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РАМИЛ УСМАНОВИЧ ХАБРИЕВ
(к 70-летию со дня рождения)

18 мая 2023 г. исполнилось 70 лет со дня рожде-
ния главного редактора нашего журнала, академика 
РАН, заслуженного врача Российской Федерации и 
Республики Татарстан, лауреата Премии Прави-
тельства Российской Федерации в области науки и 
техники, одного из ведущих российских специали-
стов в области общественного здоровья, организа-
ции здравоохранения и управления в сфере обраще-
ния лекарственных средств Рамила Усмановича Ха-
бриева.

Р. У. Хабриев родился 18 мая 1953 г. в д. Таишево 
Кукморского района Татарской АССР. После окон-
чания в 1976 г. Казанского медицинского института 
им. С. В. Курашова работал в стенах родного вуза 
врачом-ординатором, младшим научным сотрудни-
ком, заведующим научно-исследовательским секто-
ром, доцентом кафедры социальной гигиены и орга-
низации здравоохранения. В эти годы им были раз-
работаны и успешно внедрены мероприятия по 
профилактике и снижению заболеваемости с вре-
менной утратой трудоспособности на крупных про-
мышленных предприятиях.

В 1989 г. Р. У. Хабриев был назначен министром 
здравоохранения Татарстана и на протяжении пяти 
крайне непростых лет непрерывных социально-эко-
номических перемен успешно руководил здраво-
охранением республики. Под его руководством в 
здравоохранение были внедрены элементы нового 
хозяйственного механизма, введено медицинское 
страхование жителей, оптимизирована структура и 
укреплена материально-техническая база лечебно-
профилактических учреждений.

В 1994—2001 гг. он работал начальником инспек-
ции (начальником управления, руководителем де-
партамента) государственного контроля качества, 
эффективности, безопасности лекарственных 
средств и медицинской техники Минздрава России, 
а затем в течение трех лет возглавлял РАО «Биопре-
парат». В 2004—2007 гг. был первым руководителем 
Федеральной службы по надзору в сфере здраво-
охранения и социального развития. Под руковод-
ством и при непосредственном участии Р. У. Хабрие-
ва была создана вертикально интегрированная дву-
хуровневая контрольно-разрешительная система 
обеспечения качества и безопасности лекарствен-
ных средств и медицинской техники, восстановлена 
региональная сеть контрольно-аналитических лабо-
раторий, организована работа по совершенствова-
нию нормативно-правовой базы обращения лекарс-
твенных средств, организовано обучение специали-
стов-фармацевтов современным требованиям к 
производству и качеству лекарственных средств.

С 2007 по 2009 г. Рамил Усманович работал заме-
стителем директора департамента — начальником 
отдела социального развития и демографии Депар-
тамента социального развития и охраны окружаю-
щей среды Правительства Российской Федерации, а 
в 2009—2013 гг. был первым проректором, директо-
ром центра внедрения инновационных медицин-
ских и фармацевтических технологий Российского 
национального исследовательского медицинского 
университета имени Н. И. Пирогова.

В 2013 г. Р. У. Хабриев был избран директором 
Национального научно-исследовательского инсти-
тута общественного здоровья имени Н. А. Семашко. 
По его инициативе к Институту в рамках реструкту-
ризации были присоединены Институт истории ме-
дицины РАМН, Центр научной медицинской кино-
видеоинформации, Фундаментальная медицинская 
библиотека, что позволило консолидировать ресур-
сы и дополнительно создать Центр высшего и до-
полнительного профессионального образования с 
отделом магистратуры, Центр экономической оцен-
ки и моделирования факторов риска, Центр экспер-
тизы проектов. В 2016 г. в составе Института был 
воссоздан «Российский музей медицины». С 2018 г. 
Р. У. Хабриев является научным руководителем Ин-
ститута.

В этот период Р. У. Хабриев предложил и реали-
зовал новые подходы к мониторингу здоровья насе-
ления, что позволило существенно расширить тема-
тику фундаментальных и прикладных исследований 
в области общественного здоровья и здравоохране-
ния. Он инициировал и возглавил исследования по 
оценке современных технологий здравоохранения, 
их внедрению и рациональному использованию в 
целях повышения медико-социальной и экономиче-
ской эффективности функционирования системы 
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здравоохранения, стал разработчиком государ-
ственных докладов о состоянии здоровья и здраво-
охранения в субъектах Российской Федерации.

Результаты научных исследований Р. У. Хабрие-
ва нашли отражение более чем в 400 публикациях, 
защищены девятью патентами Российской Федера-
ции. При научном консультировании и под руко-
водством Р. У. Хабриева выполнено шесть доктор-
ских и шесть кандидатских диссертаций.

Р. У. Хабриев ведет большую экспертную и об-
щественную работу. Он является членом президиу-
ма ВАК Российской Федерации, членом Бюро сек-
ции профилактической медицины Отделения меди-
цинских наук РАН, председателем диссертационно-
го совета при ФГБНУ «Национальный научно-ис-
следовательский институт общественного здоровья 

имени Н. А. Семашко», главным редактором журна-
лов «Бюллетень Национального научно-исследова-
тельского института общественного здоровья име-
ни Н. А. Семашко» и «Ремедиум», заместителем 
председателя Независимого комитета по монито-
рингу данных клинических исследований вакцины 
«Спутник V». Многогранная научная, организаци-
онная и общественная деятельность Р. У. Хабриева 
получила государственное признание. Он награж-
ден орденами «За заслуги перед Отечеством» III и 
IV степени, медалями, почетными грамотами и бла-
годарностями Президента, Правительства и Госу-
дарственной Думы Российской Федерации.

Редакционная коллегия журнала сердечно по-
здравляет Рамила Усмановича с юбилеем, желает 
ему здоровья, сил и новых творческих успехов.
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Хабриев Р. У., Щепин В. О., Калининская А. А., Алленов А. М., Лазарев А. В., Кизеев М. В., Васильева Т. П.

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19
ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 

г. Москва

Пандемия COVID-19 имеет объективные особенности, связанные с плотностью проживания, организацией 
и доступностью медицинской помощи, миграционными процессами, поэтому необходим анализ сложившейся 
ситуации с коронавирусом в Российской Федерации, в ее субъектах и федеральных округах. Коронавирусная 
инфекция привела к существенному изменению первичной заболеваемости и показателей смертности насе-
ления в России. 
Цель исследования — анализ первичной заболеваемости населения в Москве, Центральном федеральном окру-
ге и Российской Федерации в условиях пандемии COVID-19 для использования их при разработке рекоменда-
ций по здоровьесбережению населения. 
Применены методы: монографический, статистический, аналитический. Использовались материалы офи-
циальной статистики Минздрава России и Росстата. 
Проведенный сравнительный анализ впервые выявленной заболеваемости (2020) определил аналогичное рас-
пределение показателей заболеваемости по трем ведущим классам болезней. Первые ранговые места занима-
ли классы болезней органов дыхания, на втором месте — класс травмы, отравления и некоторые другие по-
следствия воздействия внешних причин, на третьем — COVID-19. Установлено снижение первичной заболе-
ваемости населения в Российской Федерации за год (2019–2020) почти по всем классам болезней, что связано 
с ослаблением диспансерной и профилактической работы с населением. Представлена частота заболеваемо-
сти COVID-19 в федеральных округах Российской Федерации, проведено ранжирование ее субъектов по пока-
зателям выявленной пандемии. Разница наибольшего и наименьшего показателей частоты заболеваемости 
COVID-19 в субъектах составила 16,8 раза. 
Анализ показал, что COVID-19 определил увеличение жизненных потерь от ряда заболеваний: болезней орга-
нов дыхания (в частности, пневмоний), болезней системы кровообращения (в частности, ишемической бо-
лезни сердца), сахарного диабета и др. Статистическая учетность причин смерти, связанной с COVID-19, 
не сопровождается заметным улучшением качества кодирования остальных причин смерти. Результаты 
анализа следует использовать для разработки управленческих решений.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : смертность; заболеваемость; пандемия COVID-19; классы болезней; нозологические 

формы.
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Khabriev R. U., Schepin V. O., Kalininskaya A. A., Allenov A. M., Lazarev A. V., Kizeev M. V., Vasilyeva T. P.
THE RESULTS OF ANALYSIS OF MORBIDITY AND MORTALITY OF POPULATION IN CONDITIONS OF 

COVID-19 PANDEMIC
N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russia

The COVID-19 pandemic has its own objective features associated with density of residence, organization and accessibil-
ity of medical care, migration characteristics of population, etc. Therefore, analysis of current situation with coronavirus 
in the Russian Federation, its Federal Okrugs and subjects is needed. The coronavirus infection resulted in significant 
changes in indicators of primary morbidity and mortality of population of the Russian Federation. 
The purpose of the study — to apply the results of analysis of primary morbidity of population of Moscow, the Central 
Federal Okrug and the Russian Federation in conditions of COVID-19 pandemic in developing recommendations on 
population health preservation. 
The monographic, statistical, analytical methods were applied. The official statistics data of Minzdrav of Russia and 
Rosstat were used. The comparative analysis of for the first time diagnosed morbidity (in 2020) in Moscow, the Central 
Federal Okrug and the Russian Federation established similar distribution of incidence rates for three key classes of dis-
eases. The first rank place took respiratory diseases, the second one took traumas, poisoning and some other consequences 
of external causes and the third rank place took COVID-19. The decreasing of primary morbidity of population in the 
Russian Federation in 2019–2020 was established for almost all classes of diseases that is related to diminishing of dispen-
sary and preventive activities concerning population. The morbidity rate of COVID-19 in the Federal Okrugs of the Rus-
sian Federation is presented. The ranking of subjects of the Russian Federation according to indicators of established pan-
demic was applied. The difference between the highest and the lowest morbidity rates of COVID-19 in the subjects of the 
Russian Federation made up to 16.8 times. The analysis established that COVID-19 determined increasing of life losses 
because of respiratory diseases (pneumonia in particular); circulatory system diseases (ischemic heart disease in particu-
lar); diabetes mellitus, etc. The statistical accounting of causes of death associated with COVID-19 is not accompanied by 
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noticeable improvement of coding quality of other causes of death. The results of the analysis is be applied in developing 
management decisions.
K e y w o r d s : mortality; morbidity; COVID-19 pandemic; classes of diseases; nosologic forms.
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В марте 2020 г. ВОЗ объявила COVID-19 панде-
мией новой коронавирусной инфекции. В России 
COVID-19 стали регистрировать с 01.01.2020. Пан-
демия определила изменения показателей смертно-
сти и заболеваемости населения в Российской Феде-
рации (РФ) и в ее регионах [1, 2].

Пандемия обострила актуальность проблемы не-
инфекционных заболеваний, увеличила неблаго-
приятные исходы заболеваний [3, 4].

Решение стратегических задач выхода из демо-
графического кризиса, осложненного пандемией, 
требует разработки мероприятий по здоровьесбере-
жению населения, эффективности использования 
имеющихся резервов здравоохранения на всех уров-
нях управления системой в целом и на уровне реги-
она [5—8].

В исследовании проведено изучение заболевае-
мости (выявленной впервые) в г. Москве, в Цен-
тральном Федеральном округе (ЦФО) и в РФ в це-
лом. Проведен сравнительный анализ показателей 
официальной государственной статистической от-
четности Минздрава России в динамике (2019) до 
включения COVID-19 в отчетные формы и в 
2020 г. — с ее включением.

В г. Москве первое место по частоте впервые вы-
явленной заболеваемости в 2020 г. занял класс бо-
лезней органов дыхания (44,6%), на втором месте — 
класс травмы, отравления и некоторые другие по-
следствия воздействия внешних причин (12%). На 
третьем месте по частоте впервые выявленных забо-
леваний — COVID-19 (9,8%), на четвертом — класс 
болезни кожи и подкожной клетчатки (5,7%), на пя-
том — класс болезни мочеполовой системы (4,9%).

Впервые выявленная заболеваемость в РФ соста-
вила 75 840,1 на 100 тыс. населения, в ЦФО показа-
тель составил 70 074,2‰ОО, в г. Москве показатель 
ниже — 63 204,4‰ОО (табл. 1).

Сравнительный анализ впервые выявленной за-
болеваемости в 2020 г. в г. Москве, ЦФО и РФ опре-
делил аналогичное распределение ранговых мест 
показателей заболеваемости по трем ведущим клас-
сам болезней, включая COVID-19. Последующие 
места в структуре первичной заболеваемости в пи-
лотных территориях по восьми ведущим классам 
болезней отличаются незначительно.

Пандемия COVID-19 определила снижение пер-
вичной заболеваемости почти по всем классам бо-
лезней. В РФ показатель снизился на 10,1% 

Та б л и ц а  1
Частота первичной заболеваемости населения Москвы, ЦФО и РФ в 2020 г. по классам болезней (МКБ-10), на 100 тыс. населения [9]

П р и м е ч а н и е. *Показатель рассчитан на 100 тыс. женщин фертильного возраста.

Классификация болезней Код МКБ -10 г. Москва ЦФО РФ

Всего 63 204,4 70 074,2 75 840,1
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни А00—В99 1731,0 1805,8 2043,9
Новообразования C00—D48 958,2 924,6 981,3
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм D50—D89 82,2 136,7 327,2
Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E00—E90 723,0 862,9 1101,9
Психические расстройства и расстройства поведения F00—F99 297,7 342,1 346,1
Болезни нервной системы G00—G99 770,2 965,8 1251,5
Болезни глаза и его придаточного аппарата H00—H59 2293,0 2226,1 2389,5
Болезни уха и сосцевидного отростка H60—H95 1732,7 1914,5 2049,8
Болезни системы кровообращения I00—I99 1225,6 2247,7 2931,9
Болезни органов дыхания J00—J99 28 169,9 34 252,6 36 983,9
Болезни органов пищеварения K00—K93 1437,2 1853,7 2627,0
Болезни кожи и подкожной клетчатки L00—L99 3609,3 3458,1 3392,9
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00—M99 1617,2 2020,9 2495,8
Болезни мочеполовой системы N00—N99 3072,0 3099,1 3589,9
Беременность, роды и послеродовой период* O00—O99 5897,9 4587,3 5136,4
Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения Q00—Q99 107,8 117,9 165,5
Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных ис-
следованиях, не классифицированные в других рубриках R00—R99 — 27,0 80,2
Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00—T98 7597,8 8050,0 8114,7
COVID-19 6185,4 4467,4 3384,5
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(с 75 249,9‰ОО в 2019 г. до 68 752,9‰ОО в 2020 г.). 
Снижение отмечено по классам болезней глаза и его 
придаточного аппарата (на 17,5%), болезней орга-
нов пищеварения (на 12,5%), болезней уха и сосце-
видного отростка и психических расстройств (по 
11,4%). Это является результатом ослабления про-
филактической и диспансерной работы с населени-
ем и обусловленной этим хронизации патологии.

В процессе исследования проведен анализ забо-
леваемости COVID-19 в Москве, Московской обла-
сти, в ЦФО и в РФ (табл. 2). Впервые выявленная за-
болеваемость COVID-19 в г. Москве на год анализа 
(2020) составила 6185,4 на 100 тыс. населения, что 
составило 9,8% от общего числа первичной заболе-
ваемости в г. Москве. В Московской области этот 
показатель составил 5295,4‰ОО (7%), в ЦФО — 
4467,4‰ОО (6,4%), в РФ — 3384,5‰ОО (4,5%).

В исследовании проведен анализ заболеваемости 
COVID-19 в РФ, ее федеральных округах и субъек-
тах (2020). В РФ частота заболеваемости COVID-19 
в 2020 г. составила 3384,5 на 100 тыс. населения 
(табл. 3). Наиболее высокие показатели были заре-
гистрированы в ЦФО (4467,4‰ОО), Уральском феде-
ральном округе (4322,0‰ОО), Северо-Западном феде-
ральном округе (4299,7‰ОО), Дальневосточном фе-
деральном округе (3394,9‰ОО), Сибирском феде-
ральном округе (2952,8‰ОО), Приволжском феде-
ральном округе (2516,5‰ОО), Северо-Кавказском фе-
деральном округе (2355,7‰ОО) и Южном федераль-
ном округе (1836,2‰ОО).

Ранжирование субъектов РФ по частоте заболе-
ваемости COVID-19 (табл. 4) показало, что наиболее 
высокие показатели были зарегистрированы в Яма-
ло-Ненецком автономном округе (11 243,6 на 
100 тыс. населения), Республике Северная Осетия — 
Алания (7696,9‰ОО), Карачаево-Черкесской Респуб-
лике (7432,6‰ОО), Республике Алтай (6566,0‰ОО), 
Москве (6185,4‰ОО), Санкт-Петербурге (5849,3‰ОО).

Наиболее низкие показатели отмечены в Чечен-
ской Республике (668,1 на 100 тыс. населения), Ли-
пецкой области (1117,5‰ОО), Краснодарском крае 
(1150,2‰ОО), Республике Крым (1153,2‰ОО), Кеме-
ровской области (1285,6‰ОО), Республике Татарстан 
(1400,8‰ОО).

Разница наибольшего и наименьшего показате-
лей частоты заболеваемости COVID-19 в субъектах 
РФ составила 16,8 раза. Результаты анализа следует 
использовать для разработки управленческих реше-
ний на уровне субъектов РФ.

В процессе исследования были изучены тенден-
ции изменения причин смерти населения РФ по ос-
новным классам и отдельным причинам в 2019 и 
2020 гг. в условиях регистрации в Федеральной ста-
тистической отчетности COVID-19 [10]. За истек-
ший год показатель смертности увеличился на 
18,9%, при этом отмечен ее высокий (на 63,1%) рост 
в отношении болезней органов дыхания, в том чис-
ле по поводу пневмоний — на 143,7%. Рост показа-
телей смертности отмечен по причинам болезней 
эндокринной системы, расстройств питания и нару-
шений обмена веществ (на 24,7%), в том числе по 
поводу сахарного диабета (на 25,8%). Возрос показа-
тель смертности от психических расстройств и рас-
стройств поведения (на 24,3%), болезней нервной 
системы (на 20,9%), осложнений беременности, ро-
дов и послеродового периода (на 20,1%), по причи-
не старости (на 20,0%). Смертность от болезней си-
стемы кровообращения составила в 2020 г. 43,9% от 
общего числа умерших, рост показателя за год — на 
11,6%, в том числе от ишемической болезни серд-
ца — на 15%.

Та б л и ц а  2
Первичная заболеваемость COVID-19 населения Москвы, 

Московской области, ЦФО и РФ в 2020 г. [9]

Территория
Зарегистрировано заболеваний COVID-19

абс. ед на 100 тыс. 
населения

доля от всех болезней в 
данной территории, %

г. Москва 784 192 6185,4 9,79
Московская область 407 262 5295,4 7,04
ЦФО 1 761 655 4467,4 6,38
РФ 4 966 644 3384,5 4,46

Та б л и ц а  3
Заболеваемость COVID-19 населения в РФ, ее федеральных 

округах и субъектах (на 100 тыс. соответствующего населения) 
в 2020 г. [9]

Субъект РФ

Зарегистрировано заболева-
ний COVID-19

абс. ед.
на 100 тыс. 
всего насе-

ления

про-
цент к 
итогу

РФ 4 966 644 3384,5 100
ЦФО 1 761 655 4467,4 35,47
Северо-Западный федеральный округ 601 184 4299,7 12,10
Южный федеральный округ 302 349 1836,2 6,09
Северо-Кавказский федеральный округ 233 942 2355,7 4,71
Приволжский федеральный округ 737 034 2516,5 14,84
Уральский федеральный округ 534 234 4322,0 10,76
Сибирский федеральный округ 505 469 2952,8 10,18
Дальневосточный федеральный округ 277 340 3394,9 5,58

Та б л и ц а  4
Ранжирование субъектов РФ по частоте заболеваемости 

населения COVID-19 (на 100 тыс. соответствующего населения) 
в 2020 г. [9]

Субъект РФ

Зарегистрировано заболева-
ний COVID-19

на 100 тыс. всего 
населения

ранговое 
место

Наиболее высокие показатели
Ямало-Ненецкий автономный округ 11 243,6 1
Республика Северная Осетия — Алания 7696,9 2
Карачаево-Черкесская Республика 7432,6 3
Республика Алтай 6566 4
г. Москва 6185,4 5
г. Санкт-Петербург 5849,3 6

Наиболее низкие показатели
Республика Татарстан 1400,8 80
Кемеровская область 1285,6 81
Республика Крым 1153,2 82
Краснодарский край 1150,2 83
Липецкая область 1117,5 84
Чеченская Республика 668,1 85
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Смертность от COVID-19 составила 6,8% от об-
щего числа умерших в 2020 г. Следует отметить, что 
статистическая учетность причин смерти, связан-
ной с COVID-19, не сопровождается заметным 
улучшением качества кодирования остальных при-
чин смерти.

Заключение
Сравнительный анализ впервые выявленной за-

болеваемости (в 2020 г.) в г. Москве, ЦФО и РФ 
определил аналогичное распределение показателей 
заболеваемости по трем ведущим классам болезней: 
болезни органов дыхания; травмы, отравления и не-
которые другие последствия воздействия внешних 
причин; COVID-19. Анализ установил снижение по-
казателей впервые выявленной заболеваемости в 
РФ за год (2019—2020) почти по всем классам болез-
ней, что связано с ослаблением диспансерной и про-
филактической работы вследствие COVID-19.

Ранжирование субъектов РФ по частоте заболе-
ваемости COVID-19 выявило разницу показателей в 
16,8 раза. Анализ смертности от COVID-19 в РФ в 
2020 г. определил увеличение жизненных потерь от 
ряда заболеваний: болезней органов дыхания 
(в частности, пневмоний); болезней системы крово-
обращения (в частности, ишемической болезни 
сердца); сахарного диабета и др. Следует отметить, 
что статистическая учетность причин смерти, свя-
занной с COVID-19, не сопровождается заметным 
улучшением качества кодирования остальных при-
чин смерти.

Результаты анализа следует использовать для 
разработки управленческих решений по здоро-
вьесбережению населения на федеральном, регио-
нальном и муниципальном уровнях.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Здоровье детского населения является одним из показателей социального и эпидемиологического благополу-
чия общества. Целью исследования явилось изучение основных тенденций распространения различных клас-
сов болезней среди детского населения в условиях распространения новой коронавирусной инфекции COVID-
19. Изучены данные Росстата по Удмуртской Республике за доковидный период (с 2017 по 2019 г.) и период 
распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19 (с 2020 по 2021 г.) с применением методов: ана-
литического, описательной статистики, расчета интенсивных и экстенсивных показателей. Установле-
но, что в период 2017—2019 гг. общая заболеваемость детского населения в возрасте 0—17 лет снизилась на 
8,7%, в то время как в условиях высокого распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19 (2020 
и 2021 гг.) произошел рост на 11,0%. В возрасте 0—14 лет на 10% снизился показатель общей заболеваемо-
сти, который в дальнейшем вырос на 12,1%. При этом в доковидный период (с 2017 по 2019 г.) у детей 0—
17 лет произошло снижение показателя заболеваемости по 14 классам болезней, 0—14 лет — по 15 классам, в 
то время как в период высокого распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19 (с 2020 по 
2021 г.) уменьшилась заболеваемость только по пяти классам болезней в обеих возрастных группах детей.
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The health of children population is one of the indicators of the social and epidemiological well-being of society. The pur-
pose of the study was to study main trends of propagation of various classes of diseases in children population in condi-
tions of propagation of the new coronavirus infection. The data of Rosstat for the Udmurt Republic covering the pre-
COVID period (2017–2019) and the period of COVID-19 propagation (2020–2021). The analytical method, descriptive 
statistics technique, the calculation of intensive and extensive indicators were applied. It is established that in 2017–2019, 
general morbidity of the children population aged 0–7 years decreased by 8.7%, while in conditions of higher propagation 
of COVID-19 (2020–2021) there was an increase by 11.0 %. In the children population aged 0–14 years, general morbid-
ity decreased by 10%, and hereinafter it increased on 12.1%. At that, in the pre-COVID period in children population 
aged from 0 to 17 years, morbidity rate decreased for 14 classes of diseases, for 15 classes in children population aged 
from 0 to 14 years. During the period of higher propagation of COVID-19 morbidity rate for only 5 classes of diseases de-
creased in both age groups of children population.
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Введение
Забота о здоровье населения, особенно детского 

возраста, представляет собой одну из актуальных 
приоритетных задач отечественного здравоохране-
ния и современной России в целом [1—4]. В услови-

ях быстрого и высокого распространения новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 [5, 6] монито-
ринг здоровья детского населения становится особо 
актуальным. Известно, что различные сопутствую-
щие заболевания, в том числе с хронизацией воспа-
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лительного процесса, усугубляют исход инфекцион-
ного процесса [7—10] вплоть до летального исхода 
[10, 11], особенно при развитии полиорганной недо-
статочности [12].

В связи с этим большой интерес исследователей 
вызывает изучение распространенности и основных 
тенденций различных классов болезней [13], в том 
числе среди детского населения [14], поскольку, по 
данным литературы, среди пациентов с зарегистри-
рованным диагнозом COVID-19, до 6—7% составля-
ют дети [15]. Вышеизложенное подтверждает акту-
альность настоящего исследования.

Целью исследования явилось изучение основных 
тенденций распространения различных классов бо-
лезней среди детского населения в условиях распро-
странения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19.

Материалы и методы
В работе использованы выкопировки данных из 

формы № 12 федерального статистического наблю-
дения «Сведения о числе заболеваний, зарегистри-
рованных у пациентов, проживающих в районе об-
служивания медицинской организации» по Удмурт-
ской Республике среди детского населения в возрас-
те от 0 до 17 лет и от 0 до 14 лет за 2017—2019 и 
2020—2021 гг. В работе применены методы стати-
стического анализа: аналитический, описательной 
статистики, расчет интенсивных и экстенсивных 
показателей.

Результаты исследования
За период с 2017 по 2019 г. в Удмуртской Респуб-

лике общая заболеваемость в возрастной группе де-
тей от 0 до 17 лет снизилась более чем на 8%, соста-
вив 2489,1 на 1 тыс. населения соответствующего 
возраста. В возрастном интервале от 0 до 14 лет за 
аналогичный период она снизилась на 10%, соста-
вив в 2019 г. 2507,6 на 1 тыс. населения соответству-
ющего возраста.

В обеих возрастных группах детей наблюдалось 
снижение показателей заболеваемости (от 0 до 
17 лет — по 14 классам болезней, от 0 до 14 лет — по 
15 классам), в том числе по таким классам болезней, 
как инфекционные и паразитарные болезни, болез-
ни крови и кроветворных органов; психические рас-
стройства, болезни нервной системы, болезни глаза, 
болезни уха, болезни системы кровообращения, бо-
лезни органов дыхания, болезни органов пищеваре-
ния, болезни кожи и подкожной клетчатки, болезни 
костно-мышечной системы, болезни мочеполовой 
системы, болезни перинатального периода. Вместе с 
тем у детей в возрасте от 0 до 17 лет уменьшилось 
число случаев регистрации осложнений беременно-
сти и родов, в возрасте от 0 до 14 лет — травм и от-
равлений, а также неточно обозначенных состоя-
ний.

За доковидный период (2017—2019) одновремен-
но в обеих возрастных группах детей выросли пока-
затели заболеваемости по таким классам болезней, 
как новообразования, болезни эндокринной систе-
мы, врожденные аномалии. У детей от 0 до 17 лет 
увеличилось также число травм и отравлений, в то 
время как в другой группе — число выявленных 
осложнений беременности и родов. При этом тем-
пы роста показателей по основным классам болез-
ней у детей от 0 до 17 лет варьировали от 2,5% (по 
классу болезней «травмы и отравления») до 8,1% (по 
классу болезней «врожденные аномалии»), в воз-
растной группе от 0 до 14 лет — от 3,7% (по классу 
болезней, обусловленных новообразованиями) до 
66,7% (по классу «осложнения беременности и ро-
дов»; табл. 1, 2).

Обращает на себя внимание наиболее высокий 
рост общей заболеваемости у детей в возрасте 0—
17 лет по классу болезней врожденные аномалии 
(8,1%), по другим классам рост варьировал от 2,5% 
(по классу «травмы и отравления») до 5,0% (по бо-
лезням эндокринной системы). Значительное сни-
жение показателей отмечено по классам «осложне-

Та б л и ц а  1
Общая заболеваемость детского населения (0—17 лет) Удмуртской Республики в 2017—2021 гг. (на 1 тыс. населения)

Класс болезней 2017 г. Ранг 2018 г. Ранг 2019 г. Ранг Темп приро-
ста/убыли, % 2020 г. Ранг 2021 г. Ранг Темп приро-

ста/убыли, %

Всего 2727,7 2699,3 2489,1 −8,7 2033,5 2256,3 11,0
Инфекционные и паразитарные болезни 114,5 7 108,9 7 105,9 7 −7,5 80,2 7 96,3 4 20,1
Новообразования 11,2 16 10,9 16 11,5 16 2,7 9,4 16 11 17 17,0
Болезни эндокринной системы 38,2 11 40,2 11 40,1 12 5,0 38,1 12 40,4 11 6,0
Болезни крови и кроветворных органов 30 14 24,8 14 19,5 15 −35,0 16 15 15,6 16 −2,5
Психические расстройства 25 15 23,7 15 23,8 14 −4,8 22,3 14 25 14 12,1
Болезни нервной системы 130,7 5 139,5 5 115,3 5 −11,8 92,8 5 93,1 6 0,3
Болезни глаза 177,9 2 187,7 2 146,2 3 −17,8 118,3 3 121,6 3 2,8
Болезни уха 71,9 8 64,3 9 58,7 9 −18,4 40,4 9 42,5 10 5,2
Болезни системы кровообращения 31,9 13 32,6 13 27,2 13 −14,7 22,4 13 23,2 15 3,6
Болезни органов дыхания 1502,6 1 1447,7 1 1369,5 1 −8,9 1104,6 1 1266,9 1 14,7
Болезни органов пищеварения 136,5 4 147,2 4 133,3 4 −2,3 106,2 4 93,7 5 −11,8
Болезни мочеполовой системы 67,4 9 69,4 8 66,6 8 −1,2 58,3 8 54 8 −7,4
Осложнения беременности и родов 6,2 18 5,1 18 3,5 18 −43,5 2,3 19 1,6 19 −30,4
Болезни кожи и подкожной клетчатки 120,2 6 121,8 6 109,2 6 −9,2 91 6 92,1 7 1,2
Врожденные аномалии 38,1 12 39,9 12 41,2 11 8,1 38,8 11 39,3 12 1,3
Болезни костно-мышечной системы 62,1 10 62,9 10 50,4 10 −18,8 39,6 10 50,2 9 26,8
Болезни перинатального периода 8,7 17 6,9 17 7,6 17 −12,6 8,4 17 5,4 18 −35,7
Травмы и отравления 158,6 3 169,8 3 162,6 2 2,5 139,1 2 147,8 2 6,3
COVID-19 6,8 18 37,9 13 В 5,6 раза
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ния беременности и родов» (43,5%) и «болезни кро-
ви и кроветворных органов» (35,0%). По другим 
классам болезней снижение варьировало от 1,2% 
(по болезням мочеполовой системы) до 18,8% (по 
болезням костно-мышечной системы; см. табл. 1).

У детей в возрасте от 0 до 14 лет за аналогичный 
период существенный рост общей заболеваемости 
(в 1,7 раза) отмечен по классу болезней «осложне-
ния беременности и родов», по другим классам тем-
пы роста варьировали от 3,7% (по новообразовани-
ям) до 7,2% (по классу «врожденные аномалии»). 
Существенное снижение показателя заболеваемости 
произошло по болезням крови и кроветворных ор-
ганов (38,7%), болезням костно-мышечной системы 
(27,0%), болезням глаза (22,9%), болезням системы 
кровообращения (19,8%), болезням уха (18,9%; см. 
табл. 2).

Следует отметить, что в доковидный период 
(2017) в структуре общей заболеваемости детей от 0 
до 17 лет лидирующие позиции занимали болезни 
органов дыхания (55,1%), болезни глаза (6,5%), 
травмы и отравления (5,8%). В возрастной группе 
детей от 0 до 14 лет за аналогичный период лидиру-
ющие позиции занимали болезни органов дыхания 
(57,4%), болезни глаза (5,9%), а также травмы и от-
равления (5,7%).

Вместе с тем общая заболеваемость детей в воз-
расте от 0 до 17 лет в условиях распространения но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19 (в 2020 и 
2021 гг.) выросла на 11,0%, составив в 2021 г. 2256,3 
на 1 тыс. населения соответствующего возраста (см. 
табл. 1).

В возрастной группе от 0 до 14 лет за аналогич-
ный период она выросла на 12,1%, составив в 2021 г. 
2279,2 на 1 тыс. населения соответствующего воз-
раста, что несущественно (на 2,1%) выше показателя 
в другой группе (табл. 2).

Установлено, что в условиях распространения 
новой коронавирусной инфекции (2020—2021) в 

обеих группах детей рост показателя заболеваемо-
сти зарегистрирован по таким классам болезней, как 
инфекционные и паразитарные болезни, новообра-
зования, болезни эндокринной системы, психиче-
ские расстройства, болезни нервной системы, болез-
ни глаза, болезни уха, болезни системы кровообра-
щения, болезни органов дыхания, болезни кожи и 
подкожной клетчатки, болезни костно-мышечной 
системы, врожденные аномалии, травмы и отравле-
ния, а также по COVID-19. У детей от 0 до 14 лет вы-
явлен также рост заболеваемости по классу болез-
ней «осложнения беременности и родов». В целом в 
возрастной группе детей от 0 до 17 лет рост заболе-
ваемости отмечен по 14 классам болезней, в возрас-
те от 0 до 14 лет — по 15 классам (см. табл. 1, 2).

За аналогичный период (2020—2021) у детей от 0 
до 17 лет существенный рост общей заболеваемости 
произошел по таким классам болезней, как болезни 
костно-мышечной системы (на 26,8%), инфекцион-
ные и паразитарные болезни (на 20,1%), новообра-
зования (на 17,0%), болезни органов дыхания (на 
14,7%) и COVID-19 (в 5,6 раза; см. табл. 1). У детей 
от 0 до 14 лет наиболее высокий рост отмечен по 
COVID-19 (в 5,9 раза), осложнениям беременности 
и родов (в 2,5 раза), болезням костно-мышечной си-
стемы (на 31,8%), инфекционным и паразитарным 
болезням (на 21,8%), новообразованиям (на 18,2%; 
см. табл. 2).

В возрастной группе детей от 0 до 17 лет сниже-
ние показателя заболеваемости зарегистрировано 
по пяти классам болезней: болезни крови и крове-
творных органов, болезни органов пищеварения, 
болезни мочеполовой системы, осложнения бере-
менности и родов, болезни перинатального периода 
(см. табл. 1).

Проводя сравнительный анализ общей заболева-
емости детского населения Удмуртской Республики 
в доковидный период и в период высокого распро-
странения новой коронавирусной инфекции, следу-

Та б л и ц а  2
Общая заболеваемость детского населения (0—14 лет) Удмуртской Республики в 2017—2021 гг. (на 1 тыс. населения)

Класс болезней 2017 г. Ранг 2018 г. Ранг 2019 г. Ранг Темп прироста/
убыли, % 2020 г. Ранг 2021 г. Ранг Темп приро-

ста/убыли, %

Всего 2786,3 2743,4 2507,6 −10,00 2033,5 2279,2 12,1
Инфекционные и паразитарные болезни 122,5 6 117 7 114 5 −6,9 85,5 7 104,1 4 21,8
Новообразования 10,7 17 10,4 16 11,1 16 3,7 8,8 17 10,4 17 18,2
Болезни эндокринной системы 32,9 12 34 12 34,5 12 4,9 32,4 11 35,7 13 10,2
Болезни крови и кроветворных органов 31,3 13 24,9 14 19,2 14 −38,7 15,9 15 15,3 16 −3,8
Психические расстройства 20,6 15 19,4 15 19,5 15 −5,3 18,3 13 20,8 14 13,7
Болезни нервной системы 132,6 5 139,4 5 113 6 −14,8 89,9 5 90,6 6 0,8
Болезни глаза 164,4 2 172 2 126,7 4 −22,9 103,5 3 106,5 3 2,9
Болезни уха 76,1 8 67,7 8 61,7 8 −18,9 42,2 9 44,5 8 5,5
Болезни системы кровообращения 25,3 14 25,7 13 20,3 13 −19,8 16,1 14 16,8 15 4,3
Болезни органов дыхания 1598,5 1 1543,1 1 1452,1 1 −9,2 1163 1 1341,9 1 15,4
Болезни органов пищеварения 133,1 4 144,3 4 129,5 3 −2,7 100,7 4 89,2 7 −11,4
Болезни мочеполовой системы 57,7 9 58,4 9 55,9 9 −3,1 46,9 8 43,4 9 −7,5
Осложнения беременности и родов 0,03 19 0,1 18 0,05 18 66,7 0,04 20 0,1 19 В 2,5 раза
Болезни кожи и подкожной клетчатки 119,2 7 121,2 6 107,9 7 −9,5 88,5 7 91,3 5 3,2
Врожденные аномалии 40,2 11 42 11 43,1 10 7,2 40,7 10 41,2 10 1,2
Болезни костно-мышечной системы 52,9 10 53,1 10 38,6 11 −27,0 31,1 12 41 11 31,8
Болезни перинатального периода 10 17 8,1 17 8,9 17 −11,0 9,8 16 6,3 18 −35,7
Неточно обозначенные состояния 0,9 18 — 19 0 19 −100,0 0,6 19 0 20 −100,0
Травмы и отравления 157,5 3 162,7 3 151,6 2 −3,7 133,3 2 143,9 2 8,0
COVID-19 6,1 18 36,2 12 В 5,9 раза
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ет отметить, что в обеих возрастных группах сниже-
ние показателей заболеваемости, наблюдавшееся в 
доковидный период, в условиях распространения 
новой коронавирусной инфекции сменилось ро-
стом по таким классам болезней, как инфекционные 
и паразитарные болезни, психические расстройства, 
болезни органов дыхания, болезни нервной систе-
мы, болезни глаза, болезни уха, болезни системы 
кровообращения, болезни кожи и подкожной клет-
чатки, болезни костно-мышечной системы (см. 
табл. 1, 2).

Наиболее выраженные обратнопропорциональ-
ные изменения в динамике показателей в обеих воз-
растных группах детей произошли по таким классам 
болезней, как инфекционные и паразитарные болез-
ни (рост превысил снижение в 2,7 и 3,2 раза соот-
ветственно), психические расстройства (рост пре-
высил снижение в 2,5 и 2,6 раза соответственно), бо-
лезни органов дыхания (в обеих группах рост пре-
высил снижение в 1,7 раза; см. табл. 1, 2).

Продолжающийся рост показателей заболевае-
мости в условиях распространения новой корона-
вирусной инфекции отмечен в обеих возрастных 
группах детей по таким классам болезней, как ново-
образования (рост увеличился в 6,3 и 4,9 раза соот-
ветственно), болезни эндокринной системы (рост 
увеличился в 1,2 и 2,1 раза соответственно). Кроме 
того, в возрастной группе 0—17 лет в 2,5 раза увели-
чился рост числа травм и отравлений (см. табл. 1, 2).

При этом в структуре общей заболеваемости дет-
ского населения в возрасте от 0 до 17 лет в условиях 
распространения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 (2021) по-прежнему ведущее место зани-
мали болезни органов дыхания (56,1%), второе — 
травмы и отравления (6,6%), третье — болезни глаза 
(5,4%). В возрастной группе детей от 0 до 14 лет ве-
дущее место продолжали занимать болезни органов 
дыхания (58,9%), второе — травмы и отравления 
(6,3%), третье — болезни глаза (4,7%).

Вместе с тем в структуре классов болезней детей 
от 0 до 17 лет в условиях распространения новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 увеличилась 
доля болезней эндокринной системы (в 1,3 раза), 
новообразований (в 1,2 раза), психических рас-
стройств (в 1,2 раза), травм и отравлений (в 1,1 ра-
за), органов дыхания (в 1,0 раза), инфекционных и 
паразитарных болезней (в 1,0 раза). В возрастной 
группе 0—14 лет увеличилась доля осложнений бе-
ременности и родов (в 4,1 раза), болезней эндокрин-
ной системы (в 1,3 раза), врожденных аномалий 
(в 1,3 раза), новообразований (в 1,2 раза), психиче-
ских расстройств (в 1,2 раза), травм и отравлений 
(в 1,1 раза), органов дыхания (в 1,0 раза), инфекци-
онных и паразитарных болезней (в 1,0 раза).

Одновременно в структуре классов болезней де-
тей от 0 до 17 в условиях распространения корона-
вирусной инфекции COVID-19 уменьшилась доля 
осложнений беременности и родов (в 2 раза), болез-
ней крови и кроветворных органов (в 1,6 раза), бо-
лезней перинатальной патологии (в 1,5 раза), болез-
ней уха (в 1,4 раза), болезней глаза (в 1,2 раза), бо-

лезней органов пищеварения (в 1,2 раза), болезней 
нервной системы (в 1,2 раза), болезней кожи и под-
кожной клетчатки (в 1,1 раза), болезней системы 
кровообращения (в 1,1 раза), болезней мочеполовой 
системы (в 1,0 раза), болезней костно-мышечной си-
стемы (в 1,0 раза).

У детей в возрасте от 0 до 14 лет в 2020 и 2021 гг. 
ведущее место занимали болезни органов дыхания 
(58,9%), второе место — травмы и отравления 
(6,3%), третье — болезни глаза (4,7%).

Обсуждение
Известно, что любые эпидемиологические про-

цессы, протекающие в обществе, вносят коррективы 
в систему общественного здоровья. В связи с этим 
представляет интерес анализ динамики показателей 
заболеваемости в сопоставлении с происходящими 
событиями. Наши исследования показали ряд осо-
бенностей в показателях и структуре заболеваемо-
сти детского населения, например увеличение в 
структуре классов болезней доли психических забо-
леваний в группах детей в 1,2 раза, хотя в целом по-
казатель не увеличился. В то же время, по данным 
зарубежных авторов, нередко психические рас-
стройства, сопровождающиеся тревогой и депрес-
сией, выявляются на фоне новой коронавирусной 
инфекции COVID-19 [16, 17], что не исключает ве-
роятности роста доли психических расстройств под 
ее влиянием. Прямопропорциональное изменение 
тенденции заболеваемости болезнями органов ды-
хания в обеих группах детей, вероятно, связано с 
ростом новой коронавирусной инфекции COVID-
19 и ее осложнениями.

Заключение
Результаты исследования показали, что в период 

с 2017 по 2019 г. общая заболеваемость детского на-
селения в возрасте 0—17 лет снизилась на 8,7%, в то 
время как в условиях высокого распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 (2020 
и 2021 гг.) произошел рост на 11,0%. В возрасте 0—
14 лет показатель общей заболеваемости снизился 
на 10%, а затем сменился ростом на 12,0%

В доковидный период (с 2017 по 2019 г.) сниже-
ние показателя заболеваемости у детей в возрасте с 
0 до 17 лет отмечено по 14 классам болезней, от 0 до 
14 лет — по 15 классам, в то время как в период вы-
сокого распространения новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 (с 2020 по 2021 г.) уменьшилась 
заболеваемость только по пяти классам болезней в 
обеих возрастных группах. При этом отмечен рост 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 (в 5,6 
и 5,9 раза соответственно), в условиях высокого рас-
пространения которой показатель заболеваемости 
болезнями костно-мышечной системы вырос на 
26,8 и 31,8% соответственно, инфекционными и па-
разитарными болезнями — на 20,1 и 21,8% соответ-
ственно, новообразованиями — на 17,0 и 18,2% со-
ответственно, болезнями органов дыхания — на 
14,7 и 15,4%.
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Вместе с тем в структуре общей заболеваемости в 
обеих возрастных группах детей, независимо от рас-
пространения коронавирусной инфекции (в 2017—
2019 и 2020—2021 гг.), ведущее место занимали бо-
лезни органов дыхания. При этом в возрастной 
группе детей от 0 до 14 лет показатели заболеваемо-
сти, как и показатель заболеваемости по COVID-19, 
выросли более существенно, чем в группе 0—17 лет.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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На основании контент-анализа сообщений в интернет-пространстве, созданных в апреле—мае 2018, 2020, 
2021 и 2022 гг., авторами установлено резкое возрастание интереса аудитории к теме оказания медицин-
ской помощи и профессиональной деятельности врачей в период роста заболеваемости коронавирусной ин-
фекцией нового типа. Также отмечено изменение основных площадок размещения контента, а именно — 
усиление роли средств массовой информации. Установлено повышение интереса к теме исследования ауди-
тории старше 60 лет и лиц со средним специальным образованием. Кроме того, отмечено позитивное изме-
нение тональности сообщений. В 2018 г. на одно позитивное сообщение приходилось два негативных, но с 
2020 г. позитивные сообщения преобладают над негативными: в 2020 г. — в 2 раза, в 2021 г. — в 2,1 раза, в 
2022 г. — в 4,6 раза. В абсолютных числах количество сообщений позитивной тональности в 2022 г. по срав-
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Введение
Важнейшей задачей современного здравоохране-

ния является повышение качества медицинской по-
мощи [1], что не представляется возможным без 
должного уровня удовлетворенности пациентов 
оказанными медицинскими услугами, который 
формируется в том числе и за счет комфорта при 
общении с врачебным персоналом [2, 3].

Проблема взаимоотношений врача и пациента в 
нашей стране выходит за общепринятые рамки ме-
дицинской этики и деонтологии [4] и имеет слож-
ную историю [5]. Важнейшей вехой в создании си-
стемы, регламентирующей порядок данного взаи-
модействия, является возведение прав пациента в 
ранг закона с утверждением Верховным Советом 
Российской Федерации в 1993 г. Основ законода-
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тельства Российской Федерации об охране здоровья 
граждан [5]. Закономерным продолжением этой ра-
боты стало вступление в силу норм Федерального 
закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации», регла-
ментирующих конкретные механизмы реализации 
прав пациента при оказании медицинской помощи 
[6]. Тем не менее, к сожалению, современная систе-
ма взаимоотношений врача и пациента в нашей 
стране характеризуется низким уровнем взаимного 
доверия [7], что связывают с проблемами доступно-
сти бесплатной медицинской помощи, низким 
уровнем оплаты труда врачей и мотивации к работе 
[8]. Кроме того, пандемия COVID-19, оказав огром-
ное влияние на российское общество [9], не могла 
не отразиться на поведении пациентов при получе-
нии медицинских услуг и восприятии ими роли 
здравоохранения в охране здоровья граждан [10].

Цель исследования — анализ влияния пандемии 
коронавирусной инфекции нового типа на отноше-
ние российских пользователей интернет-простран-
ства к работе врачей. Задачи — исследование влия-
ния пандемии на уровень интереса интернет-ауди-
тории к теме профессиональной деятельности вра-
чей с учетом социальных характеристик респонден-
тов и используемых площадок, изучение влияния 
пандемии на тональность сообщений по данной 
теме.

Материалы и методы
Исследование проводилось на основе анализа от-

четов, подготовленных системой мониторинга 
средств массовой информации и соцмедиа «Медиа-
логия». Отчеты составлялись по единому запросу из 
ключевых слов, содержащих негативную и позитив-
ную информацию, которую могли обсуждать паци-
енты при оказании медицинской помощи. Обла-
стью поиска были текстовые сообщения на русском 
языке в социальных сетях, блогах, отзывах, форумах 
и средствах массовой информации. Из объема ис-
следования были исключены спам и сообщения ре-
кламного характера. Исследование носило выбороч-
ный характер, выборку осуществляли по дате напи-
сания сообщения, изучали сообщения, созданные в 
течение идентичных четырех временных периодов 
продолжительностью 2 мес (с 1 марта по 30 апреля; 
см. таблицу).

Таким образом выбор периодов проведения мо-
ниторинга позволил учесть ключевые этапы разви-
тия пандемии коронавирусной инфекции нового 
типа в России и свести к минимуму влияние на по-
лученные результаты сезонных факторов. При ана-
лизе результатов оценивали число сообщений, СМ-
индекс, представляющей собой характеристику ин-
тереса аудитории к ключевым словам с учетом ча-
стоты упоминания и степени значимости платформ, 
вовлеченность аудитории — маркер заинтересован-
ности аудитории в данном контенте.

Результаты исследования
Как показали данные отчетов, количество сооб-

щений, созданных с использованием выбранных на-
ми ключевых слов, в разные годы существенно раз-
личалось. В 2018 г. оно составило 11 569, в 2020 г. 
возросло до 52 280, в 2021 г. снизилось до 27 368, а в 
2022 г. — до 20 137. Суммарный СМ-индекс за 2 мес 
составил в 2018 г. 564, в 2020 г. он резко возрос до 
588 629, в 2021 г. составил 329 484, в 2022 г. — 
265 610. Вовлеченность аудитории в марте—апреле 
2018 г. составила 39 235, в те же месяцы 2020 г. — 
186 040, 2021 г. — 84 200, 2022 г. — 157 768. Ключе-
вые слова нашего исследования наиболее часто об-
суждались на следующих площадках:

• 2018 г. — ВКонтакте, Одноклассники, Face-
book, Про докторов, flamp.ru;

• 2020 г. — Одноклассники, ВКонтакте, Face-
book, Twitter, Instagram;

• 2021 г. — ВКонтакте, Одноклассники, 
facebook, Про докторов, Лайк доктор;

• 2022 г. — ВКонтакте, Одноклассники, Про 
докторов, flamp.ru, Лайк доктор.

В 2018 г. подавляющее большинство (87,2%) со-
общений создавалось пользователями социальных 
сетей, 6,62% — блогов; вклад прочих участников в 
создание контента с выбранными нами ключевыми 
словами был незначителен. В 2019 г. доля сообще-
ний в социальных сетях сократилась до 79,2% за 
счет увеличения доли контента в средствах массо-
вой информации (12%). В 2021 г. эта тенденция име-
ла продолжение: доля сообщений из социальных се-
тей составила 67%, из средств массовой информа-
ции — 18,1%, из блогов — 5,8%, форумов — 4,6%. 
В 2022 г. доля сообщений из социальных сетей со-
кратилась до 54,6%, а роль средств массовой инфор-
мации продолжала возрастать (27,4% сообщений), 
роль форумов и блогов оказалась незначительной 
(по 2,1% сообщений).

Среди авторов сообщений, написанных в иссле-
дованные нами периоды, преобладали женщины, в 
марте—апреле 2018 г. доля сообщений, авторами 
которых являлись мужчины, составила 28,5%, в те 
же месяцы 2020 г. — 20,1%, 2021 г. — 17,6%, 
2022 г. — 18%. В 2018 г. авторы сообщений относи-
лись преимущественно к возрастным группам 25—
39 лет (36,6%) и 40—60 лет (39,7%), доля сообщений, 
созданных респондентами в возрасте старше 60 лет, 
составила 19,8%. Представителей самых молодых 
возрастных групп тематика медицинской помощи 

Периоды проведения мониторинга сообщений по вопросу 
удовлетворенности населения медицинской помощью

Номер 
периода

Продолжитель-
ность

Основные характеристики по отношению к 
пандемии коронавирусной инфекции ново-

го типа

1 1 марта — 30 ап-
реля 2018 г.

Информация о новом заболевании отсут-
ствует

2 1 марта — 30 ап-
реля 2020 г.

Первый пик заболеваемости, рост смертно-
сти, открытие инфекционных госпиталей, 
строгие меры карантинного характера

3 1 марта — 30 ап-
реля 2021 г.

Массовая вакцинация населения, начало 
контроля за распространением заболевания

4 1 марта — 30 ап-
реля 2022 г.

Снижение заболеваемости, единичные слу-
чаи смертности, закрытие инфекционных 
госпиталей
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интересовала слабо: доля сообщений, написанных 
несовершеннолетними, составила 1,7%, авторами от 
18 до 24 лет — 2,72%. В 2020 г. вклад в контент авто-
ров старше 60 лет возрос до 58,6%, доля авторов в 
возрасте от 40 до 60 лет сохранилась на уровне 
31,6%, у представителей остальных возрастных 
групп обсуждаемая тема вызывала значительно 
меньший интерес: доля сообщений, созданных ре-
спондентами в возрасте от 25 до 39 лет, составила 
7,5%, от 18 до 24 лет — 1,5%, моложе 18 лет — 1,1%. 
В 2021 г. доля сообщений с выбранными нами клю-
чевыми словами, созданных авторами старше 
60 лет, составила 48,8%, в возрасте от 40 до 60 лет — 
35,3%, 25—39 лет — 12,4%, 18—24 года — 2,6%, мо-
ложе 18 лет — 1,7%. В 2022 г. почти половина (48%) 
сообщений по вопросам взаимодействия системы 
здравоохранения и пациента были созданы автора-
ми старше 60 лет, доля сообщений авторов возраст-
ной группы от 40 до 60 лет составила 33,7%, от 25 до 
39 лет — 13,7%, от 18 до 24 лет — 2,8%, моложе 
18 лет — 1,7%.

В 2018 г. доля сообщений, созданных авторами с 
высшим образованием, составила 72,1%, в 2020 г. — 
61%, в 2021 г. — 52,73%, в 2022 г. — 56,8%. Геогра-

фия авторов была представлена всеми регионами 
страны. В 2018 и 2020 гг. в четверку лидеров вошли 
города Москва и Санкт-Петербург, Московская об-
ласть, Свердловская область; в 2021 и 2022 гг. — 
Москва, Республика Башкортостан, Санкт Петер-
бург, Республика Татарстан.

По тональности в 2018 г. негативные сообщения 
преобладали над позитивными: соотношение соста-
вило 585 позитивных сообщений (5,0% от общего 
числа) — 1203 негативных (10,4%). В 2020 г. соотно-
шение изменилось в обратном направлении: на 3648 
позитивных сообщений (7% от общего числа) при-
шлось 1857 негативных (3,5%). В 2021 г. было созда-
но 2600 позитивных сообщений (9,5% от общего 
числа) и 1199 негативных (4,5%). В 2022 г. число по-
зитивных сообщений составило 5731 (28,4% от об-
щего числа), негативных — 1225 (6,1%). Облако слов 
в исследуемые периоды было представлено на ри-
сунке.

Обсуждение
Результаты исследования свидетельствуют о су-

щественном изменении контента сообщений интер-
нет-пространства в период пандемии коронавирус-

Облако слов сообщений пользователей интернета о врачах и их профессиональной деятельности в марте-апреле 2018, 2020, 2021 
и 2022 гг.

2018

2020

2021

2022 
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ной инфекции нового типа по сравнению с предше-
ствующими данными. В первую очередь необходи-
мо отметить возрастание интереса аудитории к теме 
оказания медицинской помощи и работы врачей. 
Число сообщений с выбранными нами ключевыми 
словами увеличилось в 2020 г. по сравнению с 
2018 г. в 4,5 раза. В последующие годы число сооб-
щений снижалось, тем не менее оно превысило уро-
вень 2018 г.: в 2021 г. — в 2,4 раза, в 2022 г. — в 1,7 
раза. Также в 2020 г. по сравнению с 2018 г. резко 
возросли показатели интереса аудитории к обсуж-
дению темы нашего исследования, и при снижении 
в 2021 г. они остаются на более высоком уровне, чем 
до пандемии. Важно также подчеркнуть изменение 
основных площадок размещения контента: несмо-
тря на преобладание сообщений в социальных сетях 
в течение всего периода исследования, отмечено 
возрастание роли средств массовой информации в 
формировании общественного мнения о медицин-
ских работниках и их роли в борьбе с пандемией, 
что, безусловно, не могло не отразиться на общей 
тональности информации, размещенной в сети. 
Кроме того, интересно отметить резкое возрастание 
интереса к теме нашего исследования аудитории 
старше 60 лет: если в 2018 г. сообщения по вопросам 
медицинского обслуживания создавались преиму-
щественно авторами от 25 до 60 лет, что, как прави-
ло, соответствует работающим гражданам, то в 
2020—2022 гг. ведущей возрастной группой, созда-
вавшей сообщения, были лица старше 60 лет, далее, 
по мере перехода к более молодой возрастной груп-
пе, число сообщений снижалось. Наиболее интерес-
ным, на наш взгляд, аспектом является тональность 
сообщений. В 2018 г. на одно позитивное сообщение 
приходилось два негативных. Начиная с 2020 г. по-
зитивные сообщения преобладают над негативны-
ми: в 2020 г. — в 2 раза, в 2021 г. — в 2,1 раза, в 
2022 г. — в 4,6 раза. В абсолютных числах количе-
ство сообщений позитивной тональности в 2022 г. 
по сравнению с 2018 г. возросло в 9,8 раза. В облаке 
слов, начиная с 2020 г. отмечено появление слов 
«благодарность», «спасибо».

Заключение
Пандемия коронавирусной инфекции нового ти-

па привела к резкому возрастанию интереса аудито-
рии интернет-пространства в России к работе вра-
чей, что выразилось в росте числа сообщений и по-
казателей вовлеченности. Тема работы врачей обсу-
ждалась в текстовых сообщениях представителей 
различных социальных групп, за исключением мо-
лодежи. При этом интерес к теме с распространени-
ем пандемии в первую очередь возрос у россиян 
старше 60 лет и лиц, не имеющих высшего образова-
ния. Также за период 2018—2022 гг. значимо увели-
чился вклад средств массовой информации в число 
сообщений, посвященных теме профессиональной 
деятельности врачей.

Тональность сообщений за исследованный пери-
од осталась преимущественно нейтральной, однако 
почти в 10 раз возросло число сообщений позитив-

ной тональности, что нашло отражение в появле-
нии слов «благодарность» и «спасибо» среди лиде-
ров облака слов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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АНАЛИЗ ПОТЕНЦИАЛЬНЫХ ТЕМ СОЦИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ПО ПