организации не только обеспе-
чивают получение знаний и навыков, но и помогают 
ребёнку-инвалиду адаптироваться к обществу, раз-
вивать свой потенциал, общаться и взаимодейство-
вать с другими людьми. Задачей образовательных 
организаций является обеспечение равного доступу 
к качественному образованию для всех детей, вне 
зависимости от их способностей и ограничений.

В Федеральном законе от 29.12.2012 № 273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации» за деть-
ми-инвалидами закреплено право на получение ка-
чественного образования в соответствии с имеющи-
мися у них потребностями и возможностями. В за-
коне обозначены условия получения образования и 
гарантии оказания психолого-педагогической, ме-
дицинской и социальной помощи детям-инвали-
дам, которые испытывают трудности с адаптацией и 
обучением. Для детей-инвалидов созданы специаль-
ные условия для обучения как в общих, специаль-
ных образовательных организациях, так и на дому. 
В рамках проекта Национальная образовательная 
инициатива «Наша новая школа» реализуется под-
ход успешной социализации детей-инвалидов в лю-
бой школе   7. Это позволяет им в процессе получения 
образования почувствовать свое принятие другими 
школьниками. Задача образования как института 
социализации детей-инвалидов заключается в том, 
чтобы помощь стать ребёнку полезным для обще-
ства и овладеть профессиональными навыками. 
Важной задачей является обеспечение детям-инва-
лидам доступности учебных материалов, аудиторий, 
транспорта, а также разнообразие методов обучения 
и поддержку со стороны педагогов и администра-
ции организации. Кроме того, дети-инвалиды могут 
иметь специфические потребности в обучении и 
уходе, например, особые способы коммуникации 
или дополнительную медицинскую поддержку. Об-
разовательные организации должны обеспечить со-
ответствующие условия для удовлетворения всех 
этих потребностей.

По мнению членов семей, воспитывающих де-
тей-инвалидов, к основным проблемам в сфере об-
разования следует относить недостаток педагогиче-
ских работников с соответствующим уровнем под-
готовки (71%), несформированность условий, необ-
ходимых для адаптации детей-инвалидов, что при-
водит к ограничениям в обучении и недопустимой 
социальной изоляции (67%). Респонденты отмеча-
ли, что отсутствуют адаптированные учебные мате-
риалы, не оборудованы аудитории — «ребёнку на 
инвалидной коляске даже в специализированной 
школе практически невозможно передвигаться», 
также участники исследования констатировали от-

сутствие в образовательных учреждениях специаль-
ного транспорта для детей-инвалидов.

Медицинские организации как институт 
социализации детей-инвалидов

Медицинские организации играют важную роль 
в жизни детей-инвалидов, предоставляя им меди-
цинскую помощь и ресурсы, которые так необходи-
мы для поддержания их здоровья. Причем многие 
из детей-инвалидов нуждается в постоянном меди-
цинском наблюдении. В ст. 7 Федерального закона 
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» определено, 
что «органы государственной власти Российской 
Федерации и органы государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации в соответствии со сво-
ими полномочиями создают и развивают медицин-
ские организации, оказывающие медицинскую по-
мощь детям, с учётом обеспечения благоприятных 
условий для пребывания в них детей, в том числе 
детей-инвалидов, и возможности пребывания с ни-
ми родителей и (или) иных членов семьи, а также 
социальную инфраструктуру, ориентированную на 
организованный отдых, оздоровление детей и вос-
становление их здоровья» [9]. В медицинских орга-
низациях дети-инвалиды проходят реабилитацию, о 
чем говорится в Федеральном законе «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции».

Результаты исследования показали высокую 
удовлетворённость семей детей-инвалидов меди-
цинскими услугами, положительно получаемую ме-
дицинскую помощь оценили 76% респондентов. К 
основным проблемам, с которыми сталкивались 
близкие родственники детей-инвалидов, были отне-
сены отсутствие психологической чувствительности 
медицинских работников (27%), недостаточную ма-
териально-техническую базу (25%), отсутствие у ме-
дицинских работников навыков работы на высоко-
технологичном медицинском оборудовании (19%), 
дефицит медицинских кадров (17%). Почти 1/3 ре-
спондентов «постоянно» или «достаточно часто» 
сталкиваются с трудностями в приобретении ле-
карственных средств.

Общественные организации как институт 
социализации детей-инвалидов

В настоящее время общественным организациям 
отводится важная роль в предоставлении дополни-
тельных ресурсов и услуг по социальной адаптации 
и интеграции детей-инвалидов. Федеральный закон 
от 24.11.1995 № 181-ФЗ (ред. от 28.04.2023) «О соци-
альной защите инвалидов в Российской Федерации» 
определяет общественные организации, созданные 
в целях защиты интересов инвалидов как форму со-
циальной защиты. Деятельность общественных ор-
ганизаций предполагает информационное обеспе-
чение детей-инвалидов и их семей; обмен опытом 
между сами детьми-инвалидами, их родителями; за-
щиту прав и свобод детей-инвалидов и их семей; 
предоставление услуг семьям детей-инвалидов, на-

7 «Наша новая школа» (утв. Президентом РФ Д. А. Медведевым 
04.02.2010, Пр-271). URL: https://www.consultant.ru/cons/cgi/
online.cgi?req=doc&base=EXP&n=562811#dOru7rTAx1xDaW2D (да-
та обращения: 24.05.2023).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-s1-612-618 617
пример, бытовая помощь, присмотр за ребёнком в 
случае срочного отъезда родителя; помощь в уста-
новлении социальных контактов; благотворитель-
ность; пропаганду здорового образа жизни.

Однако, как показывают результаты исследова-
ния, более половины семей, воспитывающих детей-
инвалидов, практически ничего не знают о деятель-
ности общественных организаций [10].

СМИ как институты социализации детей-
инвалидов

В современном обществе СМИ во всем их много-
образии выполняют функции института социализа-
ции детей-инвалидов. Так, например, интернет-
пространство может служить коммуникативной 
средой для личности ребёнка-инвалида, предостав-
лять необходимую информацию, обеспечивать со-
циально-психологическую поддержку, доступ к об-
разовательным и реабилитационным, правовым ре-
сурсам. Помимо этого, в Интернете формируются 
представления о детях-инвалидах, которые во мно-
гом определяют восприятие их обществом. Анализ 
результатов социологического исследования позво-
лил установить, что родители детей-инвалидов ак-
тивно используют интернет-ресурсы для решения 
различного рода проблем, возникающих в их жиз-
ни: в образовательных целях (78%), консультатив-
ная помощь (76%), состоят в группах семей детей-
инвалидов (56%), используют в реабилитационных 
целях для своего ребёнка (34%) и 29% считают, что 
интернет восполняет пробелы в коммуникации их 
детей. В то же время 91% родителей опасаются нега-
тивного влияния на своих детей со стороны интер-
нета.

Распределение ответов на вопрос «Вызывают ли у Вас доверие 
перечисленные организации?», %

Институт социализации
Вызывает 
чувство 
доверия

Есть сомне-
ния, но в це-
лом доверяю

Не 
дове-
ряю

Затруд-
няюсь 

ответить

Общественные организации 39 42 17 2
Семья 89 7 3 1
Некоммерческие организа-
ции (НКО) 31 57 5 7
Образование 73 25 2 —
Здравоохранение 71 19 7 3
СМИ 29 19 36 16

В целом, все рассмотренные институты социали-
зации детей-инвалидов выполняют значимую функ-
цию в процессе их интеграции в общество. Однако 
необходимо понимать, что эффективность и полез-
ность от деятельности институтов социализации на-
ходятся в тесной взаимосвязи с доверием к ним.

Семьи с детьми-инвалидами в своем большин-
стве полагаются на собственные силы и рассчитыва-
ют на поддержку близких. В достаточной степени 
доверие вызывают организации здравоохранения и 
образования. Однако здравоохранению не доверяет 
больше респондентов, чем образованию. Меньше 
всего доверие вызывают именно СМИ. Причиной 
этого, безусловно, является и достаточно агрессив-
ная новостная повестка, зачастую недостоверная 

информация, которую приходится перепроверять, а 
также опасения со стороны родителей о вовлечении 
их детей в деструктивный контент.

Заключение
Таким образом, в современных сложных соци-

ально-экономических, геополитических условиях 
численность детей-инвалидов будет увеличиваться. 
Причины роста количества детей-инвалидов в Рос-
сии разнообразны, зависят от возраста детей, усло-
вий жизнедеятельности. В складывающейся ситуа-
ции роль институтов социализации детей-инвали-
дов становится ещё более значимой. Однако со сто-
роны семей, воспитывающих таких детей, уровень 
доверия общественным организация, НКО, СМИ 
невелик, что может стать реальным препятствием 
социализации и реабилитации детей-инвалидов, 
причиной недополучения важных видов помощи и 
отрицательно сказаться на их здоровье и жизнен-
ных шансах. Поэтому сегодня стоит задача повыше-
ния информированности о деятельности обще-
ственных организаций, НКО в сфере помощи се-
мьям детей-инвалидов, а со стороны таких органи-
заций необходим ответственный подход, учитываю-
щий индивидуальные особенности ребёнка, предпо-
лагающий адресность помощи. Безусловно, одной 
из главных проблем, с которой сталкиваются обще-
ственные организации, работающие с детьми-инва-
лидами, является недостаток финансовых средств, 
человеческих ресурсов, сложности в преодолении 
административных барьеров. Многие организации 
существуют на добровольной основе и недостаток 
денежных средств и ресурсов затрудняет их работу. 
Обозначенные трудности, с которыми сталкиваются 
общественные организации, зачастую приводят к 
снижению качества предоставляемых ими услуг, а 
следовательно, и доверия таким организациям. По-
этому необходимо развивать общественные органи-
зации и обеспечивать им необходимые ресурсы, 
чтобы помочь детям-инвалидам в их социализации 
и интеграции в общество. Особое внимание необхо-
димо уделить СМИ (36% принявших участие членов 
семей детей-инвалидов высказали недоверие). Со-
временные масс-медиа должны быть ориентирова-
ны на помощь детям-инвалидам и их семьям в фор-
мировании одобряемых, бесконфликтных стратегий 
адаптивных стратегий и безусловно, необходимо 
обеспечение информационной безопасности.

В качестве способа повышения доверия институ-
там социализации целесообразно рассматривать 
комплексный подход, предполагающий межведом-
ственное взаимодействие в системе «семья — 
НКО — органы власти — здравоохранение, образо-
вание — СМИ — бизнес», что определяет равную 
значимость всех институтов социализации детей-
инвалидов.

Статья подготовлена по результатам исследований, выполненных 
за счёт бюджетных средств по государственному заданию ФГБОУ ВО 
«Финансовый университет при Правительстве РФ» «Социальные меха-
низмы формирования доверия в трансформирующихся экономических 
отношениях»

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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В статье рассмотрены современные аспекты развития здравоохранения России в региональном разрезе с 
анализом основных реализуемых мероприятий и источников финансирования. Эффективность функциони-
рования отрасли напрямую влияет на продолжительность жизни и здоровье граждан, поэтому анализ прио-
ритетов и источников их финансирования — это актуальное направление исследования. Большая часть 
проектов и планов в здравоохранении ориентируется на долгосрочный период, поэтому основная часть под-
программ существенно не меняется, определяя стратегию, но в краткосрочном периоде могут меняться 
приоритеты, а соответственно, будет корректироваться финансирование в разрезе основных источников. 
Учитывая передовые позиции региона, можно отметить его лидерство и в развитии рассматриваемой от-
расли. Социально-экономическая ситуация в стране также оказывает влияние, например, большинство экс-
пертов обращают внимание на то, что выросли цены на лекарственные препараты и медицинское оборудо-
вание, а это создаёт дополнительные трудности в ходе планирования и прогнозирования. Некоторые расхо-
ды просто необходимы и при этом забирают существенное финансирование (оплата медицинской помощи 
застрахованному неработающему населению и предоставление субсидий государственным бюджетным уч-
реждениям здравоохранения), сокращая возможности других направлений. Основным источником финанси-
рования большинства подпрограмм выступает бюджет Краснодарского края, федеральный бюджет уча-
ствует в значительно меньшей степени. В статье описаны факторы, влияющие на реализацию государ-
ственной программы «Развитие здравоохранения» региона и, как следствие, на основные ключевые показате-
ли качества жизни. Проведённые практические исследования позволили детально определить актуальные 
тенденции развития отрасли в региональном аспекте (на примере Краснодарского края).
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Введение
Реформирование здравоохранения России нача-

лось в начале XXІ в., направлен этот процесс был 

прежде всего на повышение качества оказания ме-
дицинской помощи и улучшение здоровья граждан. 
Преимущественно процесс использует интеграцию, 
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ориентированную на создание многопрофильных 
высокоэффективных медицинских учреждений [1]. 
Поэтому в последние 20 лет на государственном 
уровне в России в сфере здравоохранения прово-
дятся преобразования различной направленности, в 
том числе в рамках национальных проектов [2]. 
Каждый регион в этом процессе имеет свою специ-
фику и ключевые индикаторы, реализуя целевые 
программы, а Краснодарский край достаточно часто 
выполняет роль пилотного «региона-лидера» по 
многим направлениям, в том числе в исследуемом 
[3]. Анализ проектов и мероприятий, затрагиваю-
щих здравоохранение края за 2020–2023 гг., позво-
лит обозначить актуальные тенденции развития от-
расли в региональном аспекте.

Финансирование здравоохранения России осу-
ществляется по смешанной модели, включая госу-
дарственные и частные ресурсы [4]. Частные сред-
ства используются непосредственно при оплате ме-
дицинских услуг в различных учреждениях здраво-
охранения (частных, муниципальных и государ-
ственных) либо при использовании системы добро-
вольного медицинского страхования. Государствен-
ные источники финансирования — это прежде все-
го средства Федерального фонда обязательного ме-
дицинского страхования — ФОМС (60%), федераль-
ного бюджета (16%) и региональных консолидиро-
ванных бюджетов (24%)   1. В статье более детально 
будут рассмотрены мероприятия по развитию здра-
воохранения Краснодарского края, финансируемые 
из консолидированного регионального и федераль-
ного бюджетов.

Цель исследования: определить актуальные тен-
денции развития здравоохранения России на регио-
нальном уровне (на примере Краснодарского края).

К задачам исследования можно отнести:
1) анализ российской региональной практики ре-

ализации государственной программы «Развитие 
здравоохранения» с определением основных на-
правлений и обозначением актуальных региональ-
ных приоритетов;

2) исследование процесса финансирования раз-
вития регионального здравоохранения в разрезе 
различных источников и реализуемых подпро-
грамм;

3) определение текущих проблем и приоритетов 
развития отрасли на перспективу в рамках планов 
мероприятий государственной программы Красно-
дарского края «Развитие здравоохранения».

Материалы и методы
В качестве методов исследования были исполь-

зованы аналитический метод (например, при прове-
дении сравнительного анализа реализации государ-
ственной программы «Развитие здравоохранения» в 
разрезе подпрограмм и источников финансирова-

ния), исторический (например, рассмотрение ре-
формирования здравоохранения России), модели-
рования (например, анализ реализации государ-
ственной программы как системы, которая подвер-
жена изменениям) и статистический метод (исполь-
зовалась выборка материалов для проведения срав-
нительного анализа из планов реализации государ-
ственной программы Краснодарского края «Разви-
тие здравоохранения» с 2020 по 2023 г.).

В качестве основных материалов при проведе-
нии исследования была использована нормативно-
правовая база Министерства здравоохранения РФ и 
статистические данные Министерства здравоохра-
нения Краснодарского края.

Результаты
В 2020 г. реализация государственной програм-

мы «Развитие здравоохранения» предусматривала 
7 основных направлений, включая соответствую-
щие подпрограммы:

• профилактика заболеваний, формирование 
здорового образа жизни и развитие первичной 
медико-санитарной помощи;

• совершенствование системы оказания специа-
лизированной (включая высокотехнологич-
ной) медицинской помощи и эвакуации;

• охрана здоровья матери и ребенка;
• развитие медицинской реабилитации и сана-

торно-курортного лечения детей;
• кадровое обеспечение системы здравоохране-

ния;
• совершенствование системы льготного лекар-

ственного обеспечения в амбулаторных усло-
виях;

• совершенствование системы территориально-
го планирования и информатизации здравоох-
ранения Краснодарского края.

Для удобства исследования введём сокращённые 
названия подпрограмм, обозначая приоритеты раз-
вития отрасли: «Профилактика», «Специализиро-
ванная помощь», «Здоровье матери и ребёнка», «Ре-
абилитация детей», «Кадры», «Льготные лекарства», 
«Территориальное планирование и информатиза-
ция». Данное сокращение позволит более наглядно 
осуществлять моделирование ситуации, вносить из-
менения и производить оценку, а также использо-
вать графическое и табличное иллюстрирование. 
Использование ключевых слов в названии подпро-
грамм отражает реальные приоритеты развития и 
совершенствования соответствующих подсистем.

Структура расходов консолидированного регио-
нального и федерального бюджетов в рамках реали-
зации государственной программы в Краснодар-
ском крае приведена на рис. 1, который наглядно 
отражает неравномерное финансирование реализу-
емых подпрограмм из бюджетов различных уров-
ней, определяя приоритеты развития.

Большая часть расходов, направленных на разви-
тие составных частей системы здравоохранения, 
сконцентрирована в рамках следующих подпро-
грамм: «Территориальное планирование и инфор-

1 Филиппов Е. О достижениях кубанской медицины и строитель-
стве медкластера. За девять лет финансирование отрасли увеличи-
лось на 72 млрд рублей. URL: https://www.kommersant.ru/doc/
6054489 (дата обращения: 10.02.2024)
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матизация» (42,2%) и «Специали-
зированная помощь» (35,6%). 
Менее 3% расходуется по трём 
направлениям: «Профилактика» 
(2,3%); «Реабилитация детей» 
(1,3%); «Кадры» (2,6%). От 5% до 
10% выделенных средств бюдже-
та направляется на поддержание 
подпрограмм «Здоровье матери и 
ребёнка» (5,4%) и «Льготные ле-
карства» (10,6%)   2. 92% средств, 
выделяемых на подпрограмму 
«Территориальное планирова-
ние и информатизация», предна-
значено для обеспечения меди-
цинской помощью застрахован-
ного неработающего населения, а 
именно уплату страховых взно-
сов за эту категорию граждан 
бюджету ФОМС. 99% средств, 
выделяемых на подпрограмму «Специализирован-
ная помощь»,— это преимущественно предоставле-
ние субсидий государственным бюджетным учреж-
дениям здравоохранения Краснодарского края для 
наращивания и обновления своей материально-тех-
нической базы и использования новых технологий.

Таким образом, актуальными трендами развития 
здравоохранения, исходя из особенностей финанси-
рования в рамках консолидированного региональ-
ного и федерального бюджетов в 2020 г. с удельным 
весом около 70%, можно назвать два направления: 
оплату медицинской помощи застрахованному не-
работающему населению и предоставление субси-
дий государственным бюджетным учреждениям 
здравоохранения.

В 2021 г. размер финансирования подпрограмм 
развития здравоохранения из рассматриваемых 
источников был увеличен на 6,2% (с 63247120,1 до 
67178771,7 тыс. руб.). Появилась ещё одна подпро-
грамма — модернизация первичного звена здраво-
охранения Краснодарского края (сокращённое на-
звание «Модернизация первичного звена») с удель-
ным весом — 5,5% от общего объёма финансирова-
ния, и это незначительно изменило структуру рас-
ходов реализации государственной программы. Со-
кратилось финансирование мероприятий по под-
программам: «Профилактика» — на 3,5%; «Специа-
лизированная помощь» — на 4,8%, «Здоровье мате-
ри и ребёнка» — на 2,2%, «Реабилитация детей» — 
на 0,1%, «Кадры» — на 8,4%. По 2 подпрограммам, 
наоборот, произошли положительные изменения, в 
частности, возросли расходы в рамках подпрограмм 
«Льготные лекарства» на 18,7% и «Территориальное 
планирование и информатизация» на 1,3%. Рост 
расходов также связан с объективной необходимо-
стью корректировочных процедур из-за инфляци-

онных процессов, которые учитываются экспертами 
при планировании и в большинстве случаев в раз-
мере ниже реальных значений, т. е. выстраивается 
оптимистичный прогноз социально-экономическо-
го развития страны.

В 2022 г. новых подпрограмм не появилось, од-
нако увеличилось финансирование в общем объёме 
на 11,5% (с 67178771,7 до 77515123,1 тыс. руб.). Из-
менилась и структура финансирования в сравнении 
с 2021 г., в частности, произошёл рост расходов по 6 
подпрограммам: «Профилактика» — на 32,1%; 
«Специализированная помощь» — на 24,2%; «Реа-
билитация детей» — на 33,6%; «Льготные лекар-
ства» — на 48,5%; «Территориальное планирование 
и информатизация» — на 7,1%; «Модернизация пер-
вичного звена» — на 5,1%. При этом сократились 
расходы по двум подпрограммам: «Здоровье матери 
и ребенка» и «Кадры» — на 43,2% и 5,5% соответ-
ственно.

В 2023 г. произошло незначительное сокраще-
ние бюджетных расходов на развитие здравоохране-
ния Краснодарского края в размере 2,2% (с 
77515123,1 до 75842880,6 тыс. руб.). Сократились 
расходы по направлениям: «Специализированная 
помощь» — на 8,9%; «Здоровье матери и ребёнка» — 
на 66,8%, «Модернизация первичного звена» — на 
72,3%. В рамках остальных подпрограмм бюджет-
ные расходы увеличились, в частности: «Профилак-
тика» — на 37,1%; «Реабилитация детей» — на 5,5%; 
«Кадры» — на 18,6%; «Льготные лекарства» — на 
10,5%; «Территориальное планирование и информа-
тизация» — на 8,5%.

Таким образом, в 2023 г. структура расходов в 
разрезе подпрограмм существенно изменилась в 
сравнении с 2022, 2021 и 2020 гг. Постоянная поло-
жительная динамика сохранилась лишь для 2 на-
правлений из 8, а устойчивая отрицательная — в от-
ношении расходов по подпрограмме «Здоровье ма-
тери и ребёнка» (общее сокращение превысило 80% 
относительно 2020 г.), 5 подпрограммы не имеют 
стабильной динамики (табл. 1). Анализ проводился 

2 Программа развития здравоохранения Краснодарского края. 
URL: https://minzdrav.krasnodar.ru/activity/strategicheskie-proekty-
razvitiya-zdravookhraneniya/programma-razvitiya-zdravookhraneniya-
krasnodarskogo-kraya (дата обращения: 10.12.2023)

Рис. 1. Структура расходов реализации государственной программы Краснодарского 
края «Развитие здравоохранения» в 2020 г., %.

Источник: Программа развития здравоохранения Краснодарского края. URL: https://
minzdrav.krasnodar.ru/activity/strategicheskie-proekty-razvitiya-zdravookhraneniya/programma-

razvitiya-zdravookhraneniya-krasnodarskogo-kraya (дата обращения: 10.12.2023).
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цепным методом посредством определения темпов 
прироста расходов начиная с 2020 г.

Та б л и ц а  1
Динамика изменений финансирования развития 
здравоохранения Краснодарского края в разрезе 

подпрограмм, %

Источник: Программа развития здравоохранения Красно-
дарского края. URL: https://minzdrav.krasnodar.ru/activity/
strategicheskie-proekty-razvitiya-zdravookhraneniya/programma-
razvitiya-zdravookhraneniya-krasnodarskogo-kraya (дата обраще-
ния: 10.12.2023).

Подпрограмма 2021 г. 2022 г. 2023 г.

Профилактика –3,5  +32,1  +37,1 

Специализированная помощь –4,8  +24,2  –8,9 

Здоровье матери и ребёнка –2,2  –43,2  –66,8 

Реабилитация детей –0,1  +33,6  +5,5 

Кадры –8,4  –5,5  +18,6 

Льготные лекарства +17,8  +48,5  +10,5 

Территориальное планирование 
и информатизация +1,3  +7,1  +8,5 

Модернизация первичного звена — — 5,1  –72,3 

В 2023 г. основным источником финансирования 
проводимых мероприятий государственной про-
граммы Краснодарского края «Развитие здравоох-
ранения» выступает бюджет Краснодарского края с 
удельным весом 92,3% (69983649,5 тыс. руб.). Вто-
рым источником — федеральный бюджет с удель-
ным весом 17,7% (5 859 231,1 тыс. руб.).

Рис. 2. Объёмы финансирования подпрограмм развития здра-
воохранения Краснодарского края в 2023 г., тыс. руб.

Источник: Программа развития здравоохранения Краснодарского 
края. URL: https://minzdrav.krasnodar.ru/activity/strategicheskie-proekty-

razvitiya-zdravookhraneniya/programma-razvitiya-zdravookhraneniya-
krasnodarskogo-kraya (дата обращения: 10.12.2023).

В России сложилась сложная ситуация с оказа-
нием специализированной медицинской помощи, 
особенно высокотехнологичной, поскольку в регио-
нальном разрезе ситуация существенно отличается. 
Населённые пункты, приближенные к региональ-
ным центрам, испытывают меньший дефицит в 
сравнении с теми, которые расположены на значи-
тельном расстоянии. Равномерное обеспечение 
граждан специализированной помощью — это важ-
ная задача в условиях социально-экономической 
нестабильности и нерешённых демографических 
проблем. Информатизация здравоохранения позво-
лит значительно улучшить оказание медицинской 
помощи в труднодоступных и удалённых местах, а 

также автоматизирует процесс доступности врачей 
(телемедицина), позволит записываться онлайн на 
приём, получать анализы на электронную почту 
и др. Каждый гражданин должен иметь возмож-
ность воспользоваться медицинской помощью 
своевременно и в полном объёме, особенно экс-
тренной. Существенным моментом является обе-
спечение граждан лекарствами, преимущество 
должно быть у льготных категорий. Названные при-
чины и определяют тенденции развития здравоох-
ранения, это можно проследить и через финансиро-
вание соответствующих направлений.

Выраженными приоритетами развития и финан-
сирования здравоохранения Краснодарского края в 
2023 г. стали 2 направления по совершенствованию 
систем подпрограмм: «Территориальное планиро-
вание и информатизация», «Специализированная 
помощь» и «Льготные лекарства» (рис. 2).

Та б л и ц а  2
Структура источников финансирования проводимых 

мероприятий в разрезе реализуемых подпрограмм 
в Краснодарском крае, 2023 г.

Источник: Программа развития здравоохранения Красно-
дарского края. URL: https://minzdrav.krasnodar.ru/activity/
strategicheskie-proekty-razvitiya-zdravookhraneniya/programma-
razvitiya-zdravookhraneniya-krasnodarskogo-kraya (дата обраще-
ния: 10.12.2023).

Подпрограммы

Объём финансиро-
вания, тыс. руб.

Объём финанси-
рования, %

феде-
ральный 
бюджет

бюджет 
Красно-
дарского 

края

феде-
раль-
ный 

бюджет

бюджет 
Красно-
дарско-
го края

Профилактика 4225 2585066 0,07 3,7
Специализированная помощь 1428659 22785514 24,39 32,56
Здоровье матери и ребёнка 131979 537414,3 2,25 0,77
Реабилитация 121487,1 1072363 2,07 1,53
Кадры 204750 1504418 3,5 2,15
Льготные лекарства 2603887 10435736 44,44 14,91
Территориальное планирова-
ние и информатизация 657346,8 30696379 11,22 43,86
Mодернизация первичного 
звена 706897,9 366759,6 12,06 0,52
Общий объём финансирова-
ния по всем подпрограммам 5859231,8 69983649,9 100 100

Структура источников финансирования прово-
димых мероприятий в разрезе реализуемых подпро-
грамм по развитию здравоохранения в рассматри-
ваемом регионе приведена в табл. 2.

Выделим наиболее и наименее весомые статьи 
расходов федерального бюджета: более 65% средств 
связано с реализацией двух подпрограмм: «Льгот-
ные лекарства» и «Специализированная помощь» и 
менее 1% с направлением «Профилактика». Анало-
гично рассмотрим финансирование из консолиди-
рованного регионального бюджета: более 75% 
средств тратится на подпрограммы: «Территориаль-
ное планирование и информатизация» и «Специа-
лизированная помощь». Менее 1% средств краевого 
бюджета приходится по направлениям «Mодерниза-
ция первичного звена» и «Здоровье матери и ре-
бёнка».
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Та б л и ц а  3
Соотношение источников финансирования проводимых 

мероприятий в разрезе реализуемых подпрограмм 
в Краснодарском крае, 2023 г.

Источник: Программа развития здравоохранения Красно-
дарского края. URL: https://minzdrav.krasnodar.ru/activity/
strategicheskie-proekty-razvitiya-zdravookhraneniya/programma-
razvitiya-zdravookhraneniya-krasnodarskogo-kraya (дата обраще-
ния: 10.12.2023).

Подпрограммы
Объем 

финанси-
рования, 
тыс. руб.

Соотношение источни-
ков финансирования, %

федераль-
ный бюд-

жет

бюджет 
Краснодар-
ского края

Профилактика 2589291 0,16 99,84
Специализированная помощь 24214173 5,9 94,1
Здоровье матери и ребёнка 669393,3 19,72 80,28
Реабилитация 1193850 10,18 89,82
Кадры 1709168 11,98 88,02
Льготные лекарства 13039623 19,97 80,03
Территориальное планирование 
и информатизация 31353726 2,10 97,9
Mодернизация первичного звена 1073658 65,84 34,16
Общий объём финансирования 
по всем подпрограммам 75842882 7,72 92,28

Бюджет Краснодарского края принимает участие 
на уровне 80–90% и более в большинстве подпро-
грамм, исключение составляет направление «Mо-
дернизация первичного звена» — 34,16%. Соответ-
ственно доля федерального бюджета в большинстве 
подпрограмм не превышает 10–20%, а в некоторых 
случаях менее 1%. Соотношение источников финан-
сирования в разрезе реализуемых подпрограмм ре-
гиона в 2023 г. приведено в табл. 3.

Федеральный бюджет параллельно с консолиди-
рованным региональным бюджетом участвовал во 
всех направлениях развития здравоохранения Крас-
нодарского края, но в различных объёмах и пропор-
циях, однако эти объёмы были менее 10% общего 
финансирования.

Рассмотрим более детально на фактических при-
мерах результаты реализации государственной про-
граммы. Например, в 2022 г. началось строитель-
ство 9 поликлиник (3 — для взрослых пациентов, 
6 — для детей), также было построено 17 офисов 
врачей общей практики, установлено 11 фельдшер-
ско-акушерских пунктов, отремонтировано 55 ме-
дицинских учреждений, приобретено более 250 ав-
томобилей и более 2 тыс. единиц медицинского обо-
рудования, из которого 67 единиц — это дорогосто-
ящие современные основные фонды, участвующие в 
оказании медицинской помощи. Следует отметить 
тот факт, что большая часть отремонтированных 
медицинских учреждений находилась в районах. 
Важным результатом повышения доступности 
специализированной медицинской помощи, в том 
числе высокотехнологичной, стала реконструкция 
больницы им. Очаповского в несколько этапов со 
строительством новых корпусов и ещё более узкой 
специализацией. В 2024–2026 гг. планируется строи-
тельство медицинского кластера в северо-восточ-
ной части Краснодара. Кластерный подход к орга-

низации оказания медицинской помощи суще-
ственно улучшит её доступность и своевременность, 
качественно отразившись на здоровье жителей ре-
гиона. Положительные изменения в регионе суще-
ственные, основные цели и задачи реализации госу-
дарственной программы по развитию здравоохра-
нения выполнены   3.

Обсуждение
Сокращение бюджетных расходов в 2023 г. на 

развитие здравоохранения Краснодарского края на 
2,2% в текущих ценах, а с учётом инфляции величи-
на ещё больше — это негативный фактор. Сократи-
лись расходы по важным направлениям: совершен-
ствование системы оказания специализированной 
(включая высокотехнологичную) медицинской по-
мощи и эвакуации; охрана здоровья матери и ребён-
ка, модернизация первичного звена. Данное сокра-
щение характерно для рассматриваемого региона, 
несмотря на тот факт, что в целом по России расхо-
ды были увеличены на 8% в текущих ценах или на 
2% в сопоставимых ценах (при инфляции в 6%). По-
ложительно влияет на ситуацию рост расходов 
ФОМС в целом по России на 14% в текущих ценах и 
на 7% в Краснодарском крае. Однако положитель-
ных изменений в финансировании фонда недоста-
точно для компенсации отрицательной динамики 
по сокращению бюджетных расходов на фоне: роста 
смертности населения (на 28% в сравнении с 
2019 г.); снижения ожидаемой продолжительности 
жизни (на 3,3 года в сравнении с 2019 г., до уровня в 
70,1 года); увеличения числа лиц, нуждающихся в 
оказании бесплатной медицинской помощи (по-
следствия СOVID-19); дефицита и низкой оплаты 
труда медицинских работников (например, 1,5-
кратный дефицит участковых врачей); недостаточ-
ного лекарственного обеспечения амбулаторных 
больных; дефицита (недостаточного объёма) в обе-
спечении высокотехнологичной, паллиативной ме-
дицинской помощью и реабилитацией; роста цен на 
15% на лекарственные средства и медицинские из-
делия и падения реальных доходов населения на 
2,2% [5]. Складывается двойственная ситуация, с од-
ной стороны, очень много сделано за рассматривае-
мый период времени в рамках развития здравоохра-
нения, однако эксперты и данные статистики отме-
чают тот факт, что необходимо продолжать, не сни-
жая темпов начатые процессы, а в некоторых случа-
ях требуются более высокие результаты в развитии 
приоритетов как в Краснодарском крае, так и в це-
лом по России.

Заключение
Сложившаяся ситуация в здравоохранения Крас-

нодарского края и России свидетельствует о невоз-
можности достижения целевых индикаторов, в 

3 Филиппов Е. О достижениях кубанской медицины и строитель-
стве медкластера. За девять лет финансирование отрасли увеличи-
лось на 72 млрд рублей. URL: https://www.kommersant.ru/doc/
6054489 (дата обращения: 10.02.2024)
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частности общей продолжительности жизни в 
2024 г. — 78 лет, без увеличения государственных 
расходов и сокращения частных [6]. Одним из вари-
антов решения проблемы по повышению качества 
оказываемой медицинской помощи и улучшению 
здоровья российских граждан в условиях неопреде-
лённости и дефицита источников финансирования, 
кадровых проблем, недостаточности объёмов от-
дельных видов медицинской помощи может стать 
государственно-частное партнёрство [7] и дальней-
шее реформирование отрасли с учётом современ-
ных механизмов интеграции медицинских органи-
заций [8]. В частности, кластерный подход к реше-
нию проблем, сложившихся в отрасли, — это эф-
фективный шаг по достижению ключевых инте-
гральных показателей, характеризующих состояние 
здоровья населения региона. Таким образом из опе-
ративных мер региона по развитию здравоохране-
ния можно назвать строительство и введение в экс-
плуатацию кластера в северо-восточной части Крас-
нодара.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет», 355017, Ставрополь, Россия

Алкоголизм остаётся актуальной проблемой, т. к. смертность от алкоголя примерно в 10 раз превышает 
смертность от всех наркотиков и составляет 5,1% общего глобального бремени болезней. Решение данной 
проблемы является многоплановым и включает широкий спектр медицинских услуг. 
В статье, посвящённой расстройствам, связанным с употреблением алкоголя, представлен обзор одной из 
самых крупных программ поддержки для лиц с алкогольной зависимостью — «Анонимные алкоголики» (АА). 
Отмечено, что первоначальное вмешательство АА включает работу через социальное общение и програм-
му «12 шагов». Её цель — облегчить внутренние психологические, эмоциональные и духовные изменения, ко-
торые считаются необходимыми для подержания статуса воздержания от алкоголя.
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Расстройства, вызванные употреблением алкого-
ля (РВУА), приводят к огромному бремени болез-
ней, инвалидности и преждевременной смертности, 
в особенности в странах со средним и высоким 
уровнем дохода [1].

Смертность от алкоголя примерно в 10 раз пре-
вышает смертность от всех немедицинских нарко-
тиков и составляет 5,1% общего глобального бреме-
ни болезней. В мире ежегодно регистрируется 3,3 
млн смертей, связанных с алкоголем [2], он является 
ведущим фактором риска смерти и инвалидности у 
людей 15–59-летнего возраста, а среднетяжёлая или 
тяжёлая форма РВУА сокращает продолжитель-
ность жизни человека в среднем на 20–30 лет [3].

Экономическое бремя, связанное с алкоголиз-
мом, также является значительным, достигая при-
мерно 250 млрд долл. ежегодно только в Соединен-
ных Штатах Америки из-за снижения производи-

тельности труда, преступности и тюремного заклю-
чения, а также увеличения использования медицин-
ских услуг [4]. Ответы на эти вопросы многогранны 
и включают предоставление широкого спектра 
специализированных лечебных услуг в различных 
условиях. Кроме того, для предотвращения рециди-
вов и помощи в восстановлении здоровья могут 
быть предложены недорогие или бесплатные служ-
бы поддержки реабилитации [5]. Некоторые из этих 
служб также проводят индивидуальные консульта-
ции и сопровождение. Их цель — помочь людям 
поддерживать трезвый образ жизни и избегать си-
туаций, которые могут привести к рецидиву. К орга-
низациям взаимопомощи, занимающимся лечением 
алкоголизма, относятся «Blue Cross» (Австрия), «Vie 
Libre» (Франция), «Danshuakai» (Япония), «Клубы 
трезвенников» (Польша) и «Links» (Швеция). Ста-
рейшей и крупнейшей из этих программ поддержки 
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восстановления лиц с РВУА является организация 
«Анонимные алкоголики» (АА).

АА, насчитывающая миллионы членов в 181 
стране, представляет собой глобальную организа-
цию взаимной поддержки, призванную помочь лю-
дям с РВУА бросить употреблять алкоголь и улуч-
шить качество своей жизни. Группы АА широко ис-
пользуются во многих частях мира, например, в Се-
верной Америке это наиболее часто запрашиваемый 
источник помощи при РВУА   1. Первоначально АА 
была организацией, состоящей исключительно из 
мужчин белой расы, теперь в состав АА входят 
представители обоих полов, принадлежащие к раз-
личным расовым и этническим группам   2. Таким об-
разом, АА является частью фактической системы 
лечения РВУА де-факто. Учитывая, что РВУА ши-
роко распространены во всём мире, особенно в 
странах со средним и высоким уровнем дохода, 
склонность к рецидивам и возможность выздоров-
ления в долгосрочной перспективе, бесплатная и 
широко распространённая доступность АА даёт ор-
ганизации возможность помогать большому коли-
честву населения в течение длительного времени. 
АА в местных сообществах арендуют жилье (напри-
мер, религиозные, медицинские и социальные цен-
тры). Занятия в группах продолжаются в течение 
1,0–1,5 ч, во время которых участники делятся лич-
ными историями о своей борьбе с алкогольной за-
висимостью и опыте выздоровления, а также помо-
гают друг другу применять на практике принципы, 
изложенные в 12-ступенчатой   программе, предна-
значенной для укрепления психического здоровья, 
и улучшения навыков межличностного общения, 
способности справляться со стрессом, сохранения 
воздержания и адаптации к ведению здорового об-
раза жизни. Широкое распространение АА и их 
влияния на индустрию профессионального меди-
цинского лечения в некоторых странах привело к 
более тщательной оценке клинического воздей-
ствия, использованной технологии, а также ее влия-
ния на общественное здравоохранение.

В дополнение к группам самопомощи АА, воз-
главляемыми сверстниками, исследователи оцени-
вали клинические вмешательства с использованием 
методов и концепций АА. Эти 12-этапные вмеша-
тельства основаны на концепции групп взаимной 
поддержки и активного участия в собственном выз-
доровлении, которая является основной философи-
ей АА. Они показали свою эффективность в помо-
щи людям справиться с зависимостью и достичь 
трезвости. Эти вмешательства различаются по про-
должительности сеанса, формату и продолжитель-
ности лечения. Например, вмешательства програм-

мы «12 шагов» могут варьировать от одного сеанса 
продолжительностью несколько минут или не-
скольких часов до сеансов, растянутых на несколько 
месяцев. Они также могут проводиться на индиви-
дуальных или групповых занятиях. Важно, что це-
лью вмешательства программы «12 шагов» является 
поддержание ремиссии у людей с РВУА. Мероприя-
тия программы «12 шагов» изучались, чтобы опре-
делить, насколько они успешны в привлечении лю-
дей в группы АА и приводит ли это, в свою очередь, 
к улучшению показателей, связанных с алкоголем, и 
другим результатам [6–9].

Первоначальное вмешательство АА включает ра-
боту через социальное общение и программу «12 
шагов». Социальный компонент действует посред-
ством взаимной поддержки и ролевого моделирова-
ния успешного лечения РВУА, а также обеспечивает 
пристальное руководство и надзор за управлением 
восстановления посредством «спонсорства». В АА 
люди имеют возможность поделиться своим опы-
том и проблемами с теми, кто прошёл через схожие 
ситуации. Это создаёт атмосферу поддержки и по-
нимания, что особенно важно для людей, страдаю-
щих от зависимости. Члены группы могут заменить 
прежнюю форму общения, связанную с употребле-
нием алкоголя или наркотиков, на здоровые спосо-
бы общения в АА. Они могут учиться новым навы-
кам и стратегиям, которые помогут им оставаться 
трезвыми и преодолевать сложности в жизни. Так-
же в АА люди видят истории успеха и выздоровле-
ния других участников. Это может привнести наде-
жду на лучшее будущее. Они видят, что у других лю-
дей есть реальная возможность изменить свою 
жизнь и справиться с зависимостью, что может сти-
мулировать их собственные усилия в этом направ-
лении. Участникам рекомендуется найти «спонсо-
ра» — тренера по восстановлению с подтверждён-
ным опытом трезвости — который может обеспе-
чить руководство, ежедневную поддержку и ответ-
ственность, чтобы помочь новым членам оставаться 
трезвыми. Программа «12 шагов» предназначена 
для содействия внутренним психологическим, эмо-
циональным и духовным изменениям, необходи-
мым для поддержания воздержания, а также для 
улучшения психического здоровья и улучшения от-
ношений, которые могут соперничать с немедлен-
ной выгодой от употребления алкоголя [10].

Кроме того, важным аспектом программы АА 
является поддержка со стороны других участников, 
которая способствует формированию сознания и 
поддержанию мотивации к выздоровлению. Основ-
ные механизмы изменения поведения в АА связаны 
с процессом отождествления себя с другими члена-
ми программы, анализом и признанием проблем 
своего зависимого поведения, обменом опытом вы-
здоровления и обучением новым навыкам для пред-
отвращения рецидива [11].

АА также акцентирует внимание на изменении 
отношения к себе, другим людям и своей зависимо-
сти, что помогает участникам развить более здоро-
вый образ жизни и установить более гармоничные 

1 edden S.L., Kennet J., Lipari R. et al. Behavioral health trends in the 
United States: results from the 2014 National Survey on Drug Use and 
Health. URL: http://www.samhsa.gov/data/sites/default/files/NSDUH-
FRR1-2014/NSDUH-FRR1-2014.pdf

2 US Department of Health and Human Services (HHS), Office of the 
Surgeon General. Facing addiction in America: the surgeon general’s 
spotlight on opioids. URL: http://www.addiction.surgeongeneral.gov/
sites/default/files/Spotlight-on-Opioids_09192018.pdf
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отношения с окружающими. Важной составляющей 
работы АА является работа над собственной силой 
воли, развитием ответственности за свои поступки 
и способности принимать важные решения для сво-
его выздоровления.

Таким образом, АА является комплексной про-
граммой выздоровления, включающей не только ду-
ховные аспекты, но и многочисленные терапевтиче-
ские факторы, которые содействуют изменению по-
ведения участников и помогают им достичь выздо-
ровления от зависимости [7].

Технологии АА/«12 шагов» превосходят другие 
методы лечения в увеличении показателей воздер-
жания и, по крайней мере, столь же эффективны, 
как и другие методы лечения, с точки зрения по-
следствий употребления алкоголя, интенсивности 
употребления алкоголя и тяжести зависимости. Они 
также обеспечивают значительное сокращение рас-
ходов на медицинское обслуживание лиц с РВУА. 
Результаты, связанные с лечением злоупотребления 
алкоголем, при использовании данных технологий 
были лучше по сравнению с обычным лечением [6]. 
Типы используемых стратегий имеют значение, т. к. 
более интенсивные стратегии могут улучшить уро-
вень участия в результате по сравнению с более тра-
диционными [7]. Следует отметить, что преимуще-
ство «12 шагов» перед другими традиционными ме-
тодами лечения заключается в том, что они успешно 
связывают людей с бесплатными, повсеместными 
организациями долгосрочного восстановления и 
поддержки со стороны равных (например, с AA), 
которые, в свою очередь, мобилизуют другие меха-
низмы лечения, такие как улучшение навыков пре-
одоления трудностей, самоэффективности воздер-
жания, мотивации к выздоровлению, снижения тя-
ги к алкоголю и импульсивности, а также содей-
ствия изменениям в социальном окружении людей, 
что способствует выздоровлению [7].

Заключение
АА/программа «12 шагов» превосходят другие 

проверенные методы лечения в увеличении показа-
телей воздержания и, по крайней мере, столь же эф-
фективны, как и другие хорошо проверенные мето-
ды лечения РВУА, снижения интенсивности упо-
требления алкоголя и тяжести зависимости. Они 
также обеспечивают значительное снижение расхо-
дов на медицинское обслуживание людей с алко-
гольной зависимостью.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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Хронические неинфекционные заболевания являются основными наиболее распространёнными причинами 
смерти как в России в целом, так и в Республике Татарстан. Так, в традиционной структуре смертности в 
Республике Татарстане в 2022 г. определяется «классическая триада»: на 1-м месте находятся болезни орга-
нов кровообращения (46% смертей), на 2-м –– новообразования (15%), на 3-м –– внешние причины (7,3%). Как 
и во всём мире, во время пандемии COVID-19 наблюдалось увеличение смертности населения от всех причин, 
преимущественно — от болезней системы кровообращения, а также непосредственно от COVID-19, являю-
щейся причиной практически каждой 5-й смерти в Республике Татарстан в 2021 г. Пик COVID-19 сократил 
средний возраст смерти от сердечно-сосудистых причин на 4,5 года у мужчин и на 4 года у женщин. Выявле-
но, что в Республике Татарстан вероятность смерти от болезней системы кровообращения, эндокринной 
системы у женщин выше, чем у мужчин; у мужчин, напротив, выше вероятность смерти от болезней орга-
нов дыхания, онкологических заболеваний и внешних причин.
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Chronic non-communicable diseases (CNCDs) are the main most common causes of death both in the Russian Federa-
tion and in the Republic of Tatarstan. Thus, in the traditional structure of mortality in the Republic of Tatarstan in 2022, 
a “classical triad” is defined: diseases of the circulatory system are in first place (46% of all deaths), neoplasms are in sec-
ond place (15%), and external causes are in third place. (7.3%). As throughout the world, during the coronavirus infec-
tion there was an increase in population mortality from all causes, mainly from diseases of the circulatory system (here-
inafter referred to as CVD), as well as directly from coronavirus infection, which is the cause of almost every fifth death 
in the Republic of Tatarstan in 2021. The peak of coronavirus infection reduced the average age of death from cardiovas-
cular causes by 4.5 years in men and by 4 years in women. It was revealed that in the Republic of Tatarstan the probabil-
ity of death from diseases of the circulatory system and endocrine system in women is higher than in men; In men, on the 
contrary, there is a higher probability of death from respiratory diseases, cancer and external causes.
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Введение

Актуальной и важнейшей для России остаётся 
задача снижения смертности и увеличения продол-
жительности жизни населения. В аналитических ма-
териалах показатели смертности населения исполь-
зуются не только как медико-демографические со-
ставляющие, но и как критерии экономического и 
социального развития страны и её регионов, отра-

жающие систему здравоохранения в целом, а также 
её адаптивность к стремительно меняющимся внеш-
ним условиям [1–5].

Комплексный анализ смертности на основе её 
структуры, среднего возраста смерти, а также ожи-
даемой вероятности смерти по нозологическим 
группам, построенный на критериях достоверности, 
открывает перспективы для решения организаци-
онно-методических проблем, в том числе по вопро-
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сам оказания амбулаторной и стационарной помо-
щи пациентам [6–10].

Материалы и методы
Для анализа использованы статистические дан-

ные Федеральной службы государственной стати-
стики, Территориального органа федеральной 
службы государственной статистики по Республике 
Татарстан (РТ), Министерства здравоохранения РТ.

Методы исследования — социально-гигиениче-
ский, статистический, аналитический.

Результаты

Та б л и ц а  1
Структура смертности населения РТ за 2018–2022 гг. (в % от всех 

смертей)

Причина смерти 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

БСК 52,2 48,6 45,9 36,4 46,0
Новообразования 17,3 17,2 13,2 11,4 15,0
Болезни органов дыхания 3,3 4,0 5,3 4,5 4,5
Болезни органов пищеварения 4,8 5,3 4,8 4,5 5,6
Болезни эндокринной системы 3,8 4,8 5,8 4,3 4,9
От COVID-19 4,9 18,9 4,5
Внешние причины смерти 6,8 6,8 5,7 5,3 7,3

Исследована динамика изменения структуры 
смертности в РТ за 2018–2022 гг. В табл. 1 представ-
лен процентный вклад причин смерти согласно раз-
делам МКБ-10. Пандемия COVID-19 не только зна-
чительно увеличила абсолютное число умерших в 
2020–2021 гг., но и существенно изменила структуру 
причин смерти. В «доковидный период» 2018–
2019 гг. основные причины смерти составляла 
«классическая триада»: болезни органов системы 
кровообращения (БСК) — 1-е место по смертности 
(52,2% в 2018 г. и 48,6% умерших в 2019 г.); новооб-
разования — 2-е место по смертности (17,3 и 17,2% 
соответственно); внешние причины — 3-е место по 
смертности (6,8% в 2018 и 2019 гг.). В 2020 г. от 
COVID-19 в РТ умерло 2654 человека (4,9% смер-
тей), что в целом несущественно сказалось на изме-
нении структуры смертности, сохраняя общие тен-
денции предыдущих лет.

Анализ показателей смертности населения в РТ 
за 2020 г. определил избыточную смертность от 
БСК. Так, в 2020 г. смертность от БСК составила 
623,2 на 100 тыс. человек (в 2019 г. — 521,9 на 

100 тыс. человек). Данная ситуация имела полное 
отражение в увеличении рисков тромботических и 
ишемических осложнений на фоне COVID-19, т. к. в 
2020 г. отсутствовали чёткие рекомендации по под-
ходам к терапии пациентов с COVID-19, открыты-
ми были вопросы применения антикоагулянтов.

В 2021 г. на фоне пиков заболеваемости COVID-
19 наблюдался беспрецедентный рост смертности 
населения как в РТ, так и в целом по России. В РТ 
умерли 60 230 человек (в том числе от COVID-19 
11 361 человек), прирост смертности по сравнению 
с 2018 г. составил 35%. Данная избыточная смерт-
ность поменяла нозологическую структуру смертно-
сти. БСК сохранили при этом 1-е место в структуре 
смертности (36,4%). На 2-м место причин всех смер-
тей стала COVID-19 (18,9%), вытеснив новообразо-
вания, занявшие 3-е место (11,4%).

Лишь в 2022 г. число умерших снизилось, прак-
тически вернувшись на уровень 2018 г., в целом со-
храняя прежнюю структуру, однако наблюдался от-
носительный рост смертности от болезней, являю-
щихся возможными последствиями COVID-19. Аб-
солютное число умерших от болезней эндокринной 
системы выросло на 29,5% (доля при этом выросла 
на 0,6%), что может отражать очевидные послед-
ствия активного использования глюкокортикоид-
ных препаратов в высоких дозах при лечении «ци-
токинового шторма» при COVID-19 и, как след-
ствие, рост случаев стероидиндуцированного диабе-
та, общее увеличение ожирения населения, в том 
числе из-за снижения физической активности на 
фоне пандемии. Абсолютное число умерших от бо-
лезней органов дыхания увеличилось на 35,1% (доля 
при это осталась неизменной), что также отражает 
многочисленные последствия COVID-19 в виде ро-
ста распространённости лёгочного фиброза, увели-
чения числа пациентов с хронической лёгочной па-
тологией, роста сочетанной и коморбидной пато-
логии.

Та б л и ц а  2
Средний возраст смерти по причинам смертей в РТ, лет

Причины смерти
2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

От всех причин 68,8 79,3 69,5 79,6 67,3 77,6 66,5 75,8 69,7 79,7
БСК, 72,8 82,3 73,0 82,6 70,3 80,2 68,8 78,7 73,1 82,6
из них:

ишемическая болезнь сердца (I20–I25) 71,2 81,1 71,7 82,0 70,4 79,9 69,7 79,0 72,9 82,5
цереброваскулярные болезни (I60–I69) 77,1 84,1 76,9 84,2 74,0 82,3 72,1 81,0 76,9 84,3

Новообразования 69,6 71,3 69,9 71,6 67,7 70,3 67,3 69,0 70,2 71,7
Болезни органов дыхания 70,7 77,0 72,9 78,8 71,5 75,6 70,3 74,2 74,4 80,4
Болезни органов пищеварения 60,6 69,6 61,6 71,6 58,7 66,9 57,8 66,0 61,5 69,5
Болезни эндокринной системы 72,8 78,5 45,8 79,1 70,5 77,3 70,2 76,6 74,0 79,5
Внешние причины смерти 50,1 58,8 50,8 58,7 49,6 59,0 49,1 55,2 49,1 59,8

Практический интерес представляет анализ сред-
него возраста смерти от основных причин (табл. 2). 
В 2020 г. по сравнению с 2018 г. снизился средний 
возраст смерти от всех причин среди мужчин и жен-
щин — на 1,5–1,7 лет; в 2021 г. — среди мужчин на 
2,3 года, среди женщин — на 3,5 года. Женская 
сверхсмертность в период пандемии COVID-19 в 
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России объясняется различными факторами. Во-
первых, сегрегацией труда — женщины в большей 
степени работают в профессиях, где происходит не-
посредственный контакт с другим человеком, таких 
как медицина, образование и сфера услуг, соответ-
ственно — более высокие риски инфицирования 
воздушно-капельным путём.

Во-вторых, женщины по сравнению с мужчина-
ми в России имеют практически 10-летний интер-
вал в различии среднего возраста смерти, а умень-
шение смертности вне пандемии COVID-19проис-
ходило у женщин за счёт снижения смертности от 
БСК. При этом во время пандемии COVID-19 в ус-
ловиях «тромботической готовности» чаще умирали 
женщины, как правило, имеющие хронические не-
инфекционные заболевания (сахарный диабет, ги-
пертоническая болезнь, ишемическая болезнь серд-
ца, ожирение и др.). Мужчины при этом умерли от 
подобных форм заболеваний ещё до пандемии 
COVID-19 (низкая комплаентность, более распро-
странённые факторы риска). В 2022 г. средний воз-
раст смерти вернулся в «доковидный» уровень и со-
ставил 69,7 года у мужчин и 79,7 года у женщин, при 
этом также сохраняется традиционный разрыв в 
10 лет между средним возрастом смерти мужчин и 
женщин.

Проводя сравнение с федеральными показателя-
ми, стоить отметить, что за весь исследуемый пери-
од в РТ средний возраст смерти был выше и среди 
мужчин, и среди женщин: количество «сохранённых 
лет жизни» в 2022 г. составило 2,2 и 2,0 лет жизни 
соответственно. Для статистической оценки досто-
верности различия среднего возраста смерти у муж-
чин и женщин в РТ использовали t-критерий Стью-
дента. Проведено сравнение показателей двух гене-
ральных совокупностей: среднего возраста смерти 
по всем причинам среди мужчин (1-я группа) и 
женщин (2-я группа) за 2018–2022 гг. Значение 
среднего возраста смерти в 1-й группе составило 
68,2, во 2-й — 78,2. Значение статистики — 8,1, с 6 
степенями свободы, значение p = 0,0001 (при 

α = 0,05), что подтверждает статистически значи-
мое различие между средним возрастом смерти у 
мужчин и женщин.

Средний возраст смерти мужчин и женщин от БСК в РТ за 2018–2022 гг., лет.

На рисунке отражена динамика среднего возрас-
та смерти мужского и женского населения в РТ за 
изучаемый период — полиномиальный тренд. Наи-
более негативная динамика снижения среднего воз-
раста смерти отмечена от БСК: с 72,8 года в 2018 г. у 
мужчин до 70,3 года в 2020 г. и 68,8 года в 2021 г.; с 
82,3 года в 2018 г. у женщин до 80,2 года в 2020 г. и 
78,7 года в 2021 г. Пик заболеваемости COVID-19 
сократил средний возраст смерти от БСК на 4,5 года 
у мужчин и на 4 года у женщин. К 2022 г. средний 
возраст смерти стабилизировался в пределах «доко-
видных» значений. Аналогичная динамика наблю-
дается по смертности от новообразований, болезней 
органов пищеварения, эндокринной патологии. Не-
обходимо отметить, что средний возраст смерти от 
болезней органов дыхания значительно увеличился 
с 70,7 года в 2018 г. до 74,4 в 2022 г. у мужчин; у жен-
щин — с 77,0 до 80,4 года соответственно.

С целью углублённого изучения причин смерт-
ности использовали показатель «ожидаемая вероят-
ность смерти», который рассчитывается по каждому 
классу причин отдельно среди мужчин и женщин на 
100 тыс. новорождённых (табл. 3).

Вероятность смерти от БСК у женщин на 15% 
выше, чем у мужчин, что связано с наступлением 
смерти от данной причины в более поздних возрас-
тах (компенсация за сохранение жизней в предше-
ствующие годы). В 2022 г. вероятность смерти от 
БСК по сравнению с 2018 г. снизилась, причём у 
женщин в большей степени, чем у мужчин. Вероят-
ность смерти от новообразований, напротив, среди 
мужчин выше, чем среди женщин. За рассматривае-
мый период показатель снизился у мужчин более 
интенсивно, чем у женщин. Вероятность умереть от 
болезней органов дыхания у мужчин в 2,2 раза вы-
ше, чем у женщин. За анализируемый период пока-
затель увеличился среди мужчин на 35%, среди жен-
щин — в 1,5 раза. Высока вероятность смерти жен-
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щин от болезней эндокринной системы, она в 2,2 ра-
за превышает вероятность смерти мужчин. Причём 
динамика роста вероятности смерти у женщин бо-
лее интенсивная (рост на 32,6% против 24,8% у муж-
чин). Вероятность смерти от болезней органов пи-
щеварения у мужчин на 29,8% выше, чем у женщин. 
Что касается динамики роста — она одинакова у 
обоих полов (на 14%). Вызывает озабоченность рост 
вероятности смерти от четырех причин: болезней 
органов дыхания, пищеварения, болезней эндо-
кринной системы, расстройства питания и наруше-
ния обмена веществ.

Заключение

Та б л и ц а  3
Ожидаемая вероятность смерти на 100 тыс. новорождённых

Причина смерти
2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен. муж. жен.

БСК 49720,4 58572,6 47541,2 53673,2 44783,5 47706,5 36695,3 36028,2 44456,7 51278,6
Новообразования 18992,0 13710,9 18022,2 13454,2 14640,7 11364,7 13133,6 9979,4 15242,9 11848,4
Внешние причины смерти 9118,1 2367,2 8709,7 2492,9 8604,8 2486,3 8791,8 2352,9 9362,7 2776,1
Болезни органов дыхания 4769,3 1903,7 5867,9 2271,8 6706,3 4102,2 5949,9 3304,8 6452,2 2893,7
Болезни органов пищеварения 4722,4 3641,0 5285,9 3959,4 5279,9 3917,9 5292,9 3727,8 5395,5 4157,8
Болезни эндокринной системы 2527,7 5187,4 3045,2 6620,2 3856,0 8105,4 2882,7 5924,9 3153,7 6880,7

Женщины по сравнению с мужчинами в России 
имеют практически 10-летний разрыв в среднем 
возрасте смерти, что подтверждается методами ста-
тистической обработки данных. При этом в 2021 г. 
наблюдалась избыточная смертность женского на-
селения.

Исследуемый период характеризовался увели-
чением общей смертности в период пандемии 
COVID-19 (2020–2021 гг.). Основной вклад в из-
быточную смертность в РТ во время пика заболе-
ваемости COVID-19 в 2021 г. внесли БСК, на 2-м 
и 3-м местах — болезни органов дыхания и эндо-
кринная патология. Причиной смерти каждого 5-
го умершего являлась COVID-19. В 2021 г. изме-
нилась структура смертности: на 1-м месте — БСК 
(36,4% смертей), на 2-м — COVID-19 (18,9%), на 3-
м — новообразования (11,4%). Средний возраст 
смерти от всех причин минимальный также в 
2021 г. — у мужчин он снизился на 2,3 года, жен-
щин — на 3,5 года по сравнению с «доковидными» 
показателями.

Выявлено, что за исследуемый период в РТ веро-
ятность смерти от БСК, эндокринной системы сре-
ди женщин выше, чем среди мужчин; при этом у 
мужчин, напротив, выше вероятность смерти от бо-
лезней органов дыхания, онкологических заболева-
ний и внешних причин. В сравнении с федеральны-
ми показателями за весь исследуемый период в РТ 
средний возраст смерти выше как у мужчин, так и у 
женщин — количество «сохранённых лет жизни» в 
2022 г. у мужчин составило 2,2 и 2,0 года жизни со-
ответственно.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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Актуальность исследования роли педагогических знаний в профессиональной деятельности современного 
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Введение
В настоящее время, в условиях реформирования 

отечественной системы здравоохранения и перео-
риентации медицинских работников с лечения за-
болеваний на сохранение здоровья и пропаганду 
здорового образа жизни, возрастает роль педагоги-
ческих знаний и навыков обучения и воспитания у 
пациентов самосохранительного поведения. В оте-
чественной системе здравоохранения слабо выра-
жена мотивация врачей на педагогическую деятель-
ность в отношении пациентов и медицинских ра-
ботников. В современном обществе врач в процессе 
взаимодействия с пациентами, со своими коллега-
ми-медицинскими работниками, должен не только 

выполнять функции медицинского специалиста, но 
и быть помощником и наставником для больных, 
обратившихся за медицинской помощью, и для здо-
ровых людей, направившихся в медицинское уч-
реждение с профилактическими и диагностически-
ми целями.

Новые направления развития медицинской нау-
ки базируются на включении медицинских специа-
листов разных профилей в процесс обучения и вос-
питания пациентов бережному отношению к своему 
здоровью, приверженности здоровому образу жиз-
ни и самосохранительному поведению, развивая у 
них способность к самостоятельному предупрежде-
нию болезней. Профессиональная деятельность со-
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временного врача, наряду с профессией педа-
гога, относится к категории профессий, пред-
метом которых выступает человек.

Выстроить доверительные отношения 
между врачом и пациентом сегодня призвана 
педагогика. Современный врач — это специ-
алист с медицинским образованием, прошед-
ший специальную профессиональную подго-
товку, с высокими морально-этическими 
нормами, обладающий определёнными лич-
ностными качествами, которые позволяют 
ему не только осуществлять медицинскую де-
ятельность, но и выступать в роли наставни-
ка по сохранению своего здоровья для своих 
пациентов.

В то же время, несмотря на реализацию со 
стороны государства в последние несколько 
лет широкого спектра социальных мер по 
обеспечению качества жизни наших соотече-
ственников и пропаганде здорового образа 
жизни среди молодых людей, одним из ос-
новных затруднений в деле обучения и вос-
питания пациентов самосохранительному 
поведению является недостаточная готов-
ность медицинских специалистов к примене-
нию педагогических основ в своей деятель-
ности [1].

Безусловно, такой сложный аспект профессио-
нальной деятельности современного врача требует 
от медицинских кадров готовности в моральном 
плане и специальной подготовки с освоением обра-
зовательной дисциплины «Педагогика» в медицин-
ском вузе.

Цель работы состоит в рассмотрении роли педа-
гогики в профессиональной деятельности совре-
менного врача.

Материалы и методы
Теоретическую основу исследования составили 

работы отечественных авторов, рассматривающих 
роль педагогики в профессиональной деятельности 
современного врача, типы взаимодействия между 
врачом и пациентом и готовность выпускников ме-
дицинских вузов к применению педагогических 
знаний и навыков в работе с пациентами и при 
взаимодействии с коллегами, среди которых следует 
выделить работы Е. Ю. Васильевой, М. Ю. Гайки-
ной, Т. В. Тагаевой, О. В. Поляковой, А. Н. Жолудо-
вой, П. П. Пивненко, Н. П. Витенко, Е. Ю. Василье-
вой, Т. В. Тагаевой, Н. Л. Антоновой и др. [1–5]. 
Практическая часть исследования опирается на дан-
ные опроса ординаторов и студентов ФГБОУ ВО 
«Ростовский государственный медицинский уни-
верситет» [6].

В ходе исследования автором были применены 
методы анализа научной литературы, системного и 
сравнительного анализа.

Результаты
Педагогика — это наука о воспитании, обучении 

и образовании человека на всех этапах его развития 

и профессионального роста. Педагогика в медицин-
ской деятельности современного врача базируется 
на педагогических аспектах медицинского образо-
вания и изучает процессы воспитания и обучения в 
медицинской деятельности, позволяя как переда-
вать врачебное мастерство и искусство общения с 
пациентами своим молодым коллегам, так и содей-
ствовать воспитанию у пациентов осознанного от-
ношения к высшей ценности человека — своему 
здоровью [2].

Педагогическая подготовка в работе современно-
го врача помогает выстроить коммуникацию с па-
циентами, организовывать лечение больных и в то 
же время проводить процесс обучения, ориентиро-
ванный на потребности и возможности пациентов.

Предметом в педагогической науке в медицин-
ской деятельности является педагогическое взаимо-
действие между участниками процесса обучения, 
которое обеспечивает обучающимся овладение про-
фессиональными компетенциями [3].

Педагогический процесс представляет собой спо-
соб организации воспитательных отношений, вы-
страиваемый педагогом с обучаемым лицом и ставя-
щий своей основной целью использование внешних 
факторов воспитания и обучения участников педа-
гогического процесса. Педагогический процесс в 
любой деятельности имеет одинаковую структуру 
(рис. 1).

Рассмотрим составляющие элементы педагогиче-
ского процесса. Цели обучения и воспитания опре-
деляют конечный результат педагогического взаи-
модействия. Содержание учебного материала в пе-
дагогическом процессе — это обобщённый опыт, 
который передаётся обучающимся для достижения 
поставленной цели. Методы обучения, техноло-

Рис. 1. Структура педагогического процесса.
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гии — это взаимодействие педа-
гога и обучающегося, с помощью 
которого передаётся и принима-
ется содержание учебного мате-
риала. Средства обучения помо-
гают осуществлять педагогиче-
ский процесс, — это личные и 
профессиональные качества пе-
дагога, учебные пособия, нагляд-
ный материал, оборудование и 
пр. Организационные формы об-
учения — организация педагоги-
ческого процесса. Результат пе-
дагогического процесса — уро-
вень, достигнутый обучающимся 
в направлении обучения.

В рамках исследования роли 
педагогики в профессиональ-
ной деятельности современного 
врача обратимся к диссертаци-
онным исследованиям отечест-
венных учёных, рассматриваю-
щих вопросы педагогической 
деятельности врача в связи с ак-
туализацией проблемы интегра-
ции педагогических знаний и 
навыков в профессиональную 
деятельность врача за послед-
ние несколько лет. Анализ со-
держания диссертационных ра-
бот позволил выделить несколь-
ко тематических групп, интере-
совавших отечественных иссле-
дователей проблем педагогиче-
ской деятельности современно-
го врача (рис. 2) [4]. Наиболь-
шую привлекательность и изу-
ченность в научных исследова-
ниях аспектов педагогики в профессиональной де-
ятельности врача представляют вопросы, связан-
ные с профессионально-педагогическим общени-
ем врача.

Рассматривая цели высшего медицинского обра-
зования, можно сказать, что оно направлено на со-
действие формированию и развитию личности бу-
дущего врача в ходе образовательного процесса, 
становлению его компетентности и гуманности [2].

В деятельности медицинских учреждений суще-
ствуют различные ситуации, когда врач выступает в 
роли наставника для пациента или молодых специа-
листов или перенимающего опыт у более старших 
коллег [6]. Среди них — отношения «врач — врач», 
«врач — медицинский персонал», «врач — паци-
ент», «врач — родственники пациента».

В разные времена и в разных обществах взаимо-
отношения между врачом и пациентом складыва-
лись и понимались по-разному. Для современного 
общества характерны четыре модели взаимоотно-
шений между врачом и пациентом:

1) технологический тип — врач ориентируется 
на показания диагностической аппаратуры, в 

этих отношениях пациент воспринимается 
врачом в виде механизма, а врач ставит перед 
собой задачу корректировки неисправностей. 
Сложные процессы стандартизации медицин-
ской помощи и прорыв в медицине определи-
ли такую модель отношений, но это не означа-
ет, что врач не участвует в процессах диагно-
стики и лечения. В этом взаимодействии рас-
шифровка полученных данных требует от вра-
ча наличия солидного багажа знаний и пред-
ставляет сложность разъяснить пациенту про-
цессы, происходящие в его организме, поэто-
му этот тип коммуникации между врачом и 
пациентом не строится на обсуждении процес-
са лечения. Отметим, что тенденция к этому 
типу общения врача и пациента существует в 
зарубежном здравоохранении. В связи с тем, 
что пациент не участвует в обсуждении про-
цесса лечения, этот тип взаимодействия мно-
гим пациентам в отечественных медицинских 
учреждениях не нравится, и второй раз к тако-
му специалисту они вряд ли обратятся за ме-
дицинской помощью — для многих потреби-

Рис. 2. Основные результаты рассмотрения проблем педагогической деятельности вра-
ча в научных исследованиях.
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телей медицинских услуг важны вовлечён-
ность врача в процесс лечения и обратная 
связь. Отметим, что технологический подход в 
отношениях врача с пациентом не означает 
безразличие или пренебрежение, являясь, по 
сути, определённым подходом врача к выпол-
нению своих профессиональных обязанно-
стей;

2) патерналистский тип — врач после тщатель-
ного исследования состояния больного уста-
навливает наиболее приемлемое для каждой 
конкретной ситуации лечение, способствую-
щее выздоровлению больного. Врач в такой 
модели коммуникаций относится к пациенту с 
заботой и вниманием, но проявляет настойчи-
вость и диктует правила лечения. Патерна-
листская модель имела распространение в 
христианской европейской культуре на протя-
жении многих веков. В современной медицине 
такая модель остаётся наиболее предпочти-
тельной и самой распространённой, особенно 
в государственных медицинских структурах. 
Отметим и недостаток таких отношений — он 
может не устроить пациентов, имеющих свои 
взгляды на лечение, а также тех больных, кто 
не любит подчиняться указаниям врача, не по-
лучив подробных разъяснений;

3) либерационный тип — врач сообщает пациен-
ту информацию о диагнозе, методах лечения, 
возможных осложнениях и последствиях забо-
левания, оставляя за пациентом право выбора 
конкретного метода лечения. Слаженная рабо-
та врача и пациента в таких случаях приводит 
к совместному взаимодействию, позволяет 
объединить общие усилия, знания врача и во-
лю самого больного для борьбы с болезнью. 
Но бывают случаи, когда договорённость не 
достигается, и в таких отношениях на лечеб-
ный процесс негативное влияние могут оказы-
вать некомпетентность или индивидуальные 
особенности психики пациента;

4) контрактный тип взаимоотношений между 
врачом и пациентом осуществляется на прин-

ципах общественного договора, под-
разумевая отношения клиента и испол-
нителя. В соответствии с этой моделью 
врач, как поставщик услуг, старается 
максимально удовлетворить запросы 
клиента, чтобы тот в будущем снова об-
ратился в данное медицинское уч-
реждение. Контрактная модель призва-
на защитить моральные ценности лич-
ности и в настоящее время приобретает 
всё большую распространённость.

При построении модели взаимоотноше-
ний между врачом и пациентом необходимо 
понимать, что пациентами медицинских уч-
реждений являются граждане с разным уров-
нем культуры и знаний в медицинской сфере, 
что требует умения найти подход и выстро-
ить правильную коммуникацию с пациентом, 

в этом и заключается основная сложность профес-
сии современного врача.

Выявление трудностей, которые испытывают мо-
лодые специалисты медицинского профиля в реали-
зации педагогических навыков в профессиональной 
деятельности, имеет важное значение для подготов-
ки студентов и ординаторов медицинских вузов. С 
целью исследования уровня подготовки ординато-
ров и студентов медицинских специальностей к 
практическому применению педагогических навы-
ков в профессиональной медицинской деятельно-
сти был проведён опрос, в котором приняли участие 
ординаторы и студенты 2-го курса Ростовского го-
сударственного медицинского университета (358 ре-
спондентов): 250 человек составили ординаторы и 
108 человек — студенты [7].

Опрос показал, что из общего числа опрошенных 
ординаторов большая часть (180 человек; 72,2%) 
считают знания основ педагогики необходимыми в 
деятельности современного врача, 70 (27,8%) чело-
век выразили мнение о том, что возможно частич-
ное использование педагогических аспектов в прак-
тической деятельности.

Только 140 (56,0%) ординаторов, принимавших 
участие в исследовании роли аспектов медицинской 
педагогики для современного врача, ответили поло-
жительно о своей готовности применять аспекты 
медицинской педагогики во врачебной практике; 92 
(36,8%) ординатора отметили частичную готовность 
использовать такие знания и 18 (7,2%) заявили о не-
готовности углубляться в педагогические аспекты в 
профессиональной деятельности. Опрос студентов 
2-го курса различных факультетов показал следую-
щие результаты: из 108 человек никто не сообщил о 
своей готовности к использованию педагогики в де-
ятельности врача; 84 (78,2%) опрошенных допуска-
ют свою частичную готовность к применению педа-
гогических знаний в профессиональной деятельно-
сти; 24 (21,8%) участников исследования заявили о 
полной неготовности играть педагогическую роль 
для своих пациентов (рис. 3). Однако большая часть 
студентов отметили готовность к использованию 
педагогических навыков в профессиональной дея-

Рис. 3. Распределение ответов будущих врачей о готовности реализовы-
вать педагогические знания в медицинской деятельности [7].
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тельности медицинского специалиста в качестве 
обязательных компетенций профессиональной под-
готовки будущего врача.

Причинами нежелания будущих ме-
дицинских специалистов реализовы-
вать знания педагогики в своей работе, 
на их взгляд, являются обстоятельства, 
указанные на рис. 4.

Рис. 5. Распределение ответов студентов об основных затруднениях реализовывать педагогиче-
ские знания в медицинской деятельности [7].

Отметим, что участники исследова-
ния выделили также основные затруд-
нения в реализации педагогических 
знаний в медицинской деятельности 
(рис. 5). Как видно из рис. 4 и 5, у сту-
дентов причины затруднений реализо-
вывать педагогические знания в меди-
цинской деятельности более разнооб-
разные, чем причины неготовности ис-
пользовать аспекты педагогики в дея-
тельности современного врача.

В ходе исследования и ординатора-
ми, и студентами были предложены пу-

ти преодоления отмеченных затруднений (таблица).
Исследование трудностей, которые испытыва-

ют молодые специалисты медицинского профиля 

Рис. 4. Распределение ответов ординаторов о причинах неготовности реализо-
вывать педагогические знания в медицинской деятельности [7].
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в реализации педагогических навыков в профес-
сиональной деятельности, выявило, что все орди-
наторы и студенты, выступившие респондентами, 
имеют достаточное представление о важности пе-
дагогических знаний и навыков в профессиональ-
ной деятельности врача, однако не все участники 
опроса имеют подготовку к применению педаго-
гических аспектов в своей будущей работе врача 
[8].

Основные пути преодоления затруднений для будущих врачей 
реализовывать педагогические знания в медицинской 

деятельности, % опрошенных

Направление Ордина-
торы

Сту-
денты

Выполнение заданий, связанных с освоением зна-
ний и навыков педагогики на всех этапах обучения 
в медицинском вузе 23,3 32,4
Расширение объёма педагогического материала в 
структуре курса подготовки медицинских кадров в 
вузе 16,3 21,8
Самостоятельное изучение научной литературы пе-
дагогической направленности в профессии врача 20,9 19,2
Участие в дискуссиях и кейсах по разбору психоло-
го-педагогических ситуаций в практике врача 18,6 14,6
Участие в научно-практических конференциях, се-
минарах, круглых столах по проблемам педагогиче-
ской деятельности врача 4,7 2,7
Выполнение научно-исследовательских работ по 
вопросам применения педагогических знаний и на-
выков в деятельности врача 4,7 3,0

Результаты исследования свидетельствуют о том, 
что существенные трудности ординаторов и студен-
тов медицинского университета в педагогическом 
плене по большому счёту совпадают, несмотря на 
различие в уровне осознания ими своей готовности 
к использованию знаний в области педагогики в 
профессиональной деятельности. Также имеются 
совпадения и по многим причинам затруднений, не-
смотря на различия в процентном содержании 
[9, 10].

Обсуждение
Затруднения, которые молодые специалисты ме-

дицинской сферы испытывают в связи с необходи-
мостью применения педагогических навыков в про-
фессиональной деятельности современного врача, 
свидетельствуют о важной роли ряда факторов и ус-
ловий профессионально-педагогической подготов-
ки медицинских кадров, необходимости качествен-
ного совершенствования содержания педагогиче-
ской подготовки ординаторов и студентов [11].

Среди направлений в этой сфере можно выде-
лить:

• реализацию подготовки будущих медицин-
ских работников к применению педагогиче-
ских знаний и навыков в профессиональной 
деятельности современного врача с учётом 
психологической и индивидуально-личност-
ной специализации;

• вовлечение обучающихся в медицинских вузах 
кадров в научно-исследовательские объедине-
ния с целью изучения и применения педагоги-
ческих знаний и навыков в дальнейшей прак-

тической деятельности в отрасли здравоохра-
нения.

Знания и навыки в области педагогики содей-
ствуют росту современного специалиста в медицин-
ской сфере до достойного представителя своей про-
фессии, налаживанию коммуникации с пациентами 
разных возрастных групп и имеющих различные за-
болевания, проявлению при этом профессионализ-
ма высокого уровня и участия к проблемам боль-
ных.

Заключение
Процесс интеграции педагогики в процесс под-

готовки медицинских кадров для современного 
здравоохранения объясняется стремлением научно-
го сообщества к комплексному решению проблемы 
охраны здоровья человека, воспитания и обучения 
пациентов самосохранительному поведению. По-
этому основы педагогики получили своё развитие и 
в профессиональной деятельности современного 
врача, потребовав приложения в медицинской дея-
тельности.

Таким образом, достижения педагогической нау-
ки, обеспечивающие гармоничное развитии лично-
сти, имеют важное значение и для использования 
их в практической профессиональной деятельности 
современного врача, особенно с позиции обучения 
пациентов и воспитания у них самосохранительно-
го поведения. Поэтому учебная дисциплина «Пси-
хология и педагогика» сегодня включена в програм-
му подготовки медицинских кадров и выступает 
предметом, изучение аспектов которого направлено 
на интегрирование педагогических знаний в про-
цесс подготовки современного врача.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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В статье рассматриваются проблемы здоровьесбережения современной российской молодежи в условиях 
цифровизации. Обращая внимание на негативную динамику в статусе здоровья молодых россиян, авторы 
указывают на необходимость формирования и воспитания культуры здоровьесбережения среди молодого по-
коления. Однако, чтобы реализуемые меры были эффективными, авторы предлагают дифференцировать их 
с учётом специфики восприятия здоровья и практик заботы о нем среди молодых людей, что связано с их 
различением на две возрастные группы в рамках теории поколений: зумеров и миллениалов. В этой связи в 
статье представлены результаты проведённого авторами эмпирического исследования здоровьесбережения 
российской молодёжи, по результатам которого выявлены особенности потребления и практик в сфере здо-
ровья среди указанных возрастных групп. Установлено, что обе категории достаточно осознанно относят-
ся к состоянию своего здоровья. Наиболее распространёнными способами сохранения здоровья являются пра-
вильное питание, режим сна, регулярные физические нагрузки. Тем не менее выявлены определённые отличия 
основных практиках заботы о нём по сравнению с традиционной моделью здорового образа жизни. Так, среди 
зумеров популярным является селф-трекинг на основе мобильных приложений, а также цифровое потребле-
ние информации о здоровье в новых медиа. Миллениалы оказываются более приверженными базовому источ-
нику информации о здоровье — медицинскому сообществу, что также подтверждается указанием на необ-
ходимость прохождения регулярных медицинских осмотров. На основании полученных выводов предложен 
ряд практических рекомендаций.
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The article discusses the problems of health keeping of modern Russian youth under the digitalization. Paying attention 
to the negative dynamics in the health of young Russians, the authors point out to form and promote a culture of health 
keeping among the younger generation. However, in order for the implemented measures to be effective, the authors pro-
pose to differentiate them taking into account the specifics of the perception of health and practices of caring for it among 
young people, which is associated with their distinction into two age groups within the framework of generational theory: 
zoomers and millennials. In this regard, the article presents the results of an empirical study conducted by the authors on 
the health conservation of Russian youth, which are depicted the characteristics of consumption and practices in the field 
of health among these age groups. As it states, both categories are quite conscious of their health status. The most com-
mon ways to stay healthy are proper nutrition, sleep patterns, and regular exercise. However, certain differences have 
been identified in the basic practices of caring for it as compared to the traditional model of a healthy lifestyle. Thus, self-
tracking based on mobile applications, as well as digital consumption of health information in new media, is popular 
among zoomers. Millennials appear to be more committed to the primary source of health information, the medical com-
munity, which is also reflected in the need for regular health checkups. Based on the findings, a number of practical rec-
ommendations are proposed.
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Введение
Укрепление человеческого потенциала совре-

менного российского общества относится к числу 
приоритетных направлений государственной поли-
тики и является необходимым фактором нацио-

нальной безопасности. В этой связи одним из наи-
более значимых вопросов выступает поддержание и 
улучшение здоровья молодых россиян.

В современном научном дискурсе здоровье со-
временного человека и общества рассматривается 
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как комплексный феномен, что означает его кон-
цептуализацию через соотношение разных видов и 
уровней, как, например, физическое, психическое, 
социальное, профессиональное, здоровье субъекта, 
группы, популяции или всего социума. Наряду с 
этим здоровье выступает как социальный феномен, 
конструируемый под влиянием различных социаль-
ных детерминант, воздействие которых имеет ком-
плексный и в то же время динамичный характер, 
вследствие чего обусловливает трансформацию как 
социальных представлений о здоровье и рисках ему, 
так и практик, направленных на его сохранение и 
улучшение.

В соответствии с Федеральным законом «О мо-
лодёжной политике в Российской Федерации» от 
30.12.2020 № 489-ФЗ к молодёжи относится соци-
ально-демографическая группа в возрасте от 14 до 
35 лет включительно. По данным Федеральной 
службы государственной статистики, в России по 
состоянию на 01.01.2023 молодые россияне состав-
ляли около 37,9 млн человек или 25,9% от общей 
численности населения [1]. К 2030 г. прогнозирует-
ся увеличение доли молодых людей в возрасте 14–
24 лет на 2,7 млн, в группе 25–35 лет — уменьшение 
на 3,7 млн человек   1.

За последние несколько лет в России реализова-
но достаточно национальных программ, направлен-
ных на сохранение и укрепление здоровья россий-
ской молодёжи   2. Тем не менее проблематика здоро-
вьесбережения среди молодых россиян сохраняет 
свою актуальность [2–4]. Так, эксперты отмечают 
ухудшение показателей заболеваемости среди под-
ростков 15–17 лет в 1,5 раза, включая по новообра-
зованиям — в 2,3 раза, по болезням эндокринной 
системы: сахарному диабету — в 2,1 раза, ожире-
нию — в 5,6 раза [5, C. 74]. Наряду с этим отмечает-
ся высокий уровень распространения среди молодё-
жи психических проблем, в частности, депрессии и 
тревожности, особенно в постпандемический пери-
од [6, C. 129].

В этой связи одним из насущных вопросов вы-
ступает разработка эффективных мер, направлен-
ных на поддержание, укрепление здоровья молодё-
жи как значимого стратегического ресурса нашего 
государства и общества, а также формирование и 
воспитание идеологии здоровьесбережения в систе-
ме ценностных ориентаций и практик молодого по-
коления.

Хотя эта проблема широко представлена в отече-
ственном научном дискурсе, тем не менее актуаль-
ность настоящего исследования обусловлена тем, 
что преобладающая в ближайшем будущем среди 

молодёжи возрастная категория относится к особой 
поколенческой группе, часто именуемой зумерами, 
зетами, хоумлендерами [7], чьи ценности и поведен-
ческие установки, в том числе в отношении здоро-
вья, значительно отличаются из-за широкой «хаби-
тулизации» в их жизни цифровых технологий [8, 9], 
вследствие чего традиционные подходы и методы 
формирования среди них здорового образа жизни 
(ЗОЖ) не всегда оказываются эффективными. 
В этой связи перспективным представляется изуче-
ние особенностей здоровьесбережения молодёжи в 
контексте теории поколений, предложенной отече-
ственными исследователями Е. Шамисом и А. Анти-
повым [10].

Поэтому цель настоящего исследования — вы-
явить наиболее распространённые среди основных 
возрастных категорий молодёжи — зумеров и мил-
лениалов — представления, практики заботы о здо-
ровье, а также приоритетные факторы, оказываю-
щие воздействие на них, для дальнейшего использо-
вания полученных данных при разработке мер госу-
дарственной политики в сфере охраны здоровья в 
условиях активной цифровизации и медиатизации 
современного социума.

Материалы и методы
Обзор релевантных исследований позволяет вы-

явить неоднозначность позиций авторов, что обу-
словлено различиями их подходов и исследователь-
ских стратегий. Принимая во внимание социальные 
аспекты рассматриваемой проблематики, в качестве 
теоретико-методологической основы данного ис-
следования были использованы социологические 
концепции социального конструктивизма, цифро-
визации и медиатизации.

Для достижения поставленной в работе цели бы-
ло проведено эмпирическое исследование «Здоро-
вьесбережение современной российской молодёжи: 
представления и практики». Исследование проводи-
лось в период с января по март 2024 г. В качестве ос-
новного метода был выбран интернет-опрос 
(сплошное анкетирование). Для уточнения отдель-
ных аспектов, касающихся субъективных оценок и 
восприятия, использовались шкалирование, проек-
тивные методики (лингвистический ассоциатив-
ный эксперимент), контент-анализ данных откры-
тых вопросов. В исследовании приняли участие 
1100 респондентов в возрасте 16–35 лет, выборка 
случайная. Опрошенные были распределены по 
двум группам на основе возрастного критерия раз-
деления поколений на Z — зумеров в возрасте 16–
24 года (n = 630) и Y — миллениалов в возрасте 25–
35 лет (n = 470) [7]. Для выявления мнений участни-
ков был разработан инструментарий (анкета) с опо-
рой на «Опросник качества жизни ВОЗ»   3, включаю-
щий закрытые и открытые вопросы, которые были 
разделены на смысловые блоки:

1 Стратегия молодежной политики в Российской Федерации на 
период до 2030 года. URL: https://minobrnauki.gov.ru/upload/iblock/
28d/hyihn9b0mm2iafi1yfokx52xyn3us4ky.pdf (дата обращения: 
05.04.2024).

2 Указ Президента РФ от 21.07.2020 № 474 «О национальных це-
лях развития Российской Федерации на период до 2030 года». URL: 
http://www.kremlin.ru/acts/bank/45726 (дата обращения: 06.03.2024); 
Здоровье нации: Президентская программа. URL: http://
nasheprawo.ru/prezidentskaya-programma-zdorove-natsii/ (дата обра-
щения: 03.03.2024).

3 WHO. WHOQOL: Measuring Quality of Life. URL: https://
www.who.int/tools/whoqol (дата обращения: 03.02.2024).
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а) самооценка и удовлетворённость состоянием 
своего здоровья;

б) представления о здоровье и ЗОЖ;
в) практики заботы о здоровье;
г) факторы, оказывающие влияние на представ-

ления и практики.
Для сравнительного анализа полученных резуль-

татов в работы использовались эмпирические дан-
ные, представленные в релевантных отечественных 
и зарубежных публикациях. Обработку и анализ 
данных проводили с помощью статистического па-
кета «SPSS» и при помощи метода сводных таблиц 
«MS Excel».

Результаты
Данные, полученные в ходе исследования, были 

сгруппированы по основным смысловым блокам, 
выделенным в инструментарии.

Блок 1: Самооценка и удовлетворённость 
состоянием своего здоровья

Подавляющее большинство опрошенных высо-
ко оценивает состояние своего физического здоро-
вья: отлично — 15,1%, хорошо — 50,5%. Остальные 
участники также в целом удовлетворены своим фи-
зическим самочувствием. В отношении психическо-
го здоровья показатели несколько ниже, тем не ме-
нее преобладают позитивные оценки: 10,9% — от-
лично, 42% — хорошо, 27% — удовлетворительно. 
При этом не выявлены значимые различия в самоо-
ценке своего здоровья среди разных возрастных 
групп молодёжи, что обусловлено как общим био-
логическим статусом здоровья в рассматриваемом 
возрастной группе, так и особенностями восприя-
тия самого здоровья и ситуации нездоровья.

Интерес представляют ответы респондентов о 
проблемах здоровья, которые их волнуют. Из пред-
ложенного списка по основным группам заболева-
ний участники опроса выделили четыре наиболее 
актуальных:

а) болезни желудочно-кишечного тракта (38%);
б) проблемы органов зрения (31%);
в) в работе сердечно-сосудистой системы (27%);
г) связанные с психическим здоровьем (26%).
Распределение ответов по возрастным группам 

позволяет выделить общие и специфичные для раз-
ных поколений молодежи (зумеров и миллениалов) 
проблемы. Так, большая часть респондентов в воз-
расте 16–24 лет (зумеры) озабочена состоянием же-
лудочно-кишечного тракта и психического здоро-
вья, в то время как опрошенных в возрасте от 25 лет 
и старше, наряду с проблемами пищеварительной 
системы, беспокоит функционирование их сердеч-
но-сосудистой системы, а также репродуктивной и 
опорно-двигательной. Лишь незначительное часть 
из общего числа участников (11%) указала на отсут-
ствие проблем со здоровьем.

В этой связи очевидно, что субъективная оценка 
своего здоровья респондентами не отражает его ре-
ального состояния, что косвенно находит отраже-

ние в наиболее актуальных для обследуемой аудито-
рии проблемах здоровья.
Блок 2: Представления о здоровье и здоровом образе 

жизни
Изучение представлений молодёжи о здоровье и 

ЗОЖ проводилось методом лингвистического ассо-
циативного эксперимента, в рамках которого участ-
никам было предложено высказать свои ассоциации 
со словами «здоровье» и «здоровый образ жизни». 
По результатам были выделены наиболее распро-
странённые лексемы: спорт, жизнь, питание. Корре-
ляция этих данных по исследуемым возрастным 
группам, наряду с общими аспектами в восприятии 
здоровья, позволила выявить и особенные. Так, зу-
меры часто ассоциируют здоровье с счастьем, благо-
получием, сном, в то время как миллениалы — с 
лексемами «врач» и «сила».

При определении ЗОЖ существенных различий 
между рассматриваемыми возрастными группами 
молодёжи не выявлено, т. к. наиболее часто встре-
чаемые ассоциации среди представителей обеих ка-
тегорий связаны с такими практиками, как регуляр-
ная физической активностью (80%), правильное пи-
тание (94%), здоровый сон (78%), отказ от вредных 
привычек (56%), стабильность эмоционального со-
стояния (45%).

Также следует отметить, что 72% опрошенных 
оценивают свой образ жизни как здоровый, а здоро-
вье также входит в наиболее значимые ценности 
большинства (83%) респондентов.

Полученные данные позволяют выявить наибо-
лее устойчивые установки в представлениях о здо-
ровье, а также связать особенности в его восприя-
тии с определённым опытом, потребностями и 
источниками конструирования наличного знания. 
В этой связи анализ ответов на вопрос: «Что, на Ваш 
взгляд, оказывает наибольшее влияние на формиро-
вание представлений о проблемах здоровья и прак-
тиках его поддержания?» показал роль собственно-
го опыта (54,2%), мнения значимых других, среди 
которых чаще указывается близкое окружение (се-
мья — 40%, друзья — 20%) и представители профес-
сионального сообщества (39%). Наряду с данными 
группами часть респондентов отметила для себя 
влияние рекламы и социальных сетей (16 и 16,5% 
соответственно). Роль системы образования и госу-
дарства как институциональных факторов в форми-
ровании ЗОЖ значительно меньше, 16 и 8,5% соот-
ветственно.

Блок 3: Практики заботы о здоровье
В рамках данного блока респондентам было 

предложено указать наиболее распространённые 
практики в их семьях, среди друзей, а также в кон-
тексте их повседневности. Из предложенного набо-
ра практик заботы о здоровье наиболее часто упо-
минаемыми оказались такие, как: отказ от курения 
(43%) и употребления алкоголя (27%), предпочтение 
домашней еды (48%), а также совместные прогулки 
в парке (25,7%).
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При этом из «семейных» практик также к рас-
пространёнными относятся такие, как: соблюдение 
режима сна (не менее 8 ч в сутки) (41%), употребле-
ние не менее 2 л воды в день (25,7%). Среди друзей 
наиболее популярными практиками являются регу-
лярные занятия спортом (39%), соблюдение режима 
питания (35%), соблюдение определённого режима 
дня (29%), активный отдых (26,3%), занятия фитне-
сом (26,7%).

Интересно отметить, что «устойчивыми» по со-
отношению распространённости и среди друзей, и в 
семье выступают прохождение диспансеризации (15 
и 16,7% соответственно) и цифровой мониторинг 
базовых показателей здоровья (давление, пульс, 
уровень глюкозы) — 10 и 11,3% соответственно. 
Кстати, в отношении последней практики получен-
ные данные коррелируют с положительной оценкой 
респондентами селф-трекинга с помощью мобиль-
ных приложений: 15,7% среди тех, кто ими пользу-
ется (это 47% от общего числа участников опроса), 
считает их эффективным инструментом вовлечения 
в практики заботы о здоровье.

Хотя лишь треть опрошенных в обеих возраст-
ных категориях придерживается данных практик в 
своей жизни, что указывает на формальный и де-
кларируемый характер заботы о своем здоровье, не-
жели отражает сложившуюся систему установок и 
интернализованных паттернов поведения здорово-
го образа жизни среди исследуемой аудитории.

При этом зумеры считают наиболее значимыми 
для заботы о своем здоровье соблюдение режима 
дня и питания, употребление приготовленной дома 
пищи, 8-часовой сон, утреннюю зарядку, цифровой 
мониторинг основных показателей, отказ от вред-
ных привычек, в то время как миллениалы, наряду с 
соблюдением режима питания и отказом от вред-
ных привычек, отмечают роль регулярных меди-
цинских осмотров и занятия спортом, что коррели-
рует с их восприятием здоровья через выявленные 
лексемы «врач» и «сила». Интересно отметить, что 
стремление к правильному питанию и употребле-
нию домашней еды вместо фаст-фуда может быть 
обусловлено проблемами работы желудочно-ки-
шечного тракта, а также ожирения, которые выяв-
лены как важные для обеих групп.

Наряду с этим можно предположить, что выяв-
ленные по результатам опроса практики заботы о 
здоровье отражают специфику восприятия респон-
дентами самой модели ЗОЖ, что может быть обу-
словлено особенностями ее конструирования.

В этой связи интерес представляют данные об 
источниках получения информации о рисках здоро-
вью и способах его поддержания и улучшения, ко-
торые были получены из ответов на вопросы, вхо-
дящие в следующий блок.

Блок 4: Факторы, оказывающие влияние 
на представления и практики

Согласно полученным результатам ведущим 
источником получения сведений о здоровье и прак-
тиках заботы о нем выступает институт медицины 

(профессиональное сообщество) (69,3%), хотя обра-
щаемость к врачу отмечается в случаях необходимо-
сти, когда возникают серьёзные проблемы со здоро-
вьем, причём именно с физическим самочувствием. 
В ситуации же расстройств психического состояния 
только треть респондентов имела соответствующий 
опыт медицинской помощи.

«Конкурирующим» с медицинским сообществом 
информационным каналом является Интернет 
(65%). В этой связи респондентам были заданы до-
полнительные вопросы, связанные с использовани-
ем новых медиа (в частности, блогов) как источни-
ков сведений о здоровье. Установлено, что 53% об-
ращаются к блогам, контент которых содержит со-
ответствующую информацию, и считают её вполне 
достоверной. Среди респондентов данной группы 
37,7% являются постоянными участниками онлайн-
дневников (статус «подписан»), 25% регулярно их 
просматривают.

Наиболее востребованными среди Интернет-ау-
дитории темами выступают вопросы правильного 
питания и коррекции веса (59 и 28,3% соответствен-
но), психические проблемы и способы их нивелиро-
вания (45,7%), фитнес-тренинги (36,3%), коррекция 
внешности (21,3%). В этой связи полученные дан-
ные коррелируют с наиболее значимыми для иссле-
дуемой аудитории выявленным ранее проблемам 
здоровья.

Также интересно отметить, что вовлечённость в 
онлайн-контент о здоровье объясняется в первую 
очередь авторитетностью ведущего (например, 
представитель медицинского сообщества, извест-
ный актер, деятель шоу-бизнеса, науки, чьему мне-
нию можно доверять) (57%), доступностью контен-
та (41%), привлекательностью образа блогера 
(28,3%), схожей ситуацией (26%).

По результатам корреляции данных об использо-
вании новых медиа в качестве источников инфор-
мации о здоровье с возрастными категориями моло-
дёжи установлено, что основными пользователями 
являются зумеры, миллениалы же предпочитают 
обращаться к медицинскому сообществу.

Также важным источником сведений о здоровье 
и практиках заботы о нём является близкое окруже-
ние (семья — 39% и друзья — 25,3%).

Сопоставление этих данных с выявленными ра-
нее факторами влияния на формирование представ-
лений о проблемах здоровья, среди которых были 
выделены мнения значимых других (врачи, семья, 
друзья, социальные сети).

Наименее востребованными среди наших ре-
спондентов оказались телепередачи (10,3%) и обра-
зовательные курсы (10%). Причем в отношении ме-
роприятий, реализуемых в рамках государственных 
программ, респонденты оказались настроены менее 
скептически, оценив их как достаточно эффектив-
ные (54%).

Наряду с информационным фактором в качестве 
значимых был выделен ресурсный. При этом самым 
важным, по мнению молодёжи, является временнóй 
фактор — наличие свободного времени (69,8%). 
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Также существенную роль играет материальный до-
статок (55,2%) и социальный фактор — доступность 
медицинских услуг (41,5%).

Интересно отметить, что миллениалы больше 
всего ценят для реализации своих потребностей в 
поддержании здоровья свободное время и матери-
альный достаток, в то время как зумеры, наряду с 
указанными, также считают важным поддержание 
ценности здоровья в обществе в целом и наличие 
необходимой инфраструктуры, включая доступ к 
медицинским услугам.

Обсуждение
Обзор релевантных отечественных и зарубежных 

публикаций по данной проблематике вызывает не-
обходимость ряда уточнений в отношении получен-
ных результатов. Во-первых, следует отметить, что 
аналогичные исследования в российском научном 
поле — относительно новое, но пока недостаточно 
широко представленное направление, что сужает 
базу для проведения сравнительного анализа. В за-
рубежном дискурсе рассматриваемая проблематика 
более разработана, однако результаты проведённых 
авторами исследований могут быть обусловлены со-
циокультурными аспектами, что ограничивает воз-
можность экстраполяции их выводов на россий-
ский кейс. Тем не менее сопоставление полученных 
результатов с имеющимися в литературе данными 
позволяет сделать ряд обобщений и уточнений.

Как было установлено в ходе проведённого эм-
пирического исследования, в целом молодёжь до-
вольно высоко оценивает состояние своего здоро-
вья. Эти выводы аналогичны полученным в работе 
С. Д. Савина и А. Н. Смирновой, что подтверждает 
тезис о влиянии биологического статуса здоровья 
представителей данной возрастной группе на об-
щую тенденцию самооценки своего самочувствия 
молодыми людьми [11].

Молодёжь стремится к осознанному отношению 
к своему здоровью, демонстрируя как определён-
ную активность, высокую ценность здоровья, а так-
же попытки расширить свои знания о возможных 
рисках. При этом для зумеров наиболее значимыми 
выступают проблемы не только физического, как 
для миллениалов, но, в первую очередь, психическо-
го благополучия. Эти выводы согласуются с данны-
ми исследования, проведённого международной ис-
следовательской компанией «Ipsos» в 2022 г., соглас-
но которым для зумеров важность имеет менталь-
ное здоровье и ощущение счастья   4. Тем не менее, 
как выявлено в представленной работе, обращае-
мость к профильным специалистам в случае про-
блемных ситуаций не является распространённой 
практикой вследствие социальной стигматизации и 
табуированности этих тем, в отличие от соматиче-
ских болезней. По этой причине молодёжь активно 
использует для удовлетворения своих потребно-

стей по вопросам психического нездоровья Интер-
нет, что подтверждается востребованностью он-
лайн-контента среди опрошенных.

Несмотря на осознанность, представления и 
практики респондентов оказываются достаточно 
ограниченными и в большей степени носят декла-
рируемый характер, либо отрывочный, связанный с 
конкретной проблемой, при этом не образуя си-
стемное знание, на что указывают ответы респон-
дентов о поведении в отношении их здоровья и дан-
ные, полученные в ряде отечественных и зарубеж-
ных исследований [12, 13].

Также в условиях цифровизации и медиатизации 
современного общества представления молодых 
россиян о здоровье и ЗОЖ формируются под влия-
нием различных источников, включая новые медиа, 
что обусловливает их специфику и в определённой 
степени отличает от традиционных моделей и пат-
тернов здоровьесбережения. Так, зумеров характе-
ризует активное цифровое медиапотребление, в том 
числе контента о здоровье. Данный вывод согласу-
ется с общей характеристикой медиапотребления 
молодых людей этого возраста, для которых свой-
ственно всё меньше общаться друг с другом в тради-
ционном формате, а всё больше переходить на вир-
туальные формы коммуникации, что приводит к 
«аутизации» поколения Z [7, C. 6]. Однако данный 
тренд вызывает определённые опасения, т. к. моло-
дое поколение, как показывают полученные резуль-
таты, склонно доверять и некритично оценивать 
транслируемый через онлайн-каналы контент, что 
может вызывать деформацию её установок и пове-
дения в отношении здоровья [14].

Также выявлено, что молодёжь в возрасте 16–24 
года активно использует цифровые практики забо-
ты о своем здоровье, в частности, селф-трекинг. Эти 
данные сопоставимы с результатами, полученными 
в исследованиях как отечественных, так и зарубеж-
ных учёных. Так, российские авторы Т. Ю. Серкова 
и Е. М. Хренова отмечают, что 44% опрошенных зу-
меров следят за состоянием организма с помощью 
специальных приложений: фитнес-трекеров, про-
грамм контроля питания, веса, двигательной актив-
ности, контроля качества сна [13, C. 116–117]. В ря-
де зарубежных исследований также подтверждает-
ся, что поколение Z оказывается более восприимчи-
вым к новым технологиям в сфере заботы о здоро-
вье [15, 16]. Вследствие хабитулизации гаджетов в 
их повседневности представители данной возраст-
ной группы склонны больше доверять цифровым 
инструментам, нежели традиционным источникам 
информации [16].

Заключение
Результаты проведённого исследования демон-

стрируют, что здоровьесбережение молодёжи не но-
сит системный характер. Несмотря на стремление к 
осознанному восприятию своего здоровья, молодые 
люди имеют ограниченное представление о самом 
здоровье, а его ценность носит декларативный ха-
рактер, нежели выступает как основа мотивации и 

4 Trend Vision 2022. Куда дальше? URL: https://www.ipsos.ru/sites/
default/files/ct/publication/documents/2023-09/TrendVision2022-Ipsos-
RUS-corr_0.pdf (дата обращения: 10.04.2024).
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рационализации своего поведения. Наряду с этим 
отмечается фрагментарность в практиках заботы о 
здоровье, которые ориентированы в большей степе-
ни на текущие проблемы или те вопросы, которые 
вызывают наибольшую тревогу в целом, при этом 
основания для этих опасений не всегда обусловлены 
мотивом сохранения и улучшения здоровья. Также 
здоровьесбережение молодёжи отличается неодно-
родностью по возрастным категориям, что обуслов-
лено их ценностными ориентациями, образом жиз-
ни, а также различиями в принятии цифровых тех-
нологий. Последние наиболее активно используют-
ся поколением Z, хотя медиапотребление контента 
о здоровье в социальных сетях отмечено в обеих 
группах. В этой связи, учитывая цифровую направ-
ленность зумеров, их вовлечённость в цифровые 
практики может быть использована учреждениями 
здравоохранения для внедрения ориентированных 
на проблемы данной молодой аудитории мобиль-
ные приложения, что представляется более эффек-
тивным и безопасным по сравнению с поиском со-
ответствующей информации в Интернете.

В заключение следует отметить, что, хотя данное 
исследование имеет ограниченный характер и тре-
бует определённых уточнений, полученные резуль-
таты могут быть использованы как основа для даль-
нейших изысканий.

Благодарность. Исследование выполнено при поддержке РНФ 
№ 23-28-01081, https://rscf.ru/project/23-28-01081

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Численность населения Российской Федерации по полу и воз-
расту на 1 января 2023 года. Статистический бюллетень. М.; 
2023.

2. Перхов В. И., Куделина О. В., Корхмазов В. Т. Оценка резуль-
тативности реализации федерального проекта «Борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями» в период пандемии 
COVID-19 // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения 
и истории медицины. 2023. Т. 31, № 4. С. 509–518. doi: 10.32687/
0869-866X2023-31-4-509-518

3. Найговзина Н. Б., Филатов В. Б., Патрушев М. А. Совершен-
ствование медицинской помощи больным с онкологическими 
заболеваниями в рамках Приоритетного национального про-
екта «Здоровье» // Проблемы социальной гигиены, здравоох-
ранения и истории медицины. 2020. Т. 28, № 2. С. 216–221. doi: 
10.32687/0869-866X-2020-28-2-216-221

4. Савина А. А., Фейгинова С. И., Сон И. М., Вайсман Д. Ш. Ди-
намика показателей первичной заболеваемости взрослого на-
селения Российской Федерации в период реализации государ-
ственных программ // Проблемы социальной гигиены, здраво-
охранения и истории медицины. 2021. Т. 29, № 1. С. 52–58. doi: 
10.32687/0869-866X-2021-29-1-52-58

5. Журавлёва И. В. Модификация показателей здоровья россиян 
и его социальных детерминант в сравнении с европейскими 
реалиями // Социологическая наука и социальная практика. 
2022. Т. 10, № 2. С. 72–86. doi: 10.19181/snsp.2022.10.2.9029

6. Лебедева-Несевря Н. А., Леухина А. В. Психическое здоровье 
россиян в «постпандемию» (обзор эмпирических исследова-
ний) // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и 
истории медицины. 2024. Т. 32, № 2. С. 127–133. doi: 10.32687/
0869-866X-2024-32-2-127-133

7. Кулакова А. Б. Поколение Z: теоретический аспект // Вопросы 
территориального развития. 2018. № 2. doi: 10.15838/
tdi.2018.2.42.6

8. Чернова Н. Ю. Поколение хоумлэндеров: репрезентации фор-
мативного контекста // Семиотические исследования. Semiotic 
studies. 2023. Т. 3, № 2. С. 83–91. doi: 10.18287/2782-2966-2023-3-
2-83-91

9. Пую Ю. В. Поколения зет и альфа: кто дальше? // Философия 
образования и диалог поколений: Сборник научных трудов 
ХXIX Международной конференции, Санкт-Петербург, 19–20 
апреля 2023 года. СПб.; 2023. С. 49–52.

10. Шамис Е., Никонов Е. Теория поколений: Необыкновенный 
Икс. М.; 2016. 358 с.

11. Савин С. Д., Смирнова А. Н. Отношение российской молодё-
жи к здоровью и профилактическим медицинским мероприя-
тиям // XI Рязанские социологические чтения: развитие терри-
тории в условиях современных вызовов: материалы Нацио-
нальной научно-практической конференции. М.; 2021. С. 150–
160.

12. Bencsik A., Horvath-Csikos G., Juhasz T., Csanadi A. Healthy 
lifestyle and behavior of Z Generation // Journal of Eastern 
European and Central Asian Research. 2019. Vol. 6, N 2. P. 297–
308.

13. Серкова Т. Ю., Хренова Е. М. Здоровьесбережение студенче-
ской молодежи поколения Z // Студенческий спорт в совре-
менном обществе: проблемы, пути развития и подготовка 
спортивного резерва: cборник статей по материалам Межреги-
ональной научно-практической конференции. Йошкар-Ола; 
2022. С. 115–121.

14. Осипова Н. Г., Лядова А. В., Заплетнюк М. А. Медиатизация 
здоровья в российской блогосфере // Вестник Санкт-Петер-
бургского университета. Социология. 2023. Т. 16, № 3. С. 309–
323.

15. Aydin G. Increasing mobile health application usage among Gener-
ation Z members: evidence from the UTAUT model // Int. J. 
Pharm. Healthcare Marketing. 2023. Vol. 17, N 3. P. 353–379.

16. Curtis B. L., Ashford R. D., Magnuson K. I., Ryan-Pettes S. R. 
Comparison of smartphone ownership, social media use, and will-
ingness to use digital interventions between generation Z and mil-
lennials in the treatment of substance use: cross-sectional question-
naire study // J. Med. Internet Res. 2019. Vol. 21, N 4. P. e13050.

Поступила 06.03.2024 
Принята в печать 07.05.2024

R E F E R E N C E S

1. Population of the Russian Federation by sex and age as of January 1, 
2023. Statistical Bulletin. Мoscow; 2023. (In Russ.)

2. Perkhov V. I., Kudelina O. V., Korkhmazov V. T. The assessment of 
efficiency of implementation of the Federal project “The struggle 
with cardiovascular diseases” during COVID-19 pandemic. Prob-
lems of Social Hygiene, Public Health and History of Medicine. 
2023;31(4):509–518. (In Russ.)

3. Naygovsina N. B., Filatov V. B., Patrushev M. A. The improvement 
of medical care of patients with oncologic diseases within the 
framework of the Priority National Project “Health”. Problems of So-
cial Hygiene, Public Health and History of Medicine. 2020;28(2):216–
221. (In Russ.)

4. Savina A. A., Feiginova S. I., Son I. M., Vaisman D.Sh. The trends 
in primary morbidity of adult population of the Russian population 
during implementation of state programs. Problems of Social Hy-
giene, Public Health and History of Medicine. 2021;29(1):52–58. (In 
Russ.)

5. Zhuravljova I. V. Modification of health indicators of Russians 
and its social determinants in comparison with European realities.
Sociological science and social practice. 2022;10(2):72–86. (In 
Russ.)

6. Lebedeva-Nesevria N. A., Leukhina A. V. The mental health of 
Russians in “post-pandemic”: the empirical studies review. Problems 
of Social Hygiene, Public Health and History of Medicine. 
2024;32(2):127–133. (In Russ.)

7. Kulakova A. B. Generation Z: theoretical aspect. Territorial develop-
ment issues. 2018;2(42). doi: 10.15838/tdi.2018.2.42.6 (In Russ.)



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2024; 32(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-s1-640-646

 

646
8. Chernova N. Yu. Homelander generation: formative context rep-
resentation. Semiotic studies. 2023;3(2):83–91. (In Russ.)

9. Puyu Yu. V. Generations Z and Alpha: who's next? Philosophy of 
education and dialogue between generations: Collection of scientif-
ic papers of the XXIX International Conference, St. Petersburg, 
April 19–20, 2023. St. Petersburg; 2023;49–52. (In Russ.)

10. Shamis E., Nikonov E. Generation theory: unusual X. Moscow; 
2016. (In Russ.)

11. Savin S. D., Smirnova A. N. The attitude of Russian youth to health 
and preventive medical measures. XI Ryazan sociological readings: 
development of the territory in the context of modern challenges: 
materials of the National scientific and practical conference. Mos-
cow; 2021:150–160. (In Russ.)

12. Bencsik A., Horvath-Csikos G., Juhasz T., Csanadi A. Healthy life-
style and behavior of Z generation. Journal of Eastern European and 
Central Asian Research. 2019;6(2):297–308.

13. Serkova T. Yu., Khrenova E. M. Health conservation among stu-
dents of generation Z. Student sports in modern society: problems, 
development paths and preparation of a sports reserve: Collection 
of articles based on the materials of the Interregional Scientific and 
Practical Conference. Joshkar-Ola; 2022:115–121. (In Russ.)

14. Osipova N. G., Lyadova A. V., Zapletnuk M. A. Mediatization of 
health in the Russian blogosphere. Vestnik of Saint Petersburg Uni-
versity. Sociology. 2023;16(3):309–323. (In Russ.)

15. Aydin G. Increasing mobile health application usage among Gener-
ation Z members: evidence from the UTAUT model. Int. J. Pharm. 
Healthcare Marketing. 2023;17(3):353–379. (In Russ.)

16. Curtis B. L., Ashford R. D., Magnuson K. I., Ryan-Pettes S. R. 
Comparison of smartphone ownership, social media use, and will-
ingness to use digital interventions between generation Z and mil-
lennials in the treatment of substance use: cross-sectional question-
naire study. J. Med. Internet Res. 2019:21(4):e13050.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2024; 32(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-s1-647-651 647
© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2024
УДК 614.2

Мингазов Р. Н.1, 2, Попел А. Е.3, Мингазова Э. Н.1, 4, 5

ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ СТУДЕНТОВ — РЕСУРС СБЕРЕЖЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ТРУДОСПОСОБНОГО НАСЕЛЕНИЯ 
В БЛИЖАЙШЕЙ ПЕРСПЕКТИВЕ

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

2ГБУ города Москвы «Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 
здравоохранения города Москвы», 115184, Москва, Россия;

3Институт социальной инженерии ФГБОУ ВО «Российский государственный университет им. А. Н. Косыгина», 117997, Москва, Россия;
4Медико-биологический университет инноваций и непрерывного образования ФГБУ «Государственный научный центр Российской 

Федерации — Федеральный медицинский биофизический центр им. А. И. Бурназяна» ФМБА России, 123098, Москва, Россия;
5ФГБУ ВО «Казанский государственный медицинский университет», 420012, Казань, Россия

Актуальными остаются вопросы принятия и поддержки здорового образа жизни различными социальными и 
возрастными группами населения, особенно среди подрастающего поколения и молодежи, через стремление к 
физическому, психическому и социальному благополучию. Важными субъектами в данном направлении явля-
ются образовательные организации, в том числе университеты, поскольку их студенты в ближайшее время 
станут лидерами в обществе, лицами, принимающими решения, а также родителями завтрашнего дня. По 
мнению учёных, слабая установка на спорт, нехватка времени для занятий физкультурой приводят к по-
рочному кругу сосредоточения внимания на интеллектуальном образовании, высоких баллах знаний, к низ-
ким физическим способностям и физической подготовленности. Подчёркивается, что университеты долж-
ны иметь организационные системы для управления учебными материалами, преподавательскими коллек-
тивами, а также технологиями для улучшения процессов обучения через технологическую платформу. Уни-
верситеты — это стратегические места для начала оздоровительной кампании и «ведения разговоров» о 
здоровом образе жизни и устойчивом развитии.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : здоровый образ жизни; студенты; университеты; факторы риска; физическое здоро-

вье; психическое здоровье; COVID-19
Для цитирования: Мингазов Р. Н., Попел А. Е., Мингазова Э. Н. Здоровый образ жизни студентов — ресурс сбере-
жения здоровья трудоспособного населения в ближайшей перспективе. Проблемы социальной гигиены, здравоох-
ранения и истории медицины. 2024;32(спецвыпуск 1):647—651. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-
s1-647-651
Для корреспонденции: Мингазова Эльмира Нурисламовна; e-mail: elmira_mingazova@mail.ru

Mingazov R. N.1, 2, Popel A. E.3, Mingazova E. N.1, 4, 5

A HEALTHY LIFESTYLE OF STUDENTS IS A RESOURCE FOR PRESERVING THE HEALTH 
OF THE WORKING-AGE POPULATION IN THE NEAR FUTURE

1N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russia;
2Research Institute for Healthcare and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 115184, Moscow, 

Russia;
3A. N. Kosygin Russian State University, Institute of Social Engineering, 117997, Moscow, Russia;

4Biomedical University of Innovation and Continuing Education of the State Scientific Center of the Russian 
Federation — A. I. Burnazyan Federal Medical Biophysical Center of the Federal Medical Biological Agency 

of Russia, 123098, Moscow, Russia;
5Kazan State Medical University, 420012, Kazan, Russia

The issues of acceptance and support of a healthy lifestyle by various social and age groups of the population, especially 
among the younger generation and youth, through the pursuit of physical, mental and social well-being remain relevant. 
Educational organizations, including universities, are important actors in this direction, since their students will soon be-
come leaders in society, decision makers, as well as parents of tomorrow. According to scientists, a weak attitude towards 
sports, lack of time for physical education lead to a vicious circle of focusing on intellectual education, high knowledge 
scores, low physical abilities and physical fitness. It is emphasized that universities should have organizational systems for 
managing educational materials, teaching staff, as well as technologies to improve learning processes through a technolo-
gy platform. Universities are strategic places to launch a wellness campaign and «have conversations» about healthy life-
styles and sustainable development.
K e y w o r d s : healthy lifestyle; students; universities; risk factors; physical health; mental health; COVID-19
For citation: Mingazov R. N., Popel A. E., Mingazova E. N. A healthy lifestyle of students is a resource for preserving the 
health of the working-age population in the near future. Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini.
2024;32(Special Issue 1):647–651 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2024-32-s1-647-651
For correspondence: Elmira N. Mingazova; e-mail: elmira_mingazova@mail.ru
Source of funding. This study was not supported by any external sources of funding.
Conflict of interest. The authors declare no apparent or potential conflicts of interest related to the publication of this article.

Received 06.03.2024
Accepted 07.05.2024

Введение

Сегодня можно утверждать, что в обществе уже 
сложилось стойкое понимание: здоровый образ 

жизни снижает риск заболеваний или преждевре-
менной смерти, а определённые типы поведения 
способствуют развитию неинфекционных заболева-
ний и ранней смерти. Бесспорно, что не все болезни 
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можно предотвратить, однако можно избежать зна-
чительной доли преждевременной смертности, 
стремясь к физическому, психическому и социаль-
ному благополучию населения. Важно, чтобы при-
нятие здорового образа жизни сформировалось и 
поддерживалось в различных социальных и воз-
растных группах, особенно среди подрастающего 
поколения и молодёжи.

Цель исследования: провести обзор научной ли-
тературы последних лет, посвящённой вопросам 
здорового образа жизни студенческой молодежи.

Методы исследования
Библиографический, аналитический.

Результаты
Одним из актуальных условий для укрепления 

общественного здоровья являются образовательные 
организации, в том числе университеты, поскольку 
их студенты в ближайшее время станут лидерами в 
обществе, лицами, принимающими решения, а так-
же родителями завтрашнего дня   1.

Известно, что вступление студентов в новую для 
них образовательную среду университетов часто 
вызывает значительные изменения в условиях про-
живания, в рабочем и в рекреационном простран-
стве. Кроме того, согласно многочисленным иссле-
дованиям, в этот период проявляются поведенче-
ские риски, связанные с употреблением алкоголя, 
наркотиков или отсутствием достаточной физиче-
ской активности. С учётом того, что юношеский 
возраст (18–25 лет) характеризуется как критиче-
ский физиологический период роста и развития, 
когда люди потенциально уязвимы для рискованно-
го поведения, это необходимо учитывать при при-
нятии управленческих решений по коррекции пове-
дения студентов. Несмотря на то что в данной обла-
сти было проведено большое количество исследова-
ний, остаются недостаточно изученными такие те-
мы, как гигиена сна студентов или гигиена исполь-
зования средств массовой информации, включая 
интернет-ресурсы. Кроме того, в исследованиях по-
следних лет отмечается, что пандемия COVID-19 
привела к кардинальным изменениям в жизни сту-
дентов университетов и условиях их обучения. На-
пример, закрытие университетов привело к резкой 
потере личных контактов со сверстниками и препо-
давателями, переносу учебных планов, исследова-
ний, практической работы и программ обмена. Рез-
кий и часто плохо подготовленный переход на он-
лайн-обучение нередко приводил к стрессу среди 
студентов. Кроме того, потеря временной работы по 
причинам, связанным с пандемией, могла ослож-
нить их финансовую обеспеченность [2].

Подростковый и юношеский периоды очень 
важны для принятия и формирования любых форм 
поведения, связанных со здоровьем, потому что они 

будут продолжаться на протяжении всей взрослой 
жизни, а многих проблем со здоровьем и инвалид-
ностью во взрослом возрасте можно избежать, если 
вовремя выявить и изменить поведение, связанное 
с риском для здоровья на раннем этапе жизни. По-
скольку во взрослом возрасте уже сложно изменить 
сформировавшейся нездоровый образ жизни, жиз-
ненно важно изучать особенности образа жизни мо-
лодёжи и связанные с ними факторы, а затем пропа-
гандировать здоровый образ жизни в молодом воз-
расте. Студенты университетов составляют значи-
тельную долю молодёжи, у которой больше выбора 
в поведении, связанном со здоровьем. Однако зна-
чительная её часть именно в период студенчества 
склонна к нездоровому образу жизни, в частности, к 
переходу к постоянному курению, нездоровому пи-
танию, повышенному стрессу и малоподвижному 
образу жизни. Укрепление здоровья — это основ-
ная стратегия поощрения студентов, которая помо-
гают предотвратить неинфекционные заболевания. 
Принятие и практика здорового образа жизни сту-
дентами-медиками имеет решающее значение для 
того, чтобы они были образцами для подражания и 
имели возможность влиять на своих пациентов и 
население в целом. Учитывая взаимосвязь между 
личным здоровьем медицинских работников и при-
нятием пациентами более здорового образа жизни, 
ожидается, что студенты-медики в ближайшем бу-
дущем будут играть ключевую роль в укреплении 
здоровья в качестве врачей [3].

В работах последних лет внимание исследовате-
лей привлекали вопросы влияния пандемии 
COVID-19 на образ жизни и здоровье студентов 
[4–8].

Так, при обследовании 505 студентов Института 
социальной инженерии Российского государствен-
ного университета им. А.Н.?Косыгина по общепри-
нятым методикам (русскоязычные версии опросни-
ка качества жизни «SF-36» и опросника «Профиль 
здорового образа жизни») было выявлено, что сред-
ний уровень физического компонента здоровья сту-
дентов, имеющих нормальную массу тела, выше, 
чем в группах с дефицитом массы тела; он выше, 
чем у студентов, имеющих избыток массы тела (р ≤ 
0,05). Наибольшая доля студентов, имеющих пока-
затель по психологическому компоненту здоровья 
выше нормы, в группе лиц с нормальной массой те-
ла — 20,73% [9, 10].

Оценка социальных последствий с использова-
нием инструмента, разработанного для восстанов-
ления причинно-следственного воздействия панде-
мии на текущие и ожидаемые результаты студентов, 
показала, что из-за COVID-19 13% из 1500 опро-
шенных студентов отложили намеченный ранее вы-
пуск, 40% потеряли работу, стажировку или предло-
жение о работе, а 29% ожидают, что будут зараба-
тывать меньше в возрасте 35 лет. Четверть студен-
тов увеличили свое учебное время более чем на 4 ч 
в неделю из-за COVID-19, в то время как другая 
четверть сократила свое учебное время более чем на 
5 ч в неделю. Такая неоднородность часто вытекала 

1 Всемирная организация здравоохранения. Здоровый образ 
жизни: что такое здоровый образ жизни? URL: https://iris.who.int/
handle/10665/27709
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из существующих социально-экономических разли-
чий. У студентов с низким доходом вероятность от-
срочки окончания учёбы из-за COVID-19 на 55% 
выше, чем у их сверстников с более высоким дохо-
дом. Наконец, было показано, что экономические 
потрясения и проблемы, связанные со здоровьем, 
вызванные COVID-19, систематически варьируются 
в зависимости от социально-экономических факто-
ров и являются ключевыми в череде последствий 
пандемии [11].

Позитивные результаты были определены в ис-
следовании кипрских ученых, изучающих наличие 
взаимосвязи между физической активностью и чув-
ством счастья среди студенток-медиков 1-го курса. 
Интенсивность физической активности играла важ-
ную роль в этой группе: среди студентов определена 
взаимосвязь относительно высокого уровня физи-
ческой активности и низкого уровня депрессии. Это 
исследование предоставляет новые знания о взаи-
мосвязи между чувством счастьем и физической ак-
тивностью среди студентов, а также является пер-
вой характеристикой счастья и привычек к физиче-
ской активности среди студентов [12].

Большинство учёных по-прежнему заявляют о 
том, что продолжает год от года расти уровень под-
росткового ожирения, распространённости близо-
рукости, депрессии [7, 13].

В то же время грамотность молодёжи в области 
поддержки физического здоровья, особенно студен-
тов колледжей, в целом снизилась. Их социальная 
адаптивность продолжает снижаться, а их психоло-
гическая выносливость становится всё более сла-
бой. После вступления в студенческое общество им 
становится всё труднее справляться с интенсивно-
стью работы и межличностными отношениями, ча-
сто психологическое давление не может быть эф-
фективно и оперативно устранено, а случаи депрес-
сии и самоубийств среди студентов колледжей ста-
новятся более частыми. Физическое здоровье сту-
дентов — это проблема, которой необходимо уде-
лять внимание всему обществу.

В настоящее время подавляющее большинство 
студентов, во-первых, полагается на свою моло-
дость, часто игнорирует свое здоровье и бессмыс-
ленно растрачивает свою физическую форму: у них 
нет времени на еду и сон, у многих частое засижива-
ние допоздна, употребление нездоровой пищи, а 
также несоответствующее соотношение между учё-
бой и спортом. Во-вторых, с точки зрения препода-
вания отмечается, что время для физических 
упражнений постоянно сокращается. Таким обра-
зом, по мнению учёных, слабая установка на спорт, 
нехватка времени для занятий физкультурой приво-
дят к порочному кругу сосредоточения внимания на 
интеллектуальном образовании, высоких баллах 
знаний, к игнорированию физического воспитания, 
низким физическим способностям и физической 
подготовленности, что объясняет необходимость и 
сложность создания системы управления здоровьем 
в вузах [13].

Корреляции между физической активностью и 
физической подготовленностью были в первую оче-
редь обнаружены при большей продолжительности 
физической активности и более высокой частоте 
интенсивных упражнений [14].

Кроме того, в исследованиях были выявлены до-
стоверные положительные связи между физически-
ми упражнениями, установками на спорт и каче-
ством жизни; между занятиями физическими 
упражнениями и академической успеваемостью; 
между занятиями физическими упражнениями и 
качеством общения, качеством жизни [15].

В исследованиях рассматриваются несколько 
стратегий повышения качества курсов физической 
активности, проводимых в университетских услови-
ях. Одна из них заключается в том, что университе-
ты должны иметь организационные системы для 
управления учебными материалами, управления и 
развития преподавателей, а также технологии для 
улучшения процессов обучения. Наиболее исполь-
зуемой технологической платформой является си-
стема управления обучением [16].

Некоторые исследователи изучали эффектив-
ность мероприятий по укреплению здоровья сту-
дентов университетов, в основном в отношении пи-
тания, контроля веса и стресса, а также физической 
активности. Однако недостаточно научных данных 
о том, как указанные стратегии реализуются в уни-
верситетской среде, какие стратегии задействованы 
и какие инструменты для измерения физической ак-
тивности используются в этом контексте [17].

С точки зрения общественного здравоохранения 
знания о вмешательствах, способствующих разви-
тию изменяемых факторов, влияющих на здоровье, 
будут иметь важное значение для разработки и вне-
дрения основанных на фактических данных меро-
приятий в области охраны здоровья студентов бо-
лее персонализированным образом и с учётом кон-
кретных групп риска [18].

Для студентов университетов в целях повыше-
ния уровня физической активности, а также укреп-
ления здоровья и снижения бремени заболеваний, 
связанных с сидячим образом жизни, следует разра-
ботать специальные рекомендации и мероприятия. 
Например, исследователи пришли к выводу, что ос-
нованные на теории, соответствующие контексту 
вмешательства могут повысить физическую актив-
ность среди студентов университетов [19, 20].

Согласно текущим данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, 14% глобального бремени бо-
лезней вызвано психическими расстройствами и 
злоупотреблением психоактивными веществами. 
Среди студентов университетов, в частности, растет 
уровень тревожности (у 42%), депрессии (у 36%), 
мыслей о самоубийстве (у 16%) и членовредитель-
ства (у 9%). Опрос 37 500 студентов из 140 универ-
ситетов Великобритании показал, что у 1 из 5 сту-
дентов были проблемы с психическим здоровьем, а 
1 из 3 студентов чувствовал, что ему нужна психоло-
гическая помощь. Могут существовать прямые и 
косвенные факторы, усугубляющие одиночество, 
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стресс, депрессию и т. д. Среди студентов в универ-
ситетских городках, распространены факторы, при-
водящие к нежелательному поведению, включая 
злоупотребление психоактивными веществами и су-
ицидальные тенденции. В индийском сценарии 
стигматизация, связанная с обращением за профес-
сиональной помощью по психологическим вопро-
сам, недостаточная информированность обществен-
ности и острая нехватка подготовленных кадров 
приводят к пренебрежению и маргинализации по-
страдавших. Закон о психическом здоровье прави-
тельства Индии был попыткой включить психиче-
ское здоровье в Национальную миссию здравоохра-
нения, чтобы обеспечить более качественную по-
мощь в рамках систем здравоохранения. Однако 
многое может и должно быть сделано на уровне се-
мьи и образовательных учреждений, чтобы предло-
жить эмоциональную поддержку, в которой нужда-
ется молодежь.

Национальное бюро регистрации преступлений 
(NCRB) сообщило, что молодые люди в возрастной 
группе 18–30 лет были наиболее уязвимыми, на их 
долю приходилось более 35% самоубийств в Индии. 
Было очень тревожно отметить, что каждый час в 
Индии один студент университета совершал само-
убийство. Во всём мире самоубийства стали второй 
по значимости причиной смерти среди лиц в воз-
расте 15–29 лет после дорожно-транспортных про-
исшествий. Американская ассоциация здравоохра-
нения колледжей сообщила, что 26% опрошенных 
студентов чувствовали себя настолько подавленны-
ми, что не могли выполнять свои обычные функ-
ции. Особенно трудно приспосабливаться к акаде-
мическим вызовам, новой среде и отношениям сту-
дентам — новичкам университетов. Решение этих 
проблем требует позитивного мышления и стойко-
сти. Эмоциональные и социальные показатели (EQ 
и SQ) играют такую же роль, как коэффициент ин-
теллекта (IQ) в академической успеваемости студен-
та. EQ и SQ помогают им понимать, надлежащим 
образом выражать эмоции и управлять ими. Десят-
ки тысяч студентов ежедневно перемещаются по ти-
пичному университетскому городку. Например, че-
рез многопрофильный университетский городок в 
Индии проходит около 100 000 человек, включая 
преподавателей, персонал, пациентов университет-
ских больниц, поставщиков и около 50 000 студен-
тов. Таким образом, университеты являются страте-
гическими местами для начала оздоровительной 
кампании и «ведения разговоров» о хорошем само-
чувствии и устойчивом развитии.

Несколько университетов уже активно участву-
ют в достижении Целей устойчивого развития 
(ЦУР) посредством действий руководства, органи-
зации мероприятий, студенческих проектов и т. д. 
Для ранжирования университетов по всему миру 
были введены экологические показатели и призна-
ние университетов посредством наград. Эти иници-
ативы действительно повышают осведомлённость и 
способствуют позитивным изменениям в кампусе, 

но поскольку они являются нисходящими и внеш-
ними по отношению к кампусу, они, как правило, 
рассматриваются как нестратегические и становятся 
ещё одним показателем в системе ранжирования 
университетов. Для любых усилий по встраиванию 
в систему и изменению мышления и поведения за-
интересованных сторон требуются параллельный, 
контекстуальный, восходящий подход с привлече-
нием ключевых заинтересованных сторон, а также 
программные вмешательства, которые являются 
устойчивыми по замыслу [21].

Заключение
Таким образом, проведённый обзор литературы 

еще раз доказал, что студенты имеют решающее зна-
чение для прогресса любой нации и будущего чело-
вечества, и их благополучие является коллективной 
ответственностью всех заинтересованных сторон.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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РАЗВИТИЕ И СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ ДОЛГОВРЕМЕННОГО УХОДА В РОССИИ
ФГОБУ ВО «Финансовый университет при Правительстве Российской Федерации», 125993, Москва, Россия

Демографические тенденции, в частности старение населения, делают актуальным вопрос обеспечения до-
стойной старости. Россия как достаточно развитая в социально-экономическом смысле страна на государ-
ственном уровне стремится к увеличению показателя продолжительности жизни населения, наряду с этим 
необходимо ставить перед собой и обеспечивать достижение целевых показателей улучшения качества 
жизни лиц старшего поколения. Здесь важным элементом является обеспечение паллиативной медицинской 
помощи лицам пенсионного возраста и инвалидам. До недавнего времени система долговременного ухода в 
России фактически отсутствовала, а нагрузка по уходу распределялась между системой здравоохранения и 
родственниками нуждающихся в уходе граждан. Запуск пилотного проекта по развитию системы долговре-
менного ухода в рамках национального проекта «Демография» показал широкую востребованность услуг по 
оказанию паллиативной помощи. В статье проведён анализ всех аспектов развития системы долговремен-
ного ухода в России, выявлены как положительные итоги реализации пилотного проекта, так и точки ро-
ста. Основным препятствием для внедрения системы долговременного ухода на федеральном уровне являет-
ся согласование модели финансирования. Здесь имеет смысл опираться на успешный международный опыт и 
рассматривать практическую реализацию программ по долговременному уходу в различных странах. В це-
лом развитие системы долговременного ухода и обеспечение процессов её устойчивого функционирования яв-
ляется важным элементом социальной политики государства, который необходимо включать в стандарт-
ный перечень социальных услуг и повсеместно развивать.
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DEVELOPMENT AND IMPROVEMENT OF THE LONG-TERM CARE SYSTEM IN RUSSIA

Financial University under the Government of the Russian Federation, 125993, Moscow, Russia

Recent demographic trends, particularly the aging of the population, make the issue of ensuring a dignified old age ur-
gent. Russia, as a developed country in the socio-economic sense, at the state level strives to increase the life expectancy of 
the population; at the same time, it is necessary to set and ensure the achievement of targets for improving the quality of 
life of the older generation. An important element here is the provision of palliative medical care to people of retirement 
age and people with disabilities. Until recently, there was virtually no long-term care system in Russia, and the burden 
was distributed between the healthcare system and the relatives of citizens in need of care. The launch of a pilot project to 
develop a long-term care system within the framework of the national project “Demography” showed the widespread de-
mand for palliative care services. The article analyzes all aspects of the development of the long-term care system in Rus-
sia, identifying both positive results of the pilot project and points of growth. The main obstacle to implementing a long-
term care system at the federal level is agreeing on a funding model. Here it makes sense to rely on successful internation-
al experience and consider the practical implementation of long-term care programs in various countries. However, the 
development of a long-term care system and ensuring the processes of its sustainable functioning is an important element 
of the state’s social policy, which must be included in the standard list of social services and developed everywhere.
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Введение
Актуальная для всего мира проблема старения 

населения на фоне увеличения продолжительности 
жизни ставит новые вызовы перед системой соци-
ального обеспечения   1, поскольку она должна обе-
спечивать достойный уровень и качество жизни 
граждан, в том числе утративших трудоспособность 
по возрасту, состоянию здоровья и инвалидности. 
Одним из ключевых элементов такой системы явля-

ется система долговременного ухода (СДУ), которая 
призвана обеспечить помощь и поддержку гражда-
нам, испытывающим ограничения в вопросах обес-
печения нормальной жизнедеятельности, и инте-
грировать их в социальную среду. При этом СДУ 

1 План Десятилетия здорового старения на период 2020–2030 гг. 
URL: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/decade-of-healthy-
ageing/final-decade-proposal/decade-proposal-final-apr2020-
ru.pdf?sfvrsn = 64fd27ba_6 (дата обращения: 19.01.2024).
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включает в себя достаточно широкий комплекс ме-
роприятий по реабилитации, абилитации, постоян-
ной помощи и уходу, социализации, поддержанию 
мобильности, гигиены и здоровья, а также психоло-
гической поддержки и т. д. В России до недавнего 
времени СДУ, по сути, не существовало, а вся на-
грузка по долговременному уходу распределялась 
между системой медицинского обеспечения и род-
ственниками нуждающихся в уходе и помощи граж-
дан. С 2018 г. ведется реализация пилотного проек-
та по созданию и внедрению СДУ за гражданами 
пожилого возраста и инвалидами, с 2019 г. эта рабо-
та ведется в рамках федерального проекта «Разра-
ботка и реализация программы системной поддерж-
ки и повышения качества жизни граждан старшего 
поколения «Старшее поколение» национального 
проекта «Демография»   2.

Цель настоящей статьи заключается в оценке эф-
фективности функционирования, существующей 
пока в пилотном режиме СДУ в РФ, и разработке 
мер по совершенствованию ее модели.

Материал и методы
Анализ выполнен на основе статистических дан-

ных Росстат, данным Единой государственной ин-
формационной системы социального обеспечения, 
нормативной правовой базы РФ, результатам опро-
са экспертов реабилитационных центров и непо-
средственных получателей услуг и их родственни-
ков. Методы исследования: факторный анализ, 
сводка и группировка, метод сравнения и экстрапо-
ляции.

Результаты
Согласно прогнозам Росстата, доля населения 

старше трудоспособного возраста может достигнуть 
от 27% (по низкому и среднему варианту) до 29% 
(по высокому варианту) к 2046 г. или более 40 млн 
человек. Данные расчеты выполнены с учётом по-
этапного повышения пенсионного возраста и дове-
дения его до 65 лет у мужчин и 60 лет у женщин к 
2028 г.   3 При этом средняя продолжительность жиз-
ни в России растёт, и в 2023 г. составила более 
73 лет   4, а по высокому варианту прогноза Росстата к 

2030 г. может составить почти 78 лет (73,3 года для 
мужчин и 82,1 года для женщин)   5.

Геронтология как наука, изучающая процессы 
старения, выделяет несколько периодов старения: 
пожилой (60–74 года); старческий (75–80 лет); дол-
гожители (от 90 лет). По мере развития процесса 
старения у человека увеличивается количество фи-
зических, психологических и ментальных ограниче-
ний, препятствующих обеспечению процессов нор-
мальной жизнедеятельности. Так, по данным Все-
мирной организации здравоохранения, в России до-
ля имеющих одно или несколько функциональных 
ограничений среди возрастной группы 65–74 лет со-
ставляет 60%, а в возрастной группе 75+ — около 
80%   6. Таким образом численность людей, формаль-
но не достигших пенсионного возраста, а фактиче-
ски уже не способных активно трудится и у которых 
наблюдаются первые процессы дисфункций, может 
оказаться ещё выше.

Кроме того, согласно данным статистики (рис. 1), 
существенный рост хронических заболеваний (бо-
лее 30%) наблюдается начиная с возраста 55 лет и 
старше, с планомерным увеличением их доли к 70% 
для людей в возрасте 70 лет и старше.

Функциональные ограничения вызывают необ-
ходимость дополнительной помощи, приобретения 
медикаментов, приспособлений и т. д. для обеспече-
ния нормальной жизнедеятельности, что при низ-
ком уровне материальной обеспеченности россий-
ских пенсионеров [1] вызывает затруднения и ещё 
больше усугубляет финансовое положение пожи-
лых лиц и их семей.

Так, в настоящее время основным источником 
получения инвалидами всех возрастных групп ме-
дицинских и санитарно-гигиенических услуг на до-
му являются родные и знакомые (более 60%), далее 
по популярности идут медицинская (патронажная) 
сестра (около 20%), почти в равных долях: социаль-
ный работник, лечащий врач и специально нанятый 
человек (около 10%) (рис. 2). При этом есть и те, кто 
не получает необходимую помощь на дому, таких по 
итогам опросов в 2020–2021 гг. — 3,2%, при этом на-
до отметить, что за рассматриваемый период их ко-
личество сократилось более чем в 2 раза. Также сле-
дует отметить рост доли участия в уходе лечащих 
врачей и знакомых медицинских работников, а так-
же специально нанятого персонала.

Но всё же основным источником получения по-
мощи и ухода на дому являются родные и знакомые 
маломобильных, физически и функционально огра-
ниченных людей. Таким образом, главным источни-
ком решения проблемы необходимости в долговре-
менном уходе для члена домохозяйства, как прави-
ло, является привлечение родственника или близко-

2 Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 
28.02.2019 № 128 «О реализации пилотного проекта по созданию 
системы долговременного ухода за гражданами пожилого возраста 
и инвалидами в пилотных регионах в 2019 году»; Приказ Минтруда 
России от 29.09.2020 № 667 «О типовой модели реализации пилот-
ного проекта по внедрению СДУ в отдельных пилотных регионах»; 
Приказ Минтруда России от 05.12.2020 № 861 «Об организации ра-
бот по созданию СДУ в отдельных пилотных субъектах РФ»; При-
каз Минтруда России от 29.12.2021 № 929 «О реализации в отдель-
ных субъектах РФ типовой модели реализации пилотного проекта 
по внедрению СДУ за гражданами пожилого возраста и инвалида-
ми, нуждающимися в уходе».

3 Росстат. Прогноз численности населения по отдельным демо-
графическим группам. URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/
Progn_3.xls (дата обращения: 19.01.2024).

4 Официальный интернет-ресурс для информирования о соци-
ально-экономической ситуации в России. URL: https://объясня-
ем.рф/articles/news/srednyaya-prodolzhitelnost-zhizni-v-rossii-v-2023-
godu-prevysila-73-goda/ (дата обращения: 19.01.2024).

5 Росстат. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении. 
URL: https://rosstat.gov.ru/free_doc/new_site/population/demo/
progn7.htm (дата обращения: 19.01.2024).

6 World Health Organization. «World report on ageing and health». 
WHO Library Catalogue-in-Publication Data. 2016. URL: https://
www.who.int/docs/default-source/mca-documents/ageing/
9789240694811-eng.pdf (дата обращения: 19.01.2024).
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Рис. 1. Уровень распространённости хронических заболеваний по возрастам.
Источник. Составлено авторами по данным: Росстат. Распространённость хронических заболеваний по 

возрастным группам. URL: https://www.gks.ru/free_doc/new_site/GKS_KOUZH-2020/Files/30.2.xlsx (дата об-
ращения: 20.01.2024).

го знакомого, многие из которых могут находиться 
в активном трудоспособном возрасте и иметь высо-
кую профессиональную квалификацию   7. Следует 
отметить, что такая тенденция приводит к выпаде-
нию из рынка труда определённой части трудоспо-
собных граждан различных профессий и квалифи-

каций, которые могут быть востребованы в настоя-
щий момент. Кроме того, такие люди вынуждены 
частично или полностью приостановить свою тру-
довую деятельность что не может отрицательно ска-
заться на материальном состоянии семьи (домохо-
зяйства) и буквально поставить его на грань бед-
ности.

Рис. 2. Источники получения на дому медицинских и санитарно-гигиенических услуг инвалидами всех 
возрастных групп в 2016–2017 и 2020–2021 гг.

Источник. Составлено авторами по данным Росстат. Получение и нуждаемость в получении на дому медицинских 
и санитарно-гигиенических процедур в 2016–2017 гг. и в 2020–2021 гг. URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/

pi-2-24-2021.docx (дата обращения: 20.01.2024).

Следовательно, принятие и развитие программы 
долговременного ухода — это важная составляю-

7 По крайней мере выше, чем квалификация патронажной се-
стры или сиделки.
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щая в системе социального обеспечения нашего го-
сударства. С 2018 г. такая программа реализуется в 
России в рамках федерального проекта «Демогра-
фия» в Волгоградской, Костромской, Новгородской, 
Рязанской, Тульской областях, в дальнейшем коли-
чество пилотных регионов увеличивалось на 6 еже-
годно, численность получателей услуг долговремен-
ного ухода на начало 2023 г. составляло 136 тыс. че-
ловек   8.

Программа поддержки тех, кто полностью или 
частично утратил способность обслуживать себя са-
мостоятельно, имеет несколько направлений:

• соцобслуживание и медицинская помощь на 
дому;

• полустационарный уход;
• уход в условиях стационара с привлечением 

сиделок и патронажных сестёр.
Отличительной особенностью реализуемой про-

граммы является адресный подход, вместе с тем она 
дополняет существующую систему социального 
обеспечения. Очень важно, что система СДУ пред-
усматривает не только заявительный характер ока-
зания социальной помощи, но и выявительный 
компонент. Важно, что теперь не только родствен-
ники, друзья, знакомые и соседи могут сообщать в 
социальные службы о пожилом человеке или инва-
лиде, которому требуется уход, но и работники соц-
служб должны выявлять таких граждан в обязатель-
ном порядке. Основной упор в рамках программы 
делается на оказание необходимых услуг на дому, 
что снижает нагрузку на стационары и медицин-
скую систему в целом. После обращения и оценки 
нуждаемости в уходе или помощи составляется ин-
дивидуальный план ухода с определённым переч-
нем услуг, который подлежит пересмотру раз в год.

Так, граждан, исходя из потребностей в опреде-
лённых видах услуг в рамках СДУ, делят на три 
уровня:

• первый уровень нуждаемости в постороннем 
уходе — от 1 до нескольких часов несколько 
раз в неделю;

• второй уровень нуждаемости в постороннем 
уходе — от 1 до нескольких часов ежедневно;

• третий уровень нуждаемости в постороннем 
уходе — от нескольких часов до 24 ч ежеднев-
но, включая ночные часы.

Также очень важно, что по СДУ право на получе-
ние помощи возникает у граждан вне зависимости 
от уровня их материального обеспечения или стату-
са нуждаемости.

Результаты реализации СДУ в «пилотных» реги-
онах   9 являются важными на данном этапе. В целом 
полученные результаты во всех пилотных регионах 
можно оценить как положительные [2]. На уровне 
данных немногочисленных пока опросов родствен-

ников людей, нуждающихся в услугах долговремен-
ного ухода, наблюдается улучшение физического и 
психоэмоционального состояния и тех и других, а 
также, что очень важно, повышение качества жиз-
ни. Так, в Рязанской области родственники пожи-
лых и людей с ограниченными возможностями здо-
ровья получили возможность освоить новую про-
фессию «Помощник по уходу» и официально трудо-
устроиться   10. Число гериатрических кабинетов в ре-
гиональных поликлиниках выросло с 221 до 1303, а 
коечный фонд вырос с 2017 по 2022 г. в 4 раза. Од-
нако это не означает полного охвата специализиро-
ванной помощью пожилых граждан   11. В Костром-
ской области выявляют старческую астению — па-
тологию, характеризующуюся снижением физиче-
ской и функциональной активности. В Новгород-
ской области в рамках реализации пилотного про-
екта организовано офтальмологическое обследова-
ние пациентов домов-интернатов, по итогам кото-
рого были закуплены необходимые медикаменты и 
оборудование, а также проведены операции по кор-
рекции зрения. Положительный опыт пилотных ре-
гионов будет распространяться на федеральную 
программу в целом.

Обобщая положительные итоги реализации пи-
лотного проекта СДУ, можно отметить следующее:

1. Проведение специализированных обучающих 
программ по уходу за лежачими больными, людьми 
преклонного возраста и инвалидами, для родствен-
ников и медицинского персонала, актуальность, ко-
торого отмечают все заинтересованные стороны   12.

2. Предоставление на прокатной основе необхо-
димого для ухода оборудования   13.

3. Расширение возможностей занятости на опла-
чиваемой основе для родственников и возможность 
сохранения ими рабочих мест в рамках своей квали-
фикации   14.

4. Расширение возможностей привлечения и со-
трудничества с частными медицинскими организа-
циями   15.

8 Пункт 11 Доклада Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации о реализации отраслевых документов стра-
тегического планирования Российской Федерации по вопросам, на-
ходящимся в ведении Правительства Российской Федерации. URL: 
https://mintrud.gov.ru/uploads/magic/ru-RU/Ministry-0-1201-src-
1685957294.485.docx (дата обращения: 22.01.2024).

9 Официальный сайт Министерства труда и социальной защиты 
Тульской области: «Опыт Тульской области по развитию системы 
долговременного ухода распространят в других регионах» 
09.10.2023. URL: https://mintrud.tularegion.ru/press_center/news/opyt-
tulskoy-oblasti-po-razvitiyu-sistemy-dolgovremennogo-ukhoda-
rasprostranyat-v-drugikh-regionakh/ (дата обращения: 23.01.2024).

10 Рязанские Ведомости: «В Рязанской области подвели итоги реа-
лизации пилотного проекта по созданию системы долговременного 
ухода за пожилыми и инвалидами» 22.12.2023. URL: https://rv-
ryazan.ru/v-ryazanskoj-oblasti-podveli-itogi-realizacii-pilotnogo-
proekta-po-sozdaniyu-sistemy-dolgovremennogo-uxoda-za-pozhilymi-
i-invalidami/ (дата обращения: 23.01.2024).

11 Официальный сайт Министерства здравоохранения РФ: «За 
пять лет в РФ созданы гериатрические центры в 75 субъектах» 
31.03.2022. URL: https://minzdrav.gov.ru/en/special/news/2022/03/31/
18535-za-pyat-let-v-rf-sozdany-geriatricheskie-tsentry-v-75-sub-ektah 
(дата обращения: 23.01.2024).

12 «В пилотных регионах функционирует 523 «Школы ухода», в 
которых в 2022 году обучено навыкам ухода свыше 15 тыс. человек, 
в том числе осуществляющих «родственный» уход за гражданами 
пожилого возраста и инвалидами, нуждающимися в уходе» [13; 
п. 13].

13 «…действует 471 пункт проката технических средств реабили-
тации, услугами которых воспользовались 15,7 тыс. человек». [Там 
же]
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5. Улучшение физического и психоэмоциональ-
ного состояния не только получателей ухода, но и 
членов их семей.

6. Улучшение качества повседневной жизни по-
лучателей ухода и их семей [2].

Помимо объективно положительных аспектов 
реализации СДУ в пилотных регионах выявлены и 
точки роста:

1. Низкий уровень информированности граждан 
о реализации и возможностях СДУ. Необходимо 
усиление информационной поддержки федераль-
ной программы и расширение каналов информиро-
вания целевой аудитории, в частности через систе-
му медицинских учреждений (региональных боль-
ниц и поликлиник).

2. Необходимость совершенствования механиз-
мов межведомственного взаимодействия с целью 
обеспечения оперативного взаимодействия и реаги-
рования.

3. Усиление кадрового обеспечения и необходи-
мость комплексного обучения сотрудников навы-
кам общего и специального ухода по новым требо-
ваниям, нормам профессиональной этики и деонто-
логии.

4. Необходимость модернизации материально-
технической базы существующих учреждений соци-
ального обслуживания в соответствии с требовани-
ями СДУ и строительство новых учреждений.

Стационарные организации социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов

Источник. Составлено авторами по данным: Росстат. Стационарные организации социального обслуживания для граждан по-
жилого возраста и инвалидов (взрослых и детей). URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/pi_2-9_2022.xlsx (дата обращения: 
25.01.2024).

Год 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Количество стационарных организаций социального обслуживания для граждан пожилого возраста и инвалидов, ед.
Дома-интернаты (пансионаты) 904 865 840 819 756 700 702 584 556 544 535 530 506
Психоневрологические интернаты 502 488 505 531 540 514 523 525 528 517 523 530 540
Геронтологические центры 32 31 30 30 28 27 28 30 30 32 33 31 32
Геронтопсихиатрические центры – – – – – – – 6 5 5 5 4 6

В с е г о… 1 438 1 384 1 375 1 380 1 324 1 241 1 253 1 145 1 119 1 098 1 096 1 095 1 084

Численность проживающих в стационарных организациях социального обслуживания граждан пожилого возраста и инвалидов, чел.
Дома-интернаты (пансионаты) 92 929 91 992 91 035 90 067 88 379 88 022 85 835 77 183 76 590 79 495 67 278 68 350 67 521
Психоневрологические интернаты 139 624 141 101 145 191 147 128 149 678 151 862 157 291 159 610 161 274 157 555 154 591 157 421 158 889
Геронтологические центры 7 906 7 621 7 647 6 861 6 870 6 873 7 045 8 020 7 909 8 225 6 493 6 039 7 274
Геронтопсихиатрические центры – – – – – – – 1 710 1 637 1 647 1 514 1 524 1 387

В с е г о… 240 459 240 714 243 873 244 056 244 927 246 757 250 171 246 523 247 410 246 922 229 876 233 334 235 071

Такой масштабный проект, как СДУ, требует со-
здания и развития соответствующей инфраструкту-
ры, и это одна из самых затратных статей расходов. 
Так, с 2010 по 2022 г. общее количество стационар-
ных организаций социального обслуживания граж-
дан пожилого возраста и инвалидов сократилось на 
354, а общая численность пациентов сократилась на 
5388 человек (таблица). При этом количество герон-
тологических центров в 2022 г. составило 32 ед., а 
численность проживающих в них — 7,2 тыс. чело-
век. С 2010 г. количество центров неизменно, а чис-
ленность пациентов сократилась на 0,7 тыс. человек.

С 2017 г. действуют 6 геронтопсихологических 
центров, численность пациентов в них составляет 
почти 1,4 тыс. человек, планомерно сокращаясь с 
2017 г. При этом такая статистика не означает сни-
жение потребности в услугах таких организаций и 
уменьшение количества потенциальных пациентов. 
Поскольку, по данным Минтруда, очередь на стаци-
онарное социальное обслуживание по состоянию на 
01.01.2021 составила 3449 человек, в том числе 2162 
человек — в психоневрологические интернаты   16.

Так, по системе медицинского обеспечения на-
блюдается около 30% необращений среди инвали-
дов за медицинскими услугами в медицинские орга-
низации (рис. 3).

Основными причинами являются неудовлет-
ворённость работой медицинских организаций и 
неэффективное лечение, что приводит к необходи-
мости осуществлять лечение самостоятельно.

Обсуждение
Основным препятствием на пути к успешной ре-

ализации программы долговременного ухода явля-
ется согласование схемы финансирования. Пилот-

14 «Свыше 10,7 тыс. человек сохранили рабочие места, включая 
3,7 тыс. человек в 2022 г.; более 2 тыс. родственников, осуществля-
ющих уход за своими близкими, получили возможность вернуться 
на работу; создано дополнительно 8,5 тыс. рабочих мест для предо-
ставления услуг по уходу, включая 3,8 тыс. рабочих мест в 2022 г. 
Наряду с этим в 14 пилотных регионах имеется опыт трудоустрой-
ства родственников граждан, нуждающихся в уходе, помощниками 
по уходу в организации социального обслуживания. В 2022 году в 
данных пилотных регионах трудоустроено 276 родственников». 
[Там же].

15 Постановление Правительства РФ от 27.12.2019 № 1915 «О реа-
лизации в субъектах Российской Федерации пилотного проекта по 
вовлечению частных медицинских организаций в оказание медико-
социальных услуг лицам в возрасте 65 лет и старше, являющимся 
гражданами Российской Федерации, в том числе проживающим в 
сельской местности».

16 Доклад Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации о реализации отраслевых документов стратегического 
планирования Российской Федерации по вопросам, находящимся в 
ведении Правительства Российской Федерации. URL: https://
mintrud.gov.ru/uploads/magic/ru-RU/Ministry-0-1201-src-
1622533941.3368.docx (дата обращения: 25.01.2024).
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Рис. 3. Причины необращения за медицинской помощью в медорганизации среди инвалидов старше 15 лет 
по данным за 2022 г.

Источник. Составлено авторами по данным: Росстат. Причины необращения за медицинской помощью в медорганизации 
и получение медицинской помощи из других источников инвалидов в возрасте 15 лет и более в 2022 году. 

URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/2-18_2022.doc (дата обращения: 25.01.2024).

ный проект реализовывался по системе софинанси-
рования федерального и региональных бюджетов, в 
отдельных регионах РФ пилотный проект финанси-
ровался полностью за счёт средств регионального 
бюджета (Москва, Республика Башкортостан, Крас-
ноярский край, Калужская область). На период 
2020–2024 гг. на создание СДУ из средств федераль-
ного бюджета было выделено в среднем по 2 млрд 
руб. ежегодно   17. Внедрение СДУ на постоянной ос-
нове на территории всей России по оценкам разных 
ведомств может потребовать 300–600 млрд руб. еже-
годно, что составит до 0,4% от ВВП страны (по рас-
чётам относительно 2023 г.). Для сравнения сумма 
доходов Фонда пенсионного и социального страхо-
вания РФ от страховых взносов по итогам 2022 г. 
составила 783 млрд руб.   18 При этом относительно 
расходов на финансирование СДУ странами Орга-
низации экономического сотрудничества и разви-
тия (ОЭСР) это значение в 3 раза меньше (в среднем 
расходы на СДУ в странах ОЭСР составляют 1,5%, 
от 0,3% на Кипре и в Словакии до 4,1% в Нидерлан-
дах) [3].

В целом существуют три основных источника 
финансирования СДУ: финансирование за счёт на-
логовых отчислений (средства бюджетов); финанси-
рование по системе государственного социального 
страхования; финансирование за счёт софинансиро-
вания населением и частного страхования. В боль-
шинстве развитых стран (страны ОЭСР) финанси-
рование СДУ осуществляется гибридным способом 
за счёт взносов в специальные фонды работников и 
работодателей, а также государственного софинан-
сирования. При этом в большинстве стран — участ-
ников ОЭСР финансирование СДУ осуществляется 
преимущественно за счёт средств государственного 
бюджета. Частное страхование, несмотря на разви-
тый рынок финансовых инструментов и услуг, при 
этом развито слабо и обеспечивает не более 2% всех 
расходов на финансирование СДУ [3, С. 84–91].

Относительно финансирования СДУ за счёт 
средств бюджета Министерство финансов РФ обо-
значило свою позицию против такого подхода и за-
являет об отсутствии необходимых средств   19. Фи-
нансирование СДУ за счёт увеличения социальных 
взносов приведёт к повышению нагрузки на фонд 
оплаты труда. По предварительным оценкам авто-
ров, чтобы обеспечить полное финансирование 

17 Официальный сайт Министерства труда и социальной защиты 
РФ: «Министр Максим Топилин: 11 регионов получат поддержку 
из федерального бюджета на создание системы долговременного 
ухода». URL: https://mintrud.gov.ru/social/102 (дата обращения: 
26.01.2024).

18 Годовой отчет Фонда пенсионного и социального страхования 
РФ за 2022 г. URL: https://sfr.gov.ru/files/id/press_center/
godovoi_otchet/GodOtchet_2022.pdf (дата обращения: 26.01.2024).

19 «Глава минфина РФ раскритиковал пилотный проект по уходу 
за пожилыми». URL: https://finance.rambler.ru/realty/48726121-glava-
minfina-rf-raskritikoval-pilotnyy-proekt-po-uhodu-za-pozhilymi/ (да-
та обращения: 26.01.2024).
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СДУ за счёт увеличения социальных взносов, их 
ставку придётся повысить на 10–20% с текущих 30% 
до 40–50% соответственно, что может спровоциро-
вать увод заработных плат в зону неформального 
сектора и общее сокращение поступлений страхо-
вых взносов.

Анализируя опыт развитых стран и учитывая 
российскую специфику, наиболее целесообразно на 
данном этапе развития СДУ, по мнению авторов, 
принятие гибридной модели финансирования, где 
часть расходов финансируется за счёт взносов граж-
дан в специализированный фонд, а часть расходов 
покрывается за счёт средств государственного бюд-
жета из определённых источников поступлений. 
При этом развитие частного страхования как допол-
нительного источника покрытия расходов на долго-
временный уход не теряет своей актуальности. В на-
стоящее время в России обсуждаются разные вари-
анты финансирования СДУ, однако пока согласо-
ванное решение не принято, СДУ продолжает дей-
ствовать в пилотном режиме   20.

Заключение
Полученные в исследовании результаты говорят 

о том, что СДУ в России находится на начальном 
этапе своего развития, фактически не выйдя за по-
следние 6 лет за рамки пилотного проекта. Однако 
реализация пилотного проекта дала свои положи-
тельные итоги, в частности, протестирована и раз-
работана унифицированная модель СДУ для регио-
нов, разработана и внедрена система оценки нужда-
емости и автономности пожилых граждан и инвали-
дов, разработан и унифицирован список услуг, раз-
работаны и внедрены обучающие программы как 
для родственников, так и для персонала, установле-
но межведомственное взаимодействие. Во многих 
регионах получены объективно положительные ре-
зультаты, но также выявлены точки роста. По мне-
нию авторов, необходимо продолжить работу по 
созданию системы подбора и обучения персонала 
для СДУ, установить более тесный контакт с полу-

чателями помощи и их родственниками, усилить 
подтверждённые результаты реализации пилотного 
проекта более углублёнными социологическими ис-
следованиями, продолжать работу в области совер-
шенствования системы межведомственного взаимо-
действия, разрабатывать инвестиционные програм-
мы по созданию соответствующей инфраструкту-
ры. Основными препятствиями на пути к внедре-
нию СДУ на всей территории России является от-
сутствие согласованного решения относительно 
источников финансирования программы, очевидно, 
что для региональных бюджетов финансирование 
СДУ является непомерной нагрузкой, что требует 
поиска решения на федеральном уровне.

Статья подготовлена по результатам исследований, выполненных 
за счёт бюджетных средств по государственному заданию ФГОБУ ВО 
«Финансовый университет при Правительстве Российской Федерации».
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Тимченко Т. Н.

НЕНАДЛЕЖАЩАЯ ПЕРВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ НА БОРТУ МОРСКОГО СУДНА КАК ФАКТОР РИСКА 
НАРУШЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ ЧЛЕНОВ ЭКИПАЖА

ФГБОУ ВО «Государственный морской университет имени адмирала Ф. Ф. Ушакова», Проспект Ленина, 93, Новороссийск, 353924, Россия

Одной из важнейших медицинских и социальных проблем в мире является постоянный рост травматизма и 
смертности на рабочем месте. Статистические данные свидетельствуют о том, что своевременное оказа-
ние первой медицинской помощи пострадавшим положительно влияет на дальнейшее медицинское сопрово-
ждение и снижение количества летальных исходов. Первая помощь членам экипажей морских судов пред-
ставляет собой комплекс простейших медицинских действий, выполняемых моряками непосредственно на 
борту судна в кратчайшие сроки после травмы или возникновения заболевания. Как правило, первая помощь 
связана с экстренной реанимацией пострадавшего. Отсутствие необходимых навыков и подготовки у дей-
ствующих членов экипажа судна к проведению операций по оказанию первой медицинской помощи показыва-
ет объективную необходимость в пересмотре действующей системы обучения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : морское судно; члены экипажа; первая медицинская помощь; правила оказания; обуче-

ние; меры по совершенствованию
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Введение
Тем, кто работает в море, за сотни миль от бли-

жайшего медицинского учреждения, своевременно 
оказанная первая медицинская помощь (ПМП) не 
только сохраняет здоровье, но и спасает жизнь. В си-
туации, когда здоровье работника в опасности, ка-
питан отклоняет судно от основного курса следова-
ния, чтобы доставить пострадавшего или заболев-
шего сотрудника в больницу. Когда изменение 
маршрута невозможно или ситуация критическая, 
на помощь приходит телемедицина   1.

Очень часто смерть члена экипажа судна насту-
пает не из-за тяжести травм, а из-за отсутствия эле-
ментарных знаний по вопросам оказания надлежа-
щей ПМП у оказавшихся рядом моряков. Практи-

кой установлено, что оптимальный срок оказания 
ПМП составляет до 30 мин после получения трав-
мы, а при отравлении — до 10 мин. При остановке 
дыхания это время сокращается до 5–7 мин. Важ-
ность фактора времени подчёркивается хотя бы тем, 
что среди лиц, получивших ПМП в течение 30 мин 
после травмы, осложнения возникают в 2 раза реже, 
чем у лиц, которым помощь была оказана позже 
этого срока. Каждые 20 из 100 погибших моряков 
могли быть спасены, если бы помощь оказывалась 
своевременно и правильно на рабочем месте. Отсут-
ствие надлежащей ПМП членам экипажа в течение 
1 ч после травмы увеличивает количество леталь-
ных исходов среди тяжело поражённых на 30%, до 
3 ч — на 60%, до 6 ч — на 90%, т. е. смертность воз-
растает почти вдвое.

Нельзя отрицать, что одной из важнейших со-
ставляющих готовности к оказанию ПМП является 
процесс обучения правилам её оказания ответствен-

1 Телемедицина на суше и на море. Кол-центры для моряков // 
Трудовая оборона. URL: https://oborona.media/marine-telemedicine/ 
(дата обращения: 20.12.2023).
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ных лиц, не имеющих медицинского образования. 
По мнению автора, лучшим наставником при веде-
нии курсов по оказанию ПМП плавсоставу может 
быть лицо, абсолютно владеющее не только навыка-
ми оказания ПМП, но и обладающее педагогиче-
ским талантом. На сегодняшний день, программы и 
методы, используемые для подготовки медицинско-
го персонала, не адаптированы для обучения членов 
экипажей морских судов.

В этой связи цель исследования заключается в 
разработке рекомендательных мер по повышению 
профессиональных навыков членов экипажей мор-
ских судов при оказании ПМП на борту судна.

Материалы и методы
Объектом настоящего исследования выступили 

вопросы сохранения здоровья членов экипажей 
морских судов. Предметом исследования стали про-
цедуры и процессы оказания ПМП на борту мор-
ского судна. Источником получения информации 
послужили международные и национальные норма-
тивные правовые акты, регламентирующие профес-
сиональную деятельность моряков, научные труды 
учёных по теме исследования, а также собственные 
исследования в области оказания надлежащей 
ПМП.

На первоначальном этапе выявлены основные 
принципы охраны здоровья в Российской Федера-
ции и обязательные требования международных 
конвенций по защите здоровья членов экипажей 
морских судов. На втором этапе исследованы поло-
жения Международного руководства по судовой 
медицине и современный подход к обучению моря-
ков оказанию ПМП. В заключении сформулирова-
ны рекомендательные меры относительно преду-
преждения развития профессиональных заболева-
ний, вирусных инфекций, минимизации летальных 
исходов на борту судна за счёт повышения качества 
оказания ПМП.

В ходе исследования были использованы аксио-
матический метод, дедуктический подход, контент-
анализ, анализ и синтез.

Результаты
По данным Международной организации труда 

(МОТ) около 2,3 млн мужчин и женщин ежегодно 
погибают в результате несчастных случаев на рабо-
чем месте или связанных с работой заболеваний — в 
среднем 6000 человек ежедневно. В мире ежегодно 
регистрируется примерно 340 млн несчастных слу-
чаев на производстве и 160 млн жертв профессио-
нальных заболеваний. МОТ регулярно обновляет 
эти данные, изменения которых показывают рост 
количества несчастных случаев и ухудшений состо-
яния здоровья. Наибольшую смертность среди ра-
ботников вызывают профессиональные заболева-
ния. Только вредные вещества являются причиной 
651 279 смертей в год   2.

Работа моряка отличается от работы на суше. 
Моряки сталкиваются с более тяжёлыми условиями 
работы. На условия труда моряков оказывают влия-

ние различные факторы окружающей среды (на-
пример, шторм, экстремальный холод или жара). 
Кроме того, ожоги, шумы, вибрация, воздействие 
химических веществ, длительные переходы, невоз-
можность оказания надлежащей медицинской по-
мощи и изоляция приводят к различным физиче-
ским и психическим недугам. В этой связи у моря-
ков очень высок уровень заболеваемости и смертно-
сти.

Так, К. В. Конфино отмечает, что моряки, осу-
ществляющие профессиональную деятельность на 
танкерах, подвержены токсичному влиянию пере-
возимых нефтепродуктов (бензин, керосин, дизель-
ное топливо, нафта, битум, мазут, газойль вакуум-
ный и др.). Длительное воздействие концентриро-
ванных паров приводит к раздражению слизистой 
глаз, потере зрения, кожным заболеваниям, аллер-
гическим реакциям, повреждениям нервной систе-
мы, заболеваниям дыхательных путей [1].

Результаты исследований Т. Н. Тимченко и со-
авт. подтверждают, что, несмотря на надлежащее 
обеспечение необходимых условий труда судовла-
дельцами, члены экипажа водных судов подверже-
ны сильным шумовым, вибрационным и тепловым 
воздействиям, приводящим к развитию нейросен-
сорной тугоухости [2].

А. Л. Боран-Кешишьяна и соавт. выявили нега-
тивное влияние несвоевременной репатриации чле-
нов экипажа на их психическое здоровье. Кроме то-
го, результаты их исследований доказали, что пре-
вышение сроков трудового контракта моряка мо-
жет стать причиной суицида на борту судна [3].

Авторы данных научных изысканий определили 
следующие причины смертности плавсостава [4]:

• некоторые инфекционные и паразитарные за-
болевания;

• новообразования;
• болезни системы кровообращения;
• болезни органов дыхания;
• болезни органов пищеварения;
• симптомы, признаки и отклонения от нормы, 

не классифицированные в других рубриках;
• внешние причины заболеваемости и смертно-

сти.
Отсутствие на борту судна должного рациона пи-

тания с учётом условий выполняемых рейсов, не-
надлежащая квалификационная подготовка судо-
вых поваров, а также недостаточное финансирова-
ние отдельными судовладельцами суточного продо-
вольственного содержания членов экипажа приво-
дят к развитию заболеваний органов пищеварения 
моряков: язвенной болезни желудка, двенадцати-
перстной кишки, гастриту, панкреатиту [5].

Таким образом, можно констатировать, что в 
определённых сложных ситуациях в рейсе, которые 
могут угрожать здоровью членов экипажа судна, 

2 Международная организация труда. Мировая статистика. URL: 
https://www.ilo.org/moscow/areas-of-work/occupational-safety-and-
health/WCMS_249276/lang--ru/index.htm (дата обращения: 
20.12.2023).
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моряк может рассчитывать, в первую очередь, на 
оказание надлежащей ПМП в целях защиты своего 
здоровья.

Первая помощь пострадавшему представляет со-
бой комплекс простейших действий (обоснованных 
медициной), выполняемых непосредственно на ме-
сте происшествия, в кратчайшие сроки после трав-
мы (поражения). Она должна быть оказана немед-
ленно и от неё зачастую зависит исход травмы. Ми-
ровая практика свидетельствует о том, что оказан-
ная в срок (максимум до 30 мин после травмы) пер-
вая помощь пострадавшему существенно снижает 
тяжесть последствий, особенно смерти   3.

Основными целями оказания ПМП являются 
спасение жизни пострадавших, предупреждение 
возможных осложнений. В России умение каждым 
работником оказывать ПМП предусматривается 
требованиями Трудового кодекса РФ, а также Феде-
ральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции».

В соответствии с основными положениями дан-
ного нормативного документа охрана здоровья 
должна базироваться на следующих принципах:

1) соблюдение прав граждан в сфере охраны здо-
ровья и обеспечение связанных с этими права-
ми государственных гарантий;

2) приоритет интересов пациента при оказании 
медицинской помощи;

3) приоритет охраны здоровья детей;
4) социальная защищённость граждан в случае 

утраты здоровья;
5) ответственность органов государственной вла-

сти и органов местного самоуправления, 
должностных лиц организаций за обеспечение 
прав граждан в сфере охраны здоровья;

6) доступность и качество медицинской помощи;
7) недопустимость отказа в оказании медицин-

ской помощи;
8) приоритет профилактики в сфере охраны здо-

ровья;
9) соблюдение врачебной тайны.
При этом право на охрану здоровья обеспечива-

ется охраной окружающей среды, созданием безо-
пасных условий труда, благоприятных условий тру-
да, быта, отдыха, воспитания и обучения граждан, 
производством и реализацией продуктов питания 
соответствующего качества, качественных, безопас-
ных и доступных лекарственных препаратов, а так-
же оказанием доступной и качественной медицин-
ской помощи.

На международном уровне защита здоровья 
членов экипажей морских судов обеспечивается 
положениями Конвенции МОТ № 164 о здравоох-
ранении и медицинском обслуживании моряков 
(Женева, 08.10.1987). Данный нормативный право-

вой акт обязывает любого судовладельца обеспе-
чить принятие мер по охране здоровья и медицин-
скому обслуживанию моряков на борту судна, ко-
торые направлены на то, чтобы морякам обеспе-
чивались охрана здоровья и медицинское обслу-
живание, сравнимые, по возможности, с теми, ко-
торые обычно предоставляются работодателем на 
берегу.

Все суда, на которые распространяется действие 
Конвенции о здравоохранении и медицинском об-
служивании моряков и не имеющие врача на борту, 
должны иметь в составе судовой команды по край-
ней мере одного или нескольких назначенных лиц, 
ответственных за медицинское обслуживание и вы-
дачу лекарственных средств.

Лица, ответственные за медицинское обслужива-
ние на борту и не являющиеся врачами, должны по-
лучить удовлетворительные знания по завершению 
утверждённого компетентным органом курса теоре-
тической и практической подготовки в области ме-
дицины.

Этот курс должен включать:
1) для судов водоизмещением менее 1600 тонн — 

начальную подготовку, которая даёт таким ли-
цам возможность принимать немедленные эф-
фективные меры при несчастных случаях или 
заболеваниях, которые могут произойти на 
борту, и использовать медицинскую консуль-
тацию по радио- или спутниковой связи;

2) для всех других судов — повышенную меди-
цинскую подготовку, включающую практиче-
скую подготовку в отделении срочной меди-
цинской помощи/травматологическом отделе-
нии больницы, если это возможно, и подго-
товку по таким методам спасения жизни, как 
внутривенная терапия, что даёт таким лицам 
возможность эффективно участвовать в коор-
динированных системах оказания медицин-
ской помощи на борту находящихся в море су-
дов и обеспечивать больным или получившим 
травму удовлетворительный уровень меди-
цинского обслуживания в период их вероят-
ного нахождения на борту судна. По мере воз-
можности такая подготовка должна прово-
диться под контролем врача, обладающего глу-
бокими знаниями и пониманием медицинских 
проблем моряков и обстоятельств, связанных 
с их профессией, включая специальные знания 
вопросов оказания медицинской помощи по 
радио- или спутниковой связи.

Необходимо отметить, что курсы по оказанию 
ПМП должны проводиться на основе последнего 
издания Международного руководства по судовой 
медицине   4, Руководства по оказанию ПМП при не-
счастных случаях, связанных с опасными вещества-
ми, Инструкции Международного руководства по 

3 Главное управление МЧС России. Оказание первой помощи 
пострадавшим. URL: https://17.mchs.gov.ru/deyatelnost/press-centr/
operativnaya-informaciya/vnimanie/1856156 (дата обращения 
20.12.2023).

4 Всемирная организация здравоохранения. Международное ру-
ководство по судовой медицине. URL: https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/43814/9789244547205_rus.pdf?sequence = 17&isAllowed 
= y (дата обращения 10.01.2024).
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обучению моряков, опубликованных Международ-
ной морской организацией, а также медицинского 
раздела Международного кода сигналов и на основе 
аналогичных национальных руководств.

Обсуждение
Конвенция 2006 г. «О труде в морском судоход-

стве» МОТ предусматривает наличие на борту каж-
дого судна   5:

• судовой аптеки;
• медицинского оборудования;
• медицинского руководства.
После опубликования Всемирной организацией 

здравоохранения в 1967 г. первого издания Между-
народное руководство по судовой медицине стало 
общепризнанным руководством. Второе издание, 
написанное в 1988 г., было переведено более чем на 
30 языков мира. Последнее издание содержит пол-
ностью обновлённые рекомендации, направленные 
на укрепление и охрану здоровья моряков, и согла-
суется с редакциями Примерного перечня ВОЗ ос-
новных лекарственных средств и Международных 
медико-санитарных правил.

Международное руководство по судовой меди-
цине должно находиться в судовой аптеке, и с его 
содержанием необходимо ознакомиться до возник-
новения на борту судна ситуации, требующей экс-
тренной медицинской помощи. Таким образом, ес-
ли в плавании кто-то из членов экипажа заболеет 
или получит травму, то из Руководства можно уз-
нать, как оказывать медицинскую помощь в том 
или ином случае.

Структура глав Руководства с 1 по 24:
• общее описание симптома или заболевания;
• пояснительные примечания, где это необходи-

мо;
• признаки и симптомы;
• основные вопросы, которые нужно задать 

больному;
• что делать;
• чего нельзя делать.
Эти главы содержат также информацию о том, 

как предупреждать отдельные травмы или болезни с 
помощью мер, которые могут быть приняты на бор-
ту судна. Общие меры профилактики болезней, а 
также меры, направленные на укрепление и охрану 
здоровья моряков, рассматриваются в главе 30 Ру-
ководства.

Поскольку быстрое вмешательство при угрожаю-
щих жизни состояниях имеет огромное значение, в 
первых 11 главах Руководства представлены основ-
ные принципы оказания ПМП и даны рекоменда-
ции, касающиеся безотлагательных действий в слу-
чаях асфиксии, кровотечения, шока, болевого син-
дрома, травм, ранений, ожогов и отравлений.

Для оказания квалифицированной ПМП на бор-
ту судна на первоначальном этапе необходимо оце-
нить ситуацию — определить суть произошедшего и 
установить, сохраняется ли опасность для постра-
давшего. Если член экипажа один обнаружил по-
страдавшего, то необходимо позвать на помощь, а 
также выбрать наилучшее место для оказания пер-
вой помощи. Если пострадало несколько членов 
экипажа, то необходимо определить, кому из них 
нужно оказать помощь в первую очередь.

Перечень действий, которые нельзя проводить 
при оказании ПМП:

1) не приступать к оказанию ПМП, если нет уве-
ренности, что она будет сделана правильно;

2) не входить в замкнутое пространство, если нет 
уверенности, что там безопасно;

3) не перемещать пострадавшего, не исключив у 
него повреждений спинного мозга и перело-
мов длинных костей;

4) не давать пострадавшему пить и есть.
Главной задачей оказания ПМП и на борту судна 

является восстановление жизненно важных функ-
ций, т. е. проведение реанимационных мероприя-
тий, направленных на спасение жизни члена экипа-
жа. Жизнь моряка находится в опасности, если одна 
из двух или обе жизненно важные функции, такие 
как дыхание (дыхательная функция) и кровообра-
щение (сердечная деятельность), отсутствуют или 
вскоре прекратятся, что может привести к смерти 
человека, если ему не будет оказана надлежащая 
экстренная помощь.

Таким образом, можно констатировать, что реа-
нимационные мероприятия восстанавливают две 
жизненно важных функции: дыхание и кровообра-
щение. При проведении этих мероприятий необхо-
димо придерживаться определённой последова-
тельности, чтобы обеспечить проходимость дыха-
тельных путей, восстановить дыхание и кровообра-
щение. Сердечно-лёгочная реанимация является ос-
новным компонентом мероприятий по восстанов-
лению жизненно важных функций, она включает в 
себя искусственное дыхание и непрямой массаж 
сердца.

На борту судна имеются медицинский пункт с 
достаточно обширной аптекой и койко-местом, ин-
струментарий для проведения простых операций, 
таких как зашивание ран, установка капельниц, 
произведение инъекций. Однако из медицинского 
оборудования на судне имеется только дефибрилля-
тор и простые реанимационные средства.

На судне функции по оказанию ПМП возлагают-
ся на любого члена экипажа, прошедшего базовые 
курсы подготовки по оказанию первой помощи и 
медицинскому уходу за больными и получившего 
действующий сертификат. Правовым документом 
при оказании первой помощи на морском транс-
порте является требование Правила VI/4 Междуна-
родной конвенции о подготовке, дипломировании 
моряков и несении вахты (ПДНВ) 1978 г. с поправ-
ками и разд. А-VI/4, таблицы А-VI/4-1, А-VI/4-2 Ко-
декса ПДНВ.

5 Конвенция 2006 года о труде в морском судоходстве // Спра-
вочник МФТ для моряков по Конвенции МОТ о труде в морском 
судоходстве. URL: https://www.itfglobal.org/sites/default/files/node/
page/files/2017%20ITF%20MLC%20Guide%20RU.pdf (дата обраще-
ния: 28.12.2023).
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Нормативно установленные объём и сроки обучения 
по программе «Оказание первой медицинской помощи»

Вид учебной работы
Всего часов

полный курс сокращённый курс

Общая трудоёмкость 30 24
Лекции 10 10
Практические занятия 18 12
Самостоятельная работа По результатам вход-

ного контроля
По результатам вход-

ного контроля
Вид итогового контроля Экзамен (2 ч) Экзамен (2 ч)

Согласно конвенционным требованиям каждый 
член экипажа судна перед уходом в рейс должен 
пройти курсы оказания ПМП (разд. А-VI/4, табли-
цы А-VI/4-1, А-VI/4-2). В свою очередь эти курсы 
охватывают нормативно установленные объём и 
сроки обучения (таблица).

Из огромного объёма информации по медицине, 
который получает моряк при обучении, через не-
продолжительное время в памяти практически ни-
чего не остаётся, и перед задачей в режиме реально-
го времени он оказывается совершенно бессилен. 
Кроме того, сказывается отсутствие практической 
подготовки в специализированных медицинских 
учреждениях по использованию определённого ме-
дицинского оборудования и выработке навыков 
проведения конкретных медицинских мероприя-
тий.

Учитывая тот факт, что члены экипажей водных 
судов работают вахтовым методом и сменяют друг 
друга на борту, можно констатировать высокий 
риск заболеваемости вирусными или грибковыми 
инфекциями, которые не встречаются в их родных 
странах. Так, во время пандемии COVID-19 капита-
ны многих судов не знали, как изолировать боль-
ных, как за ними ухаживать и каким правилам дол-
жен следовать экипаж, чтобы остановить распро-
странение инфекции.

Заключение
Всё вышесказанное позволяет сделать вывод о 

том, что на сегодняшний день члены экипажей мор-
ских судов не в полной мере подготовлены для ока-
зания ПМП на борту судна в условиях возникнове-
ния нестандартных ситуаций и применения имею-
щегося медицинского оборудования. В целях преду-
преждения развития профессиональных заболева-
ний, вирусных инфекций, а также минимизации ле-
тальных исходов на борту судна в работе предлага-
ются следующие мероприятия:

Введение обязательных требований по проведе-
нию практических занятий по курсу «Оказание пер-
вой медицинской помощи» для моряков в специ-

альных медицинских учреждениях, а не в оборудо-
ванных кабинетах образовательных организаций.

Оборудование морских судов медицинскими ма-
нипуляторами и лечебно-диагностическими прибо-
рами, а также внедрение новых возможностей по 
графической и аналитической обработке в реальном 
времени информации, получаемой с их помощью.

Проведение капитаном судна регулярных прове-
рок знаний основных положений Международного 
руководства при оказании ПМП членами экипажа 
судна.

Внедрение предложенных мер позволит сокра-
тить количество случаев потери члена экипажа при 
выполнении профессиональных функций, а также 
повысит эффективность оказания последующей ме-
дицинской помощи.

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

В настоящее время в условиях модернизации 
отечественного здравоохранения большое значе-
ние придаётся финансовым аспектам развития 
здравоохранения, ввиду того, что общественное 
здоровье является залогом успешного функциони-
рования государственной системы. Здоровье насе-
ления выступает ключевым фактором социально-
экономического развития любого государства, ко-
торое определяет будущее страны и затрагивает все 
сферы общественной жизни современного социума 
[1].

Экономика здравоохранения — относительно 
новое, но в то же время активно развивающееся на-
правление экономической науки. Так, в России эко-
номика здравоохранения получила своё развитие 
только во второй половине ХХ в., что обусловлено 
переходом на рыночную экономику. Формирование 
и сохранение человеческих ресурсов, которые могут 
обеспечить экономическое развитие государства, 
находятся в прямой зависимости от состояния здо-
ровья населения и эффективности функционирова-
ния системы здравоохранения [2].

Следует подчеркнуть, что с целью повышения 
качества медицинской помощи и доступности меди-
цинского обслуживания отрасль здравоохранения 
находится в постоянном поиске оптимальных путей 
реформирования. Сегодня она находится на очеред-
ном этапе трансформации, ставящем своей задачей 
повышение эффективности отечественного здраво-
охранения. Преобразования в системе здравоохра-
нения направлены на оптимизацию работы меди-
цинских организаций, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь, формирование системы 
непрерывной подготовки медицинских кадров и 
критериев оценки качества и доступности медицин-
ской помощи. Все эти направления требуют финан-
совых ресурсов, поэтому тема финансового обеспе-
чения развития здравоохранения является актуаль-
ной и требует рассмотрения.

Цель исследования заключается в рассмотрении 
финансовых аспектов развития здравоохранения.

Материалы и методы
Теоретическую основу исследования составили 

работы отечественных авторов, рассматривающих 
финансовые аспекты развития здравоохранения [1–
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5]. В практической части исследования использова-
ны данные Счётной палаты РФ, информация, пред-
ставленная в журнале «Здравоохранение России» и 
в материалах НИИ организации здравоохранения и 
медицинского менеджмента. В ходе исследования 
автором были применены методы эмпирического, 
системного и сравнительного анализа.

Результаты
Здравоохранение представляет собой систему со-

циально-экономических и врачебно-профилактиче-
ских мероприятий, которые направлены на сохра-
нение и повышение уровня общественного здоро-
вья, эффективная работа которой обеспечивается за 
счёт финансовых, материально-технических и ка-
дровых ресурсов. Развитие здравоохранения зави-
сит от состояния материально-технической базы в 
отрасли, организационной структуры управления, 
существующих технологий и методов лечения и 
профилактики, достижений современной медицин-
ской науки. Можно утверждать, что здравоохране-
ние является неотъемлемой составляющей каждого 
развитого государства, ведь здоровье человека слу-
жит необходимым условием его жизнедеятельно-
сти, и в то же время от уровня общественного здо-
ровья зависят благосостояние и уровень жизни на-
ции, следовательно, здравоохранение необходимо 
постоянно развивать [2].

Существует большое разнообразие историче-
ских и национальных характерных черт развития 
здравоохранения, которые получали своё примене-
ние в различных государствах, однако в научной 
среде принято выделять три устойчиво функциони-
рующих экономических моделей здравоохранения 
(рис. 1).

Государственная модель — модель здравоохране-
ния, основанная на бюджетной системе финансиро-
вания с государственным регулированием про-
грамм обязательного медицинского страхования 
(ОМС) для граждан. Эта модель отличается суще-
ственным или исключительным участием государ-
ства в финансировании медицинской помощи, фи-
нансовое обеспечение системы здравоохранения в 
этом случае исполняется в основ-
ном из государственного бюдже-
та за счёт налоговых отчислений, 
которые производят организа-
ции и население. Граждане стра-
ны получают медицинское обслу-
живание на бесплатной основе, в 
том числе и обеспечение лекар-
ственными препаратами. На 
средства государственного бюд-
жета реализуются программы 
строительства медицинских ор-
ганизаций, производится закупка 
материально-технического осна-
щения и лекарственных препара-
тов, осуществляется подготовка 
медицинских кадров, проводится 
ремонт зданий и помещений ме-

дицинских структур. Государственную модель преи-
мущественным образом для развития здравоохране-
ния применяют в Великобритании, Франции, Ир-
ландии, Швеции, Греции, Дании, Италии и Испа-
нии.

Социально-страховая модель — модель здраво-
охранения, в основе которой лежит использование 
принципов всеобщего государственного медицин-
ского страхования населения. Эта модель сочетает в 
себе функционирование частного рынка медицин-
ских услуг и систему государственного регулирова-
ния сферы здравоохранения, в которой реализуют-
ся права граждан на социальные гарантии в получе-
нии доступной медицинской помощи. В рамках та-
кого взаимодействия государство выступает гаран-
том в удовлетворении необходимых потребностей 
населения в медицинском обслуживании, а роль 
коммерческих медицинских организаций состоит в 
удовлетворении потребностей населения в меди-
цинской помощи либо в рамках ОМС, либо сверх 
гарантированного объёма. Социально-страховая 
модель преимущественно функционирует в Япо-
нии, Австрии, Канаде, Германии, Нидерландах и 
Бельгии.

Частная (платная, рыночная) модель здравоохра-
нения — модель здравоохранения без государствен-
ного регулирования и финансирования — базирует-
ся на рыночных принципах с применением принци-
пов частного медицинского страхования. Для этой 
модели здравоохранения характерной чертой явля-
ется оказание медицинской помощи населению на 
условиях платности за счёт денежных средств само-
го потребителя медицинских услуг и полное отсут-
ствие единой системы государственного медицин-
ского страхования. В качестве инструмента удовлет-
ворения потребностей граждан в медицинской по-
мощи, которые не могут оплачивать медицинские 
услуги (граждане, вышедшие на пенсию, безработ-
ные граждане, малообеспеченные слои населения), 
выступает государство, разрабатывая и финансируя 
общественные программы медицинского обслужи-
вания. Частная модель встречается реже. Её исполь-
зуют в США, Израиле и Южной Корее.

Рис. 1. Модели финансового обеспечения системы здравоохранения.
Источник: Бударин С. С. Финансирование системы здравоохранения. URL: https://niioz.ru/doc/

нии-презентация-финансирование-системы-здравоохранения-4.pdf?ysclid=lx8kv20muk653254288
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Как видим, принципиальные отличия рассмо-
тренных моделей финансового обеспечения систе-
мы здравоохранения состоят в:

• использовании различных источников финан-
сирования отрасли здравоохранения;

• разной степени участия государственного 
бюджета в финансировании медицинского 
сферы;

• разных формах собственности производите-
лей медицинских услуг;

• масштабах охвата граждан программами госу-
дарственной поддержки [3].

По способу финансирования в Российской Феде-
рации сформировалась смешанная модель финансо-
вого обеспечения системы здравоохранения, в кото-
рой, наряду с использованием средств из государ-
ственного бюджета для реализации прав граждан на 
бесплатную медицинскую помощь в рамках про-
грамм ОМС, участвуют и средства населения (част-
ные) [4].

Совершенствование и обеспечение системы 
здравоохранения финансовыми ресурсами в необ-
ходимом количестве выступает ключевой пробле-
мой государственной политики в сфере охраны здо-
ровья граждан и повышения уровня жизни населе-
ния.

Сегодня в России за счёт средств государствен-
ного бюджета осуществляются оплата медицинской 
помощи гражданам по Программе государственных 
гарантий (ПГГ) бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи, инвестиции в отрасль для 
развития здравоохранения, содержание организа-
ций медицинской сферы, в том числе образователь-
ных организаций, осуществляющих подготовку и 
переподготовку медицинских кадров, работа сани-
тарно-эпидемиологической службы и пр. Потреби-
тели медицинских услуг также могут за счёт соб-
ственных средств оплачивать медицинскую помощь 
напрямую в государственных, муниципальных и 
частных медицинских организациях и в рамках си-
стемы добровольного медицинского страхования 
(ДМС) за счёт средств работодателей, оплачивая 
программы ДМС. В России государственные расхо-
ды на здравоохранение составляют порядка 65%, а 
личные расходы граждан и ДМС достигают 35% в 
общем объёме финансового обеспечения системы 
здравоохранения [4].

Согласно отчёту Счётной палаты РФ по итогам 
работы в 2023 г. большое внимание уделялось про-
блемным вопросам в сфере здравоохранения, физи-
ческой культуры и спорта   1. В отчёте отмечено, что 
значимым направлением в 2023 г. стали мероприя-
тия по обеспечению населения льготными лекар-
ственными средствами в рамках оказания медицин-
ской помощи в амбулаторных условиях. Во многих 

регионах ещё существует ситуация, когда некоторые 
льготные группы населения не включены в пере-
чень граждан, которым положено льготное лекар-
ственное обеспечение, что приводит к неравнопра-
вию. Помимо этого, на региональные бюджеты воз-
ложена дополнительная нагрузка по лекарственно-
му обеспечению льготников федеральных про-
грамм.

Важным направлением анализа Счётной палаты 
в 2023 г. стала оценка развития ПГГ, которое пока-
зало, что ПГГ бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи формируется без чётких поряд-
ков расчёта средних нормативов объёмов оказания 
и финансирования медицинской помощи. По ПГГ 
бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи предоставляются:

• первичная медико-санитарная помощь, в том 
числе доврачебная, врачебная и специализи-
рованная;

• специализированная медицинская помощь, 
высокотехнологичная медицинская помощь, 
являющаяся частью специализированной ме-
дицинской помощи;

• скорая медицинская помощь, в том числе ско-
рая специализированная;

• паллиативная медицинская помощь в меди-
цинских организациях.

ПГГ бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи в Российской Федерации утверждает-
ся на период 3 года Правительством РФ, которое 
рассматривает по окончании очередного года до-
клад о ходе реализации мероприятий программы, 
составляемый федеральным органом исполнитель-
ной власти. В Правительство РФ направляются ре-
комендации по срокам утверждения ПГГ и по раз-
работке целевых значений качества медицинской 
помощи для имплементации в территориальные 
программы.

По итогам 2023 г. установлено, что для реализа-
ции ПГГ «с соблюдением требуемого уровня каче-
ства» требуется дополнительное привлечение 
586,2 млрд руб. Оценка финансовых параметров де-
ятельности системы ОМС выявила, что медицин-
ской помощи, оказываемой на средства, предназна-
ченные для покрытия расходов из-за пандемии 
COVID-19, было недостаточно.

Счётная палата предоставила также свои реко-
мендации по кадровому вопросу в системе здраво-
охранения, предложив увеличить сумму подъёмных 
денежных средств по «земским» программам и уста-
новить предельное количество бюджетных и плат-
ных мест в медицинских вузах России. Уделено вни-
мание Счётной палаты и другим направлениям: 
предложено возложить полномочия по лекарствен-
ному обеспечению граждан с орфанными заболева-
ниями на федеральный уровень и провести коррек-
тировку методики расчёта объёма средств, которые 
направляются на финансирование расходов в рам-
ках предоставления населению социальной помощи 
и лекарственных препаратов на льготных условиях.

1 Заключение Счетной палаты Российской Федерации на проект 
федерального закона «О федеральном бюджете на 2024 год и на 
плановый период 2025 и 2026 годов. М., 2023. URL: https://
ach.gov.ru/audit/37716?ysclid=lx8l07dspo107990439 (дата обращения: 
28.03.2024).
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Рассматривая объёмы финан-
сирования здравоохранения за 
последние годы, можно отме-
тить, что существенный рост 
расходов федерального бюджета 
на отрасль здравоохранения 
прослеживается в 2020 г. по 
сравнению с 2019 г. (в 1,87 ра-
за — с 713 млрд руб. до 1,3 трлн 
руб.). В 2021 и 2022 гг. показате-
ли роста финансового обеспече-
ния составили 10,5 и 4% соответ-
ственно.

Расходы бюджетной системы 
запланированы в 2024 г. в увели-
ченном объёме по сравнению с 
2022 г. на 14%, а по сравнению с 
расходами 2019 г. увеличение со-
ставит 85%, в том числе расходы 
на здравоохранение — на 77%.

Среди приоритетных направ-
лений государственной полити-
ки — мероприятия по обеспече-
нию граждан лекарственными 
препаратами и бесплатной меди-
цинской помощью высокого ка-
чества, развитие инфраструкту-
ры медицинской отрасли и уком-
плектование системы здравоохранения высококва-
лифицированными и мотивированными медицин-
скими кадрами.

Планируется, что расходы отечественного бюд-
жета на развитие здравоохранения в 2024 г. не толь-
ко не сократятся, но и покажут рост, по отдельным 
направлениям отрасли довольно существенный. Го-
сударство при помощи нормативного правового ре-
гулирования определяет источники финансового 
обеспечения развития здравоохранения в зависимо-
сти от реальных возможностей национального бюд-
жета.

По оценкам экспертов Всемирной организации 
здравоохранения, расходы общества на эффектив-
ное функционирование системы здравоохранения 
должны составлять не менее 6% валового внутрен-
него продукта (ВВП). В ряде зарубежных стран, име-
ющих социально-ориентированную рыночную эко-
номику (США, Бельгия, Швейцария, Германия, 
Франция), этот критерий достигает 7–12% ВВП. В 
России величина этого показателя варьируется в 
пределах 3–4% расходных статей бюджета, являясь 
недостаточной. Доля расходов в ВВП на здравоохра-
нение будет расти в 2024 г. по сравнению с 2023 г., 
ориентировочно с 3,6% ВВП до 3,7% ВВП, в 2025 и 
2026 гг. сохранится на уровне 2023 г. (3,6% ВВП; 
рис. 2).

Несмотря на тот факт, что в процентном выра-
жении доля финансового обеспечения на развитие 
здравоохранения имеет тенденцию к снижению, 
объёмы финансирования показывают значитель-
ное увеличение в денежном выражении. Это по-
зволяет заключить, что работники отрасли здраво-

охранения и вся система в целом получат доста-
точное ресурсное обеспечение для решения задач, 
поставленных перед российским здравоохранени-
ем на 2024 г. и плановый период 2025–2026 гг. 
Эти меры будут также способствовать развитию 
здравоохранения — об этом свидетельствуют пла-
ны по строительству инфраструктуры медицин-
ской сферы, модернизации медицинских структур 
и их оснащению современным медицинским обо-
рудованием, решению вопросов укомплектованно-
сти профессионально подготовленными медицин-
скими кадрами.

Таким образом, в 2024 г. региональные мини-
стерства здравоохранения будут иметь достаточные 
финансовые ресурсы в своём распоряжении и для 
решения оперативных задач системы здравоохране-
ния, и для развития отрасли (рис. 3).

Как свидетельствуют утверждённые бюджеты, 
расходы на развитие здравоохранения планируют 
увеличивать и региональные источники финансово-
го обеспечения. В рейтинге регионов по расходам на 
развитие здравоохранения в 2024 г. 1-е место зани-
мает Москва с большим отрывом от Санкт-Петер-
бурга (в 3,7 раза) и Московской области (в 4,4 раза). 
Отметим, что эти субъекты не только направляют 
на развитие здравоохранения большой объём фи-
нансовых средств, но и разумно его тратят, осущест-
вляя реализацию региональных программ, помимо 
федеральных. В Москве уже достаточное время на-
зад начала функционировать система здравоохране-
ния, которая ни в чём не уступает лучшим европей-
ским образцам, а по некоторым аспектам и превос-
ходит их, поэтому московское здравоохранение мо-

Рис. 2. Расходы федерального бюджета по разделам, 2019, 2023–2026 гг., млрд руб.
Источник: Заключение Счётной палаты Российской Федерации на проект федерального закона 

«О федеральном бюджете на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов. М., 2023. 
URL: https://ach.gov.ru/audit/37716?ysclid=lx8l07dspo107990439 (дата обращения: 28.03.2024).
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жет по праву считаться эталоном для других рос-
сийских регионов.

В рамках укрепления материально-технической 
базы московских структур медицинской сферы бу-
дет завершён второй этап капитального ремонта по-
ликлинических организаций, осуществлена модер-
низация приёмных отделений стационаров, продол-
жено строительство центров женского здоровья и 
оснащение организаций здравоохранения новей-
шей техникой: в 2024–2026 г. на это направление бу-
дет выделено 227,5 млрд руб., в том числе 121,6 млрд 
руб. в 2024 г.

В рамках настоящего исследования следует упо-
мянуть, что сегодня личные расходы граждан (част-
ные) состоят из:

• расходов на покупку лекарственных средств в 
амбулаторных условиях (49%);

• личных средств населения на платные меди-
цинские услуги в государственных медицин-
ских организациях и в частном секторе (38%);

• санаторно-курортные услуги (7%);
• взносы населения и работодателей на ДМС 

(6%) [4].
Обсуждение

Государство планирует выполнить в полном объ-
ёме все утверждённые социальные обязательства 
перед населением Российской Федерации, это отно-
сится и к финансированию сферы здравоохранения.

На 2024 г. Правительство РФ предположило на-
править больший объём финансирования на закуп-
ку лекарственных препаратов для пациентов, имею-
щих сердечно-сосудистые заболевания, которые ра-

нее не относились к льготным категориям 
населения. На эту статью расходов ассигно-
вания увеличили до 11,5 млрд руб.

Также в 2024 г. на приобретение противо-
опухолевых лекарственных средств будет вы-
делено 140 млрд руб., а на льготные лекарства 
и изделия медицинского назначения для фе-
дерального реестра льготных категорий 
граждан — 57,9 млрд руб. На деятельность 
фонда «Круг добра» в 2024 г. предполагается 
выделение финансирования в объёме 
175,9 млрд руб.

До 120,8 млрд руб. увеличена сумма на за-
купку зарегистрированных лекарственных 
препаратов, рост по сравнению с 2023 г. со-
ставит 16,5%. Финансирование льготного 
обеспечения лекарственными средствами 
предусмотрено в комплексе мероприятий 
«Обеспечение отдельных категорий граждан 
лекарственными препаратами». По этому 
разделу сумма расходов будет увеличена до 
206,3 млрд руб. по сравнению с 2023 г., рост 
финансирования составит 10%. Из этих рас-
ходных статей на федеральные программы 
предусмотрено выделение средств в размере 
124,7 млрд руб., что на 3% выше, чем в 2023 г.

Заключение
Исследование показало, что сегодня в России до-

статочно высока доля личных расходов населения 
на здравоохранение — 35%, что в 1,3 раза выше, чем 
в «новых» странах Европейского союза, в которых 
это показатель равен 27%. Этот факт связан с недо-
статочным уровнем финансирования со стороны 
государства отрасли здравоохранения [5].

В ВВП государственные расходы на развитие от-
расли здравоохранения составляют 3–4%, что в 1,6 
раза ниже, чем в странах Европейского союза (5% 
ВВП). Однако следует отметить, что в денежном вы-
ражении финансирование здравоохранения в Рос-
сии имеет тенденцию к значительному увеличению, 
что позволяет ожидать достаточное ресурсное обе-
спечение для решения задач, поставленных перед 
российским здравоохранением на 2024 г. и плано-
вый период 2025–2026 гг. Эти меры будут также 
способствовать развитию здравоохранения — об 
этом свидетельствуют планы по строительству ин-
фраструктуры медицинской сферы, модернизации 
медицинских структур и их оснащению современ-
ным медицинским оборудованием, решению вопро-
сов укомплектования профессионально подготов-
ленными медицинскими кадрами.

Таким образом, с целью оптимизации финансо-
вого обеспечения российской системы здравоохра-
нения необходима разработка стабильной финансо-
вой базы для оказания гражданам России квалифи-
цированной медицинской помощи в рамках эффек-
тивной системы ОМС и привлечение внебюджет-
ных источников финансирования в рамках государ-
ственно-частного партнёрства. Современная и усо-
вершенствованная система здравоохранения будет 

Рис. 3. Топ-10 регионов по расходам на развитие здравоохранения 
в 2024 г., млрд руб.

Источник: 20 регионов по расходам на здравоохранение в 2024 году // Журнал 
«Здравоохранение России», 31.01.2024. URL: https://zdorovayarossia.ru/ratings/

berite-na-zdorove (дата обращения: 28.03.2024).
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обеспечивать своевременное оказание квалифици-
рованной медицинской помощи, которая станет до-
ступной для населения.

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

В настоящее время, когда на медицинских работ-
ников возлагается обязанность принимать ответ-
ственные решения, не всегда имея в своём распоря-
жении достаточно времени для анализа всей инфор-
мации, исследование наступления гражданско-пра-
вовой, административной и уголовной ответствен-
ности медицинских работников в процессе оказа-
ния медицинской помощи является актуальным. 
Сегодня в отношении врачей подаётся большое ко-
личество жалоб от пациентов, требующих рассмо-
трения компетентными органами. Медицинская по-
мощь с точки зрения законодательства относится к 
оказанию услуг, однако вопросы юридической от-
ветственности медицинского работника, которая 
возлагается при нарушении прав пациента, являют-
ся довольно непростыми и характеризуются спор-
ными моментами для оценки. Необходимость пра-
вильной квалификации совершённого правонару-
шения и применения мер воздействия к виновному 
лицу обязывает экспертов, разбирающих вопросы 
гражданско-правовой, административной и уголов-
ной ответственности медицинских работников в 

процессе оказания медицинской помощи иметь зна-
ния о законодательном регулировании в медицин-
ском праве и нормах, определяющих общественное 
положение медицинского специалиста. В юридиче-
ской науке медицинское право или право в сфере 
здравоохранения определяют как медицинско-пра-
вовую деятельность, которая регулирует организа-
ционные, имущественные, личные отношения, свя-
занные с оказанием и получением медицинской по-
мощи, правами и обязанностями медицинских ра-
ботников и пациентов [1].

Цель исследования заключается в рассмотрении 
особенностей гражданско-правовой, администра-
тивной и уголовной ответственности медицинских 
работников в их деятельности.

Материалы и методы
Теоретическую основу исследования составили 

работы отечественных авторов, рассматривающих 
сложные вопросы медицинского права и ответ-
ственность медицинских работников за правонару-
шения при оказании медицинской помощи, среди 
которых А. В. Найда, М. В. Соболева, Санина Н. П., 
А. Ю. Чупрова и др. [1–3], а также нормативные 
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правовые акты Российской Федерации. В практиче-
ской части работы приводятся статистические дан-
ные о врачебных ошибках, исследованные эксперта-
ми юридических центров защиты прав пациента и 
данные по расследованию ятрогенных преступле-
ний, представленные в докладе на конференции 
«Региональное здравоохранение 2023». В ходе ис-
следования автором были применены методы эмпи-
рического, системного и сравнительного анализа.

Результаты
На медицинских работников в процессе их про-

фессиональной деятельности возлагается большая 
ответственность. С одной стороны, в отношениях 
между врачом и пациентом присутствует нрав-
ственное начало — долг перед больным, с другой 
стороны — их отношения регулируются юридиче-
скими нормами. Законодательством установлены 
различные виды ответственности медицинских ра-
ботников для последствий недобросовестной рабо-
ты. Юридическая ответственность — это правоот-
ношения, в которые вступает правоприменитель, в 
лице компетентных органов, и правонарушитель, на 
которого возлагается обязанность претерпевать со-
ответствующие лишения за совершенное им право-
нарушение. Виды юридической 
ответственности, применяемые к 
медицинским работникам, пред-
ставлены на рис. 1.

Поскольку в случае наступле-
ния материальной и дисципли-
нарной ответственности постра-
давшей стороной в большинстве 
случаев выступает работодатель 
медицинского работника, а в слу-
чае наступления гражданско-
правовой, административной и 
уголовной ответственности по-
терпевшими являются пациен-
ты, то рассмотрим более подроб-
но, что означает гражданско-пра-
вовая, административная и уго-
ловная ответственность для ме-
дицинского персонала.

Гражданско-правовая ответ-
ственность представляет собой 
меру защиты гражданского пра-
ва, которая предусмотрена зако-
ном или локальным норматив-
ным актом с целью восстановле-
ния справедливости, обеспечива-
ется государством и реализуется 
в виде установления санкций в 
отношении ответственного лица. 
Санкциями предусматривается 
возмещение физического, иму-
щественного и морального вреда 
пострадавшей стороне или взы-
скание в его пользу неустойки. 
Гражданско-правовая ответ-
ственность медицинских работ-

ников наступает при соблюдении следующих обяза-
тельных условий:

1) медицинский работник совершил правонару-
шение (причинения вреда здоровью или вреда иму-
ществу);

2) в результате противоправных действий врача 
пострадало пациент;

3) между правонарушением медицинского ра-
ботника и причинённым вредом пациенту установ-
лена причинно-следственная связь;

4) установлена вина правонарушителя.
Факт нарушения гражданско-правового законо-

дательства должен подтверждаться нормой Граж-
данского кодекса РФ (ГК РФ). Гражданским законо-
дательством ответственность предусмотрена за 
вред, причинённый вследствие некачественного 
оказания медицинских услуг, регулируемый ст. 1095 
ГК РФ.

Помимо наличия факта причинения вреда здо-
ровью пациента, согласно ст. 1068 ГК РФ, необходи-
мо установление причинно-следственной связи 
между правонарушением медицинского работника 
и причинённым вредом пациенту и наличие проти-
воправных признаков в действиях медицинского 
работника. Гражданско-правовая ответственности в 

Рис. 1. Виды юридической ответственности медицинских работников в России.
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отношении медицинского работника возникает, ес-
ли доказано, что его противоправное деяние вызва-
ло неблагоприятные последствия для пациента.

Важным моментом является прослеживание 
причинно-следственной связи между действиями 
медицинского работника и вредом, причинённым 
пациенту, для применения мер гражданско-право-
вой ответственности. Неблагоприятные послед-
ствия действий врача для пострадавшего пациента 
должны быть вызваны противоправными действия-
ми медицинского работника.

Административная ответственность медицин-
ских работников регулируется Кодексом РФ об ад-
министративных правонарушениях (КоАП РФ). Ад-
министративная ответственность — это вид ответ-
ственности, который выражается в установлении 
уполномоченными государственными органами мер 
воздействия к лицам, совершившим администра-
тивное правонарушение с целью восстановления 
порядка и прав граждан. Одним из обязательных ус-
ловий наступления административной ответствен-
ности медицинского работника является наличие 
вины. Вина квалифицируется как психологическое 
отношение правонарушителя к содеянному и в Ко-
АП РФ вина может существовать в двух формах: 
умысел и неосторожность.

Правонарушение считается совершённым умыш-
ленно, если медицинский работник или должност-
ное лицо медицинской организации совершили 
противоправное действие, были осведомлены о его 
противоправности и знали о возможности насту-
пления неблагоприятных последствий. Тем не ме-
нее они желали их наступления и никак не препят-
ствовали этому.

Правонарушение совершено по неосторожности, 
если медицинский работник-должностное лицо ме-
дицинской организации совершил противоправный 
поступок, предполагал о том, что существует воз-
можность наступления неблагоприятных для паци-
ента последствий, но не желал их наступления, в то 
же время ничего не предпринял, чтобы воспрепят-
ствовать этому. Либо из-за своей легкомысленности 
медицинский работник вовсе не подозревал о воз-
можности наступления негативных последствий.

Субъектами административной ответственности 
могут выступать: граждане — работники; должност-
ные лица — руководитель медицинской организа-
ции, главный врач, заведующий отделением, глав-
ная медсестра; юридические лица [3]. В качестве на-
казания КоАП РФ использует штрафные санкции в 
денежном выражении.

Административные правонарушения медицин-
ского персонала могут быть:

• в области соблюдения лицензионных требова-
ний при осуществлении медицинской деятель-
ности;

• в сфере нарушения правил оказания медицин-
ских услуг;

• незаконный оборот незарегистрированных ле-
карственных препаратов и медицинских изде-
лий;

• нарушения санитарных норм и правил;
• нарушение правил обращения с медицински-

ми отходами и др.
Уголовная ответственность выступает одним из 

видов ответственности, применяемых к виновным 
лицам и устанавливающим меры наказания лицу в 
связи с совершением им преступления. В сфере уго-
ловного права для признания противоправного дея-
ния медицинского работника преступлением оно 
должно иметь состав преступления, запрещённого 
уголовным законом под угрозой наказания.

Элементы состава преступления:
• объект — регламентированная уголовным 

правом сфера отношений;
• субъект — медицинский работник, совершив-

ший преступление;
• объективная сторона — внешние проявления 

состава преступления;
• субъективная сторона — внутреннее, психоло-

гическое отношение медицинского специали-
ста к свершенному им деянию.

Уголовное право предусматривает следующие 
основания привлечения медицинских работников к 
уголовной ответственности:

• неоказание больному помощи, в результате че-
го больной скончался;

• причинение тяжкого вреда здоровью пациен-
та;

• подмена ребёнка в родильном доме;
• незаконный оборот наркотических и лекарст-

венных препаратов;
• противоправное размещение больных в меди-

цинских организациях.
Некоторые основания привлечения к уголовной 

ответственности медицинских работников имеют 
ряд схожих черт с положениями КоАП РФ, в кото-
ром закреплены более мягкие последствия для пра-
вонарушителя, когда он может отделаться только 
оплатой штрафа, в Уголовном кодексе (УК) РФ пе-
речень наказаний гораздо шире — от штрафных 
санкций до лишения свободы.

В отечественном законодательстве отсутствует 
понятие «врачебная ошибка». В общем смысле вра-
чебной ошибкой принято называть ошибку меди-
цинского работника при оказании медицинской по-
мощи, обусловленную халатностью или небрежно-
стью действий. В то же время к врачебным ошибкам 
можно отнести ненадлежащее исполнение дей-
ствия либо бездействие медицинского специалиста, 
которое привело к ухудшению состояния здоровья 
пациента или вызвало его смерть.

Официальные данные количества ошибок в дея-
тельности медицинских работников в России не от-
слеживаются в связи с тем, что не все случаи оши-
бок в работе медицинского персонала заканчивают-
ся летальным исходом. Исследование статистики о 
случаях врачебных ошибок, проведённое эксперта-
ми Юридического центра защиты прав пациента 
им. А. Даниелова, показало, что большая часть пре-
ступлений в медицинской сфере совершаются вра-
чами-хирургами (27%), на 2-м месте находятся вра-
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чи акушеры-гинекологи (17%), и 3-ю 
строчку занимают врачи — анестезио-
логи-реаниматологи (13%). Следует от-
метить, что среди совершивших пре-
ступление врачей большинство лиц 
мужского пола (58%)   1.

Среди наиболее распространённых 
врачебных ошибок можно выделить 
следующие виды:

• лечебно-технические, обуслов-
ленные недостаточным обследо-
ванием пациента для диагности-
рования;

• диагностические, связанные с не-
правильной постановкой диа-
гноза;

• организационные, возникающие 
в случае плохой организации ра-
бочего места медицинского 
специалиста и процесса лечения;

• ошибки в поведении медицинско-
го работника;

• неправильное ведение медицинской докумен-
тации.

Значительная часть врачебных ошибок, соверша-
емых медицинскими работниками, допускается в 
медицинских организациях, расположенных в горо-
дах (73%), реже в 2,7 раза — в сельских медицин-
ских организациях (27%). Следует отметить, что 
врачебные ошибки допускаются в 94% случаев в де-
ятельности бюджетных медицинских организаций, 
остальные 6% относятся к деятельности медицин-
ских организаций коммерческого сектора.

Из-за врачебных ошибок с тяжёлыми послед-
ствиями в нашей стране ежегодно сталкиваются бо-
лее 70 тыс. человек.

Чаще всего причинами врачебных ошибок стано-
вятся постановка неправильного диагноза и прове-
дённое с нарушениями обследование пациента. По 
данным Федерального фонда обязательного меди-
цинского страхования, каждый год около 10% меди-
цинских услуг оказывается потребителям с теми 
или иными дефектами   2.

Врачебные ошибки медицинскими работниками 
совершаются в каждой отрасли медицины. Однако 
следует отметить, что по некоторым направлениям 
количество жалоб пациентов больше. На рис. 2 
представлены данные о врачебных ошибках по от-
раслям медицины.

Согласно результатам исследований, ежегодно в 
медицинских организациях российской системы 
здравоохранения от врачебных ошибок умирают 
700–900 человек. Число заявлений в органы поли-

ции о недобросовестном отношении медицинских 
работников — свыше 2500 в год   3.

Случаи допущения врачебных ошибок регулиру-
ются статьями УК РФ и предусматривают уголов-
ную ответственность за ненадлежащее исполнение 
обязанностей медицинскими работниками (таб-
лица).

Данные по расследованию ятрогенных престу-
плений Главного следственного управления След-
ственного комитета РФ, представленные в докладе 
на форуме «Региональное здравоохранение 2023», 

1 Статистика дел о врачебных ошибках // Юридический центр за-
щиты прав пациентов им. Алексея Даниелова. URL: https://la-
advokat.ru/uslugi/zashita-prav-potrebitelej/vrachebnaya-oshibka (дата 
обращения: 07.03.2024).

2 Статистика дел о врачебных ошибках // Юридический центр за-
щиты прав пациентов им. Алексея Даниелова. URL: https://la-
advokat.ru/uslugi/zashita-prav-potrebitelej/vrachebnaya-oshibka (дата 
обращения: 07.03.2024).

3 Врачебная ошибка // Юридическое агентство Санкт-Петербур-
га. URL: https://danielova.ru/novoe-o-rassmotrenii-mediczinskih-
sporov/statistika-del-o-vrachebnyh-oshibkah (дата обращения: 
07.03.2024).

Рис. 2. Распределение врачебных ошибок по отраслям медицины в России.
Источник: Статистика дел о врачебных ошибках // Юридический центр защиты прав па-
циентов им. Алексея Даниелова. URL: https://la-advokat.ru/uslugi/zashita-prav-potrebitelej/

vrachebnaya-oshibka (дата обращения: 07.03.2024).

Виды ответственности медицинских работников 
за ненадлежащее исполнение обязанностей

Состав преступления Ответственность Наказание

В случае, если в результате ошибочных 
действий медицинского работника па-
циент скончался Ст. 109 УК РФ До 3 лет
В ситуации, когда действия медицин-
ского работника нанесли тяжкий вред 
здоровью пациента Ст. 118 УК РФ До 1 года
Неоказание помощи больному, вызвав-
шее смерть больного Ст. 124.1 УК РФ До 4 лет
Неоказание помощи больному, повлёк-
шее по неосторожности причинение 
тяжкого вреда здоровью пациента Ст. 124.1 УК РФ До 3 лет
Неоказание помощи больному, вызвав-
шее кратковременное расстройство здо-
ровья или незначительную утрату тру-
доспособности

Ст. 115 УК РФ Штраф 
или арест 
до 4 мес

Нелегальное прерывание беременности, 
повлёкшее тяжёлое состоянии пациент-
ки или смерть Ст. 123 УК РФ До 5 лет
ВИЧ-инфицирование пациента из-за 
ненадлежащего исполнения профессио-
нальных обязанностей Ст. 122 УК РФ До 5 лет
Халатные действия медицинского ра-
ботника, в результате которых пациент 
пострадал или скончался Ст. 293 УК РФ До 5 лет
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свидетельствуют о том, что в 2022 г. более 30% жа-
лоб (1860 из 5747) от пациентов приводили к воз-
буждению уголовного дела в отношении медицин-
ских работников высшего звена   4. Следует отметить, 
что из 1860 уголовных дел, возбуждённых в отноше-
нии врачей в 2022 г., до судебного разбирательства 
дошли 174, обвинения по которым были предъявле-
ны 193 медицинским работникам, и только 19 (10%) 
человек из этого числа смогли получить оправда-
тельный приговор. Эксперты заявляют, что ятро-
генные преступления сегодня являются приоритет-
ным направлением работы Следственного комите-
та РФ, в этой связи были созданы специализирован-
ные подразделения.

В течение последних 4 лет количество сообще-
ний о преступлениях медицинских специалистов 
находится в диапазоне от 5452 (2020 г.) до 6599 
(2019 г.). Число возбуждённых уголовных дел по за-
явлениям пациентов в 2019 г. составило 32,8%, в 
2020 г. — 30,1%, в 2021 г. — 33,5%, в 2022 г. — 32,3%.

Как видим, до судебного разбирательства дохо-
дит примерно одна и та же доля дел. Что касается 
обвинительных решений, то в 2019 г. было макси-
мальное число обвинённых — 307 человек; в 
2020 г. — 230, в 2021 г. — 196%, в 2022 г. — 193. 
В 2019 г. в судебных разбирательствах также было 
вынесено наибольшее количество приговоров 
оправдательного характера — 27 случаев. В 2020–
2022 гг. зафиксировано по 19 оправдательных при-
говоров, вынесенных в отношении медицинских ра-
ботников. Отметим, что медицинским работникам, 
относящимся к социальной группе, суды выносят 
больше всего оправдательных приговоров.

Уголовные дела в отношении меди-
цинских работников возбуждаются в 
большом количестве вследствие при-
чинения смерти по неосторожности — 
ненадлежащего исполнения профес-
сиональных обязанностей (ч. 2 ст. 109 
УК РФ). В 2022 г. — это 1396 случаев, 
сократившиеся по сравнению с 2021 г. 
(1565) на 10,8%. Второе место по числу 
случаев занимает оказание медицин-
ских услуг, не отвечающих требовани-
ям безопасности, — 138 случаев (ч. 1 
ст. 238 УК РФ) и 136 дел (ч. 2 ст. 238 УК 
РФ). Из-за халатности, повлёкшей по 
неосторожности причинение тяжкого 
вреда здоровью или смерть человека, 
было 57 дел (ч. 2 ст. 293)   5.

Отметим, что важным аспектом яв-
ляется производство по делу судебной 
медицинской экспертизы, которые так 
же сложны для судебно-медицинских 
экспертов, как и для юристов. Несмо-
тря на то что в этом вопросе законода-

тельное регулирование сбалансированно, исход дела 
в значительной мере определяется результатами су-
дебно-медицинской экспертизы; вопрос, совершил 
или не совершил медицинский работник преступле-
ние, решают эксперты. Пациент в таких разбира-
тельствах является слабой стороной в отношениях с 
медицинскими организациями, но на его стороне 
полномочия следственных органов. На практике 
значительное число случаев жалоб от пациентов ре-
шается отказом в возбуждении уголовного дела, но 
удовлетворением иска в гражданско-правовом про-
изводстве.

Обсуждение
Рассматривая причины роста врачебных ошибок 

в отечественном здравоохранении, можно сказать, 
что они обусловлены в том числе внедрением высо-
ких технологий в современную медицинскую дея-
тельность, сказавшись на трансформации методов 
лечения. Диапазон традиционных возможностей 
медицины подвергся значительному расширению 
границ, сформировав медицинскую услугу, которая 
стала результативной, высокотехнологичной и пер-
сонализированной [2].

Современная медицина соединила инновацион-
ные достижения в медицинской науке, актуальные 
методы диагностики и лечения и высокоэффектив-
ные, но в то же время довольно агрессивные мето-
дики лечения лекарственными препаратами. Дости-
жения в сфере здравоохранения делают сегодня воз-
можным лечение серьёзных и смертельных заболе-
ваний, однако риск причинения вреда пациенту в 
процессе оказания медицинской помощи вырос. 

4 Медиков не оставляют без дел // Коммерсантъ. URL: https://
www.kommersant.ru/doc/6223734#:~:text%20=%20В%20тече-
ние%20последних%20семи%20лет,2021-м%20—%202095 (дата обра-
щения: 07.03.2024).

5 Медиков не оставляют без дел // Коммерсантъ. URL: https://
www.kommersant.ru/doc/6223734#:~:text%20=%20В%20тече-
ние%20последних%20семи%20лет,2021-м%20—%202095 (дата обра-
щения: 07.03.2024).

Рис. 3. Динамика уголовных дел в отношении медицинских работников в России 
за 2019–2022 гг.

Источник: Медиков не оставляют без дел // Коммерсантъ. URL: https://
www.kommersant.ru/doc/6223734#:~:text%20=%20В%20течение%20последних%20се-

ми%20лет,2021-м%20—%202095 (дата обращения: 07.03.2024).
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Специфика медицинской деятельности допускает 
возможность недостижения в процессе лечения па-
циента благоприятного результата, ухудшения со-
стояния здоровья пациента и даже летальный ис-
ход. Потребители медицинских услуг также очень 
часто бывают недовольны отсутствием положитель-
ного результата. Отмечается динамика роста меди-
цинских рисков, связанных не только с ошибками, 
допущенными медицинскими работниками, но и с 
непреднамеренными ошибками в виде непредсказу-
емых реакций организма.

В современных условиях возникла необходи-
мость в применении новой формы повышения ква-
лификации медицинских работников — непрерыв-
ного медицинского образования, которое ставит 
своей целью обеспечение получения знаний, уме-
ний, навыков и компетенций, соответствующих по-
требностям медицинских специалистов, за счёт воз-
можности выстраивания персональной траектории 
обучения с использованием инновационных техно-
логий. Непрерывное медицинское образование ох-
ватывает и юридические аспекты составляющей ра-
боты медицинских специалистов, знание которых в 
современных условиях необходимо каждому работ-
нику медицинской отрасли.

Заключение
Законодательством РФ гражданам гарантирует-

ся защита жизни и здоровья и право на получение 
медицинской помощи на условиях бесплатности. 
Однако некомпетентность медицинских работни-
ков, их ошибки или ненадлежащее исполнение сво-
их обязанностей могут привести к нарушению ос-
новных конституционных прав гражданина. Поэто-
му на законодательном уровне установлена граж-
данско-правовая, административная и уголовная 
ответственность медицинских работников, наступа-
ющая вследствие недобросовестного отношения к 
своим профессиональным обязанностям.

Как показывает практика, на добросовестность в 
работе медицинских работников существенным об-
разом влияет уровень их профессиональной квали-
фикации. На этапе становления нового мышления 
медицинское образование следует рассматривать 
как непрерывный процесс повышения профессио-
нальных компетенций. Врач по роду своей профес-
сиональной деятельности должен уметь постоянно 

совершенствовать свои знания, и не только в про-
фессиональном плане, но и расширяя свой кругозор 
в сфере научных исследований и совершенствуя 
юридическую грамотность.

Таким образом, в основном ошибки в деятельно-
сти медицинских работников объясняются недоста-
точным уровнем медицинских знаний или неис-
правностью (отсутствием) диагностического обору-
дования, расходных материалов и другими дефекта-
ми в организации медицинской помощи [1]. В то же 
время присутствуют случаи проявления небрежно-
сти медицинских специалистов и халатного отно-
шения к выполнению своих профессиональных 
обязанностей, что может привести к тяжёлым по-
следствиям для пациента и привлечению к ответ-
ственности медицинского работника.

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

Существуют разные теоретические объяснения 
решения людей стать донорами, включая теории за-
планированного поведения, ожидаемой ценности и 
самоэффективности с позиции убеждения человека 
в своей способности успешно действовать в той или 
иной ситуации, а также альтруистической мотива-
ции [1–5].

Исследования в области поведения людей, сдаю-
щих цельную кровь, в основном направлены на изу-
чение мотивации и факторов, сдерживающих людей 
от сдачи крови. Несмотря на то что донорство цель-
ной крови за последние десятилетия изучалось до-
статочно широко, в литературе мало научных фак-

тов об особенностях донорства плазмы на добро-
вольной и безвозмездной основе. В исследованиях 
недостаточно оценивается положительный опыт 
донорства плазмы, в которых часто рассматривают-
ся лишь негативные аспекты имеющегося опыта и 
сформировавшихся убеждений. В то же время ис-
следователи показывают определённые сходства по-
ведения между донорами крови и плазмы [3, 6].

Цель исследования: провести обзор зарубежной 
научной литературы последних лет, посвящённой 
изучению вопросов влияния различных факторов 
на мотивацию донорства плазмы, в том числе в ус-
ловиях пандемии COVID-19.

Методы исследования: аналитический, библио-
графический.
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Результаты
Как показывают исследовательские работы, по-

нимание факторов, мотивирующих доноров плаз-
мы, связано с этическими и социально-экономиче-
скими аспектами. Детальный их анализ и систем-
ный учёт в работе способствует более эффективно-
му информированию новых потенциальных доно-
ров, совершенствованию набора и удержанию доно-
ров   1.

Исследователи предполагают существование раз-
личного опыта донорства плазмы. В исследованиях 
доказано, что наличие донорства как семейной тра-
диции является важным фактором прихода к до-
норству. Считается, что унаследованные семейные 
ценности оказывают значительное влияние на ре-
шение стать донором [2].

Среди факторов, влияющих на практику донор-
ства, называются социально-демографические фак-
торы (пол, семейное положение, уровень образова-
ния, профессия, должность), сомнения в безопасно-
сти донорства, отсутствие возможностей, нехватка 
времени, низкая осведомленность о бесплатном ме-
дицинском осмотре, готовность стать донором, не-
обходимость в конкретной группе крови и др. [7, 8].

В исследованиях подчёркивается, что при де-
тальном анализе причин негативных убеждений и 
отрицательного опыта в отношении донорства вы-
деляют такие факторы, как повышенный риск ин-
фекционных заболеваний, снижение жизненного 
тонуса, вазовагальные реакции и сниженное содер-
жание железа [6].

Временные перерывы, необходимые для сдачи 
плазмы, являются общепризнанными сдерживаю-
щими факторами. Однако опасения относительно 
ожидаемой частоты донорства разделяются. Вместе 
с тем сами доноры иногда сообщают о чрезмерных 
на их взгляд опросах, в том числе на бумажных но-
сителях. Исследователи считают, что отсутствие 
точных требований к донорам, недостаточность до-
стоверных знаний у населения о безопасности и 
процессах донации крови могут воспрепятствовать 
донорству [9].

Определённые страхи доноров, такие как страх 
перед процедурой забора крови, перед иглами, 
страх увидеть кровь, почувствовать боль или страх 
обморока, опосредованно повышают риски вазова-
гальных реакций и в целом способствуют снижению 
частоты возвращения доноров   2. Страх доноров пре-
допределяет не только вазовагальные реакции, но и 
сильную боль при венепункции и тревогу после до-
норства. Боль при венепункции также опосредован-
но связана с вазовагальными реакциями, а впослед-
ствии и со снижением вероятности возвращения 
донора (особенно в течение 6 мес) и меньшей удов-

летворённостью и позитивным опытом донорства 
[10]. Доказано, что страх перед процедурой забора 
крови и тревога в связи с донацией крови были со-
отнесены с меньшим количеством попыток сдачи 
крови, более низким уровнем доверия и негатив-
ным отношением к донорству [11].

Кроме того, авторами показано, что бывшие до-
норы, а также потенциальные доноры считают от-
сутствие осведомлённости, страх перед проблемами 
со здоровьем после донорства и отсутствие конфи-
денциальности в центрах сбора крови основными 
препятствиями для донации [12]. Выявлено, что 
тревога, неблагоприятные события и необоснован-
ные отсрочки могут воспрепятствовать продолже-
нию донорства. Основными мотивами для сдачи 
крови среди первичных доноров являются добро-
желательность, чувство коллективизма и личная 
выгода [9].

Сравнительный анализ мотивации постоянных 
доноров крови из России (n = 265) и США (n = 229) 
выявил в обеих выборках независимо идентифици-
руемые мотивы, такие как помощь в спасении жиз-
ней, а не внешние вознаграждения, такие как бону-
сы или социальное одобрение, как основные причи-
ны донации. Существующая мотивация независи-
мой донации крови предсказывает будущие намере-
ния донации и оказывается более сильным предик-
тором для респондентов из США. Был выявлен бо-
лее сильный положительный эффект внутренней 
мотивации и более сильный отрицательный эффект 
внешней контролируемой мотивации на повторную 
донацию в выборке из США. Положительный эф-
фект выявленной мотивации оказался одинаково 
сильным и статистически значимым в обеих выбор-
ках. Контролируемая мотивация не выявила поло-
жительной связи с будущими намерениями сдать 
кровь ни для российских, ни для американских ре-
спондентов. Также была подтверждена связь между 
независимыми мотивациями и положительными 
эмоциями. Контролируемые внешние мотивы, на-
пример, когда кто-то сдаёт кровь, чтобы избежать 
чувства вины, были связаны с положительными 
эмоциями в выборке из России, но не в выборке из 
США [13].

Анализ мотивации регулярных доноров плазмы/
тромбоцитов по сравнению с мотивами регулярных 
доноров цельной крови на добровольной и безвоз-
мездной основе показал, что основным мотивом до-
норов было понимание того, что их донорство мо-
жет спасти жизнь. Вера в то, что помощь другим за-
ложена в их природе, более распространена среди 
доноров плазмы. В этом смысле их мотивация уни-
кальна. Также четыре фактора мотивации отличают 
доноров плазмы от доноров крови: «я думаю, что 
существует острая потребность в продуктах крови», 
«это даёт мне чувство гордости», «мне нравится 
иметь цели» и «я получаю напоминания по телефо-
ну». Эти мотивирующие факторы указывают на 
роль, которую постоянная поддержка со стороны 
агентств по сбору крови играет в отношении доно-
ров плазмы [14].

1 How many plasma centers are there across the US? Olgam Life Plas-
ma Donation Center. URL: https://olgam.com/how-many-plasma-
centers-are-there-across-the-us

2 What is IQPP. Certification and why is it important? 
DonatingPlasma.org. URL: https://www.donatingplasma.org/
international-quality-plasma-program
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Была обнаружена повышенная готовность доно-
ров к сдаче плазмы в ситуациях, когда можно проя-
вить «двойной альтруизм», т. е. когда донор сдаёт 
плазму для терапевтического использования и мо-
жет передать вознаграждение неправительствен-
ным организациям. Можно считать, что «двойной 
альтруизм» может послужить отправной точкой для 
разработки более оптимизированных способов при-
влечения доноров плазмы [15].

Показано, что опытные доноры плазмы стара-
ются поддерживать практику донорства в услови-
ях напряжённого графика жизни, часто применяя 
гибкий подход к частоте сдачи плазмы. Их знание о 
вкладе, который вносит их донация, является клю-
чевым в продолжении донорства. Однако боль-
шинство из них видит препятствия для более ча-
стого донорства, включая проблемы со здоровьем, 
которые вызывают у некоторых особую озабочен-
ность [6].

Понимание мотивации сдачи крови среди потен-
циальных доноров также имеет значение для эф-
фективного набора доноров. Анализ психологиче-
ских предпосылок мотивации сдачи крови в груп-
пах, в которые были включены люди более старшего 
возраста и хорошо образованные, а также более мо-
лодые и менее образованные люди, показал, что аф-
фективное отношение, субъективная норма, описа-
тельная норма и моральная норма были наиболее 
важными показателями намерения сдать кровь. Са-
моэффективность была более важной среди более 
молодой, менее образованной группы. Альтруизм 
был связан с мотивацией сдачи крови, но лишь кос-
венно через моральные нормы. Точно так же страх 
перед кровью/иглами оказывал лишь косвенное 
влияние на мотивацию через аффективное отноше-
ние и самоэффективность [2].

Традиционно во время кризисов число новых 
доноров крови увеличивается. Однако пандемия 
COVID-19 создала дополнительные препятствия 
для донорства из-за государственных профилакти-
ческих мер и увеличила риски для личного здоро-
вья. Для разработки политики в отношении донор-
ства во время пандемии в будущем важное значение 
имеет изучение изменения мотивов доноров во вре-
мя пандемий. Пандемия COVID-19 привела к сокра-
щению донорства крови и ограничению запасов 
крови во многих странах, оказала особое влияние на 
доноров, поддерживаемых внутренней мотивацией 
[5, 16, 17].

Теория запланированного поведения, ранее ши-
роко использовавшаяся в исследованиях для пони-
мания факторов, влияющих на донорство крови, 
ограничивает анализ мотивации доноров индивиду-
альным уровнем. Исследование на основе анализа 
мотивации гонконгских доноров во время панде-
мии COVID-19 обнаружил, что большинство участ-
ников были демотивированы сдавать кровь во вре-
мя пандемии. Социокультурные силы и государ-
ственная политика предотвращения таких панде-
мий сильно повлияли на мотивацию участников 
сдавать кровь во время события. Макропонимание 

поведения доноров путём изучения институцио-
нальных, социальных и перцептивных факторов, 
влияющих на доноров во время пандемии, может 
расширить понимание мотивации в донорстве [16].

Опрос репрезентативных выборок доноров в 
7 европейских странах (Дания, Франция, Германия, 
Италия, Португалия, Нидерланды и Великобрита-
ния) об их активности в области сдачи крови и мо-
тивации к сдаче крови в период пандемии COVID-
19 выявил, что около половины доноров сдавали 
кровь меньше, чем обычно. Подавляющее большин-
ство европейских доноров, которые сдали кровь, 
приложили особые усилия в ответ на COVID-19. 
Большинство доноров также не знали, что их кровь 
проверяли на антитела к COVID-19. Хотя предпола-
гаемый риск заражения среди доноров при донации 
был относительно низким, те, кто ожидал высокого 
риска заражения, сдавали кровь гораздо реже. Более 
того, те, кто соблюдал рекомендации по COVID, 
также с меньшей вероятностью сдавали кровь [18].

Более половины немецких доноров хотели внести 
свой вклад в борьбу с пандемией, сдав кровь. Удов-
летворённость доноров последней сдачей крови бы-
ла высокой, и подавляющее большинство доноров 
чувствовали себя в полной безопасности. Однако те 
доноры, которые чувствовали себя небезопасно, вы-
ражали слабое намерение вернуться и хотели бы по-
лучить больше информации о том, как бороться с 
рисками пандемии. Намерение вернуться к донации 
было тесно связано с общей удовлетворённостью и 
ощущением безопасности во время сдачи крови, что 
говорит о важности тщательного отслеживания сте-
пени удовлетворённости доноров [19].

Итальянскими исследователями показано увели-
чение числа новых доноров после пандемии 
COVID-19, причём более высокий пропорциональ-
ный рост наблюдался у пожилых доноров. Более то-
го, качество новых доноров, о чём свидетельствует 
частота последующих донаций крови, увеличилось 
по сравнению с предыдущими годами. Также обна-
ружены изменения во внешних мотивах, таких как 
возможность получить бесплатный тест на антитела 
или преодолеть ограничения на передвижение [5].

Отмечается, что в Нидерландах пик пандемии 
COVID-19 привёл к увеличению числа новых реги-
страций доноров крови, несмотря на связанные с 
этим повышенные риски для здоровья (например, 
из-за возраста или региона проживания). Представ-
ляет интерес для будущих исследований, являются 
ли эти новые доноры разовыми «пандемическими» 
донорами или они станут постоянными и лояльны-
ми донорами [17].

Основными опасениями китайских доноров во 
время пандемии были временная физическая сла-
бость, вызванная сдачей крови, собственное физи-
ческое состояние, не отвечающее требованиям сда-
чи крови, неудобное место и время работы для сда-
чи крови, а также беспокойство семьи (или друзей) 
по поводу донации. По сравнению с 2022 г. в 2023 г. 
существенно возросли опасения относительно вред-
ного воздействия донорства на здоровье, временной 
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физической слабости, заражения донорской крови 
и беспокойства семьи (друзей) [20].

Опыт людей, прошедших эпидемию атипичной 
пневмонии в Китае в раннем возрасте, особенно в 
период детства и подросткового возраста, оказал 
долгосрочное влияние на их готовность к донации 
крови на профилактику и контроль пандемии 
COVID-19. Кроме того, воздействие было неодно-
родным по таким социально-демографическим фак-
торам, как уровень образования, состояние здоро-
вья и уровень дохода.

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

Оценка мотивации сдачи реконвалесцентной 
плазмы медицинскими работниками показала, что 
половина медиков была заинтересована в донорстве 
плазмы. При этом имели значение образовательный 
уровень и состояние реконвалесцента, врачи были 
более заинтересованы в донорстве плазмы, чем дру-
гие медработники.

Таким образом, анализ показал, что для деталь-
ного понимания мотивации донорства плазмы не-
обходимы более глубокие исследования в области 
его влияния на здоровье доноров, влияния социаль-
но-демографических и экономических факторов на 
донорство, а также опыта пандемии COVID-19.

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

Заключение
Таким образом, исследования показали, что 

опытные доноры плазмы стараются поддерживать 
практику донорства в условиях напряжённого гра-
фика жизни, часто применяя гибкий подход к ча-
стоте сдачи плазмы. Их знание о вкладе, который 
вносит их донация крови, является ключевым в 
продолжении донорства. Однако большинство из 
них видит препятствия для более частого донор-
ства, включая проблемы со здоровьем, которые вы-
зывают у некоторых особую озабоченность. Опреде-

лено, что пандемия COVID-19 создала дополни-
тельные препятствия для донорства из-за государ-
ственных профилактических мер и увеличила риски 
для личного здоровья. Для разработки политики в 
отношении донорства во время пандемии в буду-
щем важное значение имеет изучение изменения 
мотивов доноров во время пандемий. Пандемия 
COVID-19 привела к сокращению донорства крови 
и ограничению запасов крови во многих странах, 
оказала особое влияние на доноров, поддерживае-
мых внутренней мотивацией.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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ВЛИЯНИЕ УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ И ДРУГИХ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19: 
ПРОБЛЕМЫ И ПОСЛЕДСТВИЯ

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет», 355017, Ставрополь, Россия

В данной статье рассматриваются вопросы, связанные с употреблением психоактивных веществ во время 
пандемии COVID-19. Глобальный характер этого кризиса по всему миру оказал значительное влияние на 
жизнь людей, включая их психическое здоровье. Введение карантина и меры «изоляции» стали одними из мер 
по контролю распространения болезни, но такие ограничения привели к появлению различных неблагопри-
ятных психологических реакций: тревоги, депрессии, посттравматического стрессового расстройства, а 
также к случаям членовредительства и даже самоубийства. Все эти факторы могут отрицательно повли-
ять на другие аспекты здоровья и привести к увеличению употребления алкоголя и других психоактивных 
веществ. Стресс, социальная изоляция, непредсказуемость будущего, потеря работы или дохода — всё это 
может стать побуждающими факторами для людей обратиться к алкоголю или другим веществам в поис-
ках расслабления или эмоциональной поддержки. Однако такие стратегии являются краткосрочными и не-
рациональными, т. к. употребление алкоголя только ухудшает психическое состояние и дополнительно уве-
личивает риск развития психических проблем.
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THE IMPACT OF ALCOHOL AND OTHER PSYCHOACTIVE SUBSTANCE USE DURING THE COVID-19 

PANDEMIC: PROBLEMS AND CONSEQUENCES
Stavropol State Medical University, 355017, Stavropol, Russia

This article discusses issues related to the use of surfactants during the COVID-19 pandemic. The global nature of this 
crisis has had a significant impact on the lives of people around the world, including their mental health. The introduc-
tion of quarantine and «isolation» measures have become one of the measures to control the spread of the disease, but 
such restrictions have led to various adverse psychological reactions such as anxiety, depression, post-traumatic stress dis-
order, as well as cases of self-mutilation and even suicide. All of these factors can negatively affect other aspects of health 
and lead to increased use of alcohol and other psychoactive substances. Stress, social isolation, the unpredictability of the 
future, loss of a job or income — all these can be motivating factors for people to turn to alcohol or other substances in 
search of relaxation or emotional support. However, such strategies are short-term and irrational, since alcohol consump-
tion only worsens the mental state and further increases the risk of developing mental problems.
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Психологическое расстройство и употребление 
алкоголя часто сопутствуют друг другу, а основ-
ными факторами беспорядочного употребления 
алкоголя являются социальная изоляция и 
стресс [1].

Страх и тревога, усиленные во время пандемии 
COVID-19, способны вызвать рост употребления 
психоактивных веществ (ПАВ) в качестве психоло-
гического приёма, призванного помочь пережить 
экстренную негативную ситуацию [2, 3]. Можно 
предположить, что время пандемии возможны два 
противоположных результата: рост употребления 
алкоголя в некоторых группах населения из-за пере-
житого психологического стресса или снижение 

употребления алкоголя из-за ограниченной доступ-
ности и финансовых ограничений.

«Блокировка» затрудняет на нелегальный оборот 
наркотиков, что может привести к меньшему упо-
треблению и даже прекращению их употребления 
[4]. Также предполагается, что COVID-19 может за-
труднять лечение расстройств, связанных с употре-
блением ПАВ, и увеличивать вероятность рецидива 
их использования [5–7].

Клинические исследования показали высокую 
частоту расстройств настроения и тревожных рас-
стройств среди пациентов, получающих лечение от 
наркотической зависимости. Диапазон распростра-
нённости депрессии в этой группе составлял от 27% 
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до 85%, а генерализованного тревожного расстрой-
ства — от 1% до 75%. Известно также, что употре-
бление алкоголя и наличие алкогольной зависимо-
сти являются факторами риска суицидальных по-
пыток [8]. В связи с пандемией COVID-19 также на-
блюдалось увеличение случаев самоубийств и попы-
ток самоубийства [3, 9].

Во время пандемии доля лиц, употребляющих 
алкоголь, варьировалась в разных выборках от 
21,7% [10] до 81,4% [11]. Аналогичным образом, 
опасное употребление алкоголя колебалось от 28,2% 
[12] до 52,7% [13], а запойное пьянство — от 7,1% 
[14] до 20% [15, 16]. Во всех исследованиях доля лю-
дей, которые не употребляли алкоголь в течение пе-
риода исследования, варьировалась от 17% [17] до 
32,1% [18]. Анализ временных рядов, сравниваю-
щий периоды изоляции, когда люди были ограниче-
ны в передвижении, с предыдущим годом, показал, 
что проблемы с употреблением алкоголя увеличи-
лись во время изоляции [19, 20].

Результаты двух исследований показали, что 
плохое физическое здоровье индивидумов имеет 
прямую связь с более частым употреблением нарко-
тиков. У людей, ранее употреблявших каннабис, 
плохое физическое состояние становилось причи-
ной ещё большего употребления каннабиса [21]. 
У пациентов, использующих каннабис в медицин-
ских целях, было отмечено усиление симптомов в 
зависимости от увеличения употребления [22].

Обнаружено также, что плохое физическое здо-
ровье связано с бóльшим употреблением алкоголя. 
Изменения в потреблении алкоголя были связаны с 
индексом массы тела: у людей с избыточным весом/
ожирением вероятность снижения потребления ал-
коголя была значительно ниже, чем у тех, у кого его 
не было [10].

Пять исследований выявили статистически зна-
чимую роль одиночества в увеличении употребле-
ния алкоголя во время пандемии. У тех, кто нахо-
дился в условиях карантина/строгой самоизоляции, 
уровень употребления алкоголя был значительно 
выше, чем у тех, кто не был ограничен в свободе пе-
редвижения [14].

Выявили статистически значимую роль пола в 
росте употребления алкоголя во время пандемии. 
Шесть исследований показали, что во время панде-
мии мужчины значительно чаще употребляли алко-
голь, чем женщины. В США мужчины сообщали о 
большем количестве выпивки, о более высокой об-
щей частоте употребления алкоголя наряду с боль-
шей частотой эпизодов пьянства [23]. В другом ис-
следовании, проведённом в Хорватии, хотя у муж-
чин и женщин наблюдались схожие модели употре-
бления алкоголя, наибольшее увеличение числа тех, 
кто выпивал более 15 порций в неделю, наблюда-
лось у мужчин [18]. В России о пьянстве из-за 
COVID-19 сообщили 7,1% респондентов опроса, 
этот процент был намного выше у мужчин, чем у 
женщин [14].

Отношения и личные контакты с теми, кто се-
рьёзно болен COVID-19, также являются фактора-

ми, способствующими повышенному употреблению 
алкоголя во время пандемии [12]. Исследования по-
казали, что повышенное потребление ПАВ в этот 
период наблюдалось у 5% населения США, а в Рос-
сии некоторые респонденты сообщали о увеличе-
нии употребления таких веществ из-за пандемии 
[24]. В этот же перечень можно включить азартные 
игры [17], курение [16], потерю дохода или безрабо-
тицу, работу в качестве медицинского работника 
[24–26], более интенсивное употребление алкоголя 
до начала пандемии [12], повышенный страх [14] 
или предполагаемую угрозу и дистресс [16, 23, 27], 
импульсивность [16, 24], напряжение и страх за здо-
ровье: чувство беспомощности, безнадежности, от-
сутствие надёжной информации и беспокойство о 
будущем, жизнь в Великобритании [24], скуку, поте-
рю повседневного порядка, вознаграждение после 
тяжёлой работы.

Религия также играет роль в снижении употре-
бления алкоголя. О пьянстве из-за COVID-19 сооб-
щили 10,3% светских респондентов по сравнению с 
5,0% религиозными [14]. Аналогичным образом, у 
пациентов с ранее существовавшими алкогольными 
расстройствами контакт со специалистом по лече-
нию алкогольной зависимости был положитель-
ным предиктором рецидива и улучшения новой аб-
стиненции [28].

Во время пандемии доля населения, употребляю-
щего ПАВ, различалась от 3,6% [12] до 17,5% [23] в 
общей выборке населения и составляла 13,8% [29] 
среди молодёжи. Среди людей, живущих с ВИЧ или 
использующих каннабис в медицинских целях [22], 
доля потребителей ПАВ достигала 75% [30]. Прове-
дённый исследовательский анализ показал, что в пе-
риод пандемии 23,2% молодых респондентов и 3,0% 
респондентов общей выборки отметили наличие 
расстройств, связанных с употреблением ПАВ [31].

Канадские учёные, в свою очередь, зафиксирова-
ли снижение потребления ПАВ в период пандемии 
[32]. Ещё в 3 исследованиях, напротив, отметили не-
гативное влияние пандемии в отношении использо-
вания ПАВ [2, 3, 14]. В выборках жителей США в 
целом еще 5,0% начали употреблять каннабис, 5,6% 
начали употреблять стимуляторы и 5,6% — опиои-
ды после вспышки COVID-19 [2]. 13,3% респонден-
тов увеличили применение ПАВ [3]. Сообщается, 
что россияне, применявшие ПАВ перед появлением 
COVID-19, увеличили приём каннабиса на 27,3%, 
риталина — на 16,7%, обезболивающих — на 18,2%, 
успокоительных средств — на 23,5% [14]. Было за-
мечено, что пандемия оказала смешанный эффект, 
но во всех исследованиях зафиксировано большее 
количество людей, сообщивших об увеличении упо-
требления ПАВ, по сравнению с теми, кто сообщил 
об уменьшении [10, 12, 21, 22, 25, 29, 33–34].

Исследования, проведённые с целью изучения 
обращения пациентов в отделения неотложной по-
мощи из-за употребления наркотиков, проливают 
свет на актуальную ситуацию во время карантина 
[20, 35–38]. В 2 независимых исследованиях обнару-
жена повышенная смертность, связанная с потре-
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блением ПАВ в период пандемии COVID-19. Чис-
ленность передозировок ПАВ и вызванных ею смер-
тей выросло на 47% [35], соответственно, число вы-
зовов скорой помощи по причине передозировки 
опиоидами выросло на 50% [38].

Эти результаты показывают, что карантинные 
меры оказали серьёзное влияние на сферу наркоти-
ческой зависимости и употребления наркотиков, 
вызывая рост смертности и числа чрезвычайных си-
туаций, требующих медицинского вмешательства. 
Для участников нескольких исследований (n = 17) 
выяснилось, что проблемы с психическим здоро-
вьем чаще связаны с повышенным употреблением 
алкоголя в целом. Основными мотивами для этого 
употребления являлись тревога и безнадёжность. 
Интересно, что более высокий уровень психологи-
ческого дистресса был связан с увеличенным упо-
треблением алкоголя у студентов в США [39]. В дру-
гом исследовании, проведённом также в США, у лю-
дей с высокой степенью тяжести симптомов депрес-
сии была намного большая вероятность увеличения 
употребления алкоголя по сравнению с теми, у кого 
нет депрессивных симптомов или у кого они лёгкие 
[14]. В исследовании в России также обнаружено, 
что участники, которые заявили о чрезмерном по-
треблении алкоголя, имели более высокий уровень 
депрессии [14]. В то же время в Великобритании 
люди, которые увеличили потребление алкоголя в 
начале периода изоляции, также испытывали более 
серьёзные проявления депрессии [24]. В Китае по-
требление алкоголя с высоким риском для здоровья 
было связано с уровнем тревоги у женщин [40].

В исследовании в Польше, проведённом среди 
людей, зависимых от алкоголя, обнаружено, что они 
склонны употреблять больше алкоголя по сравне-
нию со здоровыми людьми, а у тех, кто имел теку-
щие суицидальные мысли, вероятность увеличения 
употребления алкоголя была выше, чем у тех, у кого 
таких мыслей не было [12]. В масштабном интернет-
опросе, проведённом во Франции среди более чем 
11 000 участников, выяснилось, что текущее психиа-
трическое лечение было фактором роста употребле-
ния алкоголя [33]. Данное исследование указывает 
на значительную взаимосвязь между алкогольными 
расстройствами, употреблением ПАВ и психически-
ми расстройствами с повышенным риском для па-
циентов, госпитализированных по поводу алкоголь-
ной интоксикации. В частности, более половины 
этих пациентов имели историю злоупотребления 
ПАВ или психические расстройства, что указывает 
на то, что эти факторы могут играть значимую роль 
в развитии таких состояний [19].

Кроме того, у пациентов с алкогольными рас-
стройствами, которые также столкнулись с психосо-
циальными проблемами, связанными с COVID-19 
(например, тревога, депрессия), была выявлена бо-
лее высокая вероятность рецидива по сравнению с 
пациентами, не сталкивающимися с подобными 
проблемами. Это может указывать на то, что факто-
ры психосоциального стресса, связанные с пандеми-
ей COVID-19, могут усиливать или предрасполагать 

к рецидиву алкогольного злоупотребления у тех, кто 
уже страдает алкогольными расстройствами.

Исследователи подчеркивают важность психоло-
гической поддержки и помощи людям с алкоголь-
ными проблемами, особенно во время стрессовых 
периодов, таких как пандемия, чтобы предотвра-
тить возможные негативные последствия и снизить 
вероятность рецидива злоупотребления алкоголем. 
Кроме того, были найдены положительные связи 
между употреблением алкоголя, зависимостью от 
алкоголя и симптомами посттравматического стрес-
сового расстройства [41].

Состояние психического здоровья находится в 
зависимости от применения ПАВ. Так, рост употре-
бления марихуаны коррелирует с распространённо-
стью депрессивной симптоматики. У людей с уме-
ренной и тяжёлой депрессией также велика вероят-
ность увеличения потребления марихуаны по срав-
нению с теми, у кого её нет [10].

Схожие тенденции выявлены в американском 
исследовании, где участники, начавшие принимать 
медицинские препараты или вещества на основе 
каннабиса, сообщали об ухудшении своего психиче-
ского и эмоционального состояния [22]. Почти по-
ловина пациентов в Италии, сталкивающихся с рас-
стройствами, связанными с употреблением ПАВ, 
или проблемами с азартными играми, сообщили о 
сопутствующих психических расстройствах, особен-
но о расстройствах настроения, таких как депрессия 
и биполярное расстройство, или о тревоге в услови-
ях изоляции [32].

Аналогичные тенденции проявляются и в США, 
где люди с психическими расстройствами отметили 
91% увеличение употребления медицинского канна-
биса после объявления о пандемии COVID-19 в 
сравнении с теми, у кого нет психических рас-
стройств [42]. Учёные выделяют сосояние психиче-
ского здоровья и стресс как одни из главных причин 
увеличения употребления каннабиса в Нидерландах 
[21].

Заключение
Результаты последних исследований явно указы-

вают на то, что в условиях пандемии COVID-19 ряд 
факторов риска стимулируют увеличенное употре-
бление алкоголя. Среди этих факторов выделяются:

• одиночество: люди, оставшиеся в одиночестве, 
более подвержены увеличенному потребле-
нию алкоголя во время пандемии;

• мужской пол: мужчины, согласно исследова-
нию, более склонны к увеличенному употре-
блению алкоголя в сравнении с женщинами;

• пожилой возраст: группы с пожилым возрас-
том чаще подвержены влиянию, что также 
связано с повышенным употреблением алко-
голя;

• наличие детей: люди с детьми склонны к уве-
личенному потреблению алкоголя, возможно, 
связанному с дополнительными стрессом и от-
ветственностью;
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• более высокий уровень образования: люди с 
высоким уровнем образования также входят в 
группу с повышенным риском увеличенного 
потребления алкоголя;

• потеря дохода или безработица: экономиче-
ские трудности, такие как потеря дохода или 
безработица, сильно влияют на уровень потре-
бления алкоголя;

• плохое физическое здоровье: избыточный вес 
и общее плохое физическое состояние также 
связаны с увеличенным потреблением алко-
голя.

• страх и дистресс: чувства страха и дистресса 
являются значимыми факторами, поддержи-
вающими увеличенное употребление алкоголя 
в период пандемии.

• психические состояния: депрессия, тревога, 
безнадёжность и изоляция также играют важ-
ную роль в увеличенном потреблении алко-
голя.

Указанные факторы являются ключевыми в по-
нимании динамики потребления алкоголя в контек-
сте пандемии, что позволяет разработать эффектив-
ные стратегии поддержки и предотвращения нега-
тивных последствий для здоровья общества.

Тревога, безнадёжность и социальная изоляция 
были другими психологическими факторами, на-
блюдаемыми в ряде исследований, связанными с 
увеличением употребления алкоголя. Как и в случае 
с депрессией, многие исследования продемонстри-
ровали сопутствующую зависимость употребления 
алкоголя от аффективных и тревожных рас-
стройств.

Важно отметить, что в контексте пандемии 
COVID-19 существуют также факторы, которые 
связаны со снижением потребления алкоголя. Рели-
гиозные убеждения, высокий уровень социальной 
поддержки и занятия учёбой являются примерами 
таких факторов, действующих как защитные меха-
низмы.

Религиозные убеждения играют ключевую роль в 
уменьшении потребления алкоголя в условиях пан-
демии. Вероятно, религиозные общины предостав-
ляют своим членам структуру и ценности, которые 
могут действовать как стабильная поддержка в 
трудные времена.

Высокий уровень социальной поддержки: люди, 
обладающие высоким уровнем социальной под-
держки, менее склонны к увлечению алкоголем в 
период стресса и неопределённости. Это может 
быть связано как с религиозными общностями, так 
и с другими формами поддержки в обществе.

Занятия учебой также ассоциируются с уменьше-
нием потребления алкоголя. Вероятно, обучение 
создаёт дополнительные факторы структуры и от-
ветственности, что в свою очередь может снизить 
стремление к употреблению алкоголя.

Эти факторы защиты не только смягчают потен-
циальные негативные последствия для здоровья, но 
и подчёркивают важность поддержки религиозных 
и социальных сетей, а также образовательных про-

грамм в сбалансированном подходе к заботе о бла-
гополучии общества в период нестабильности.

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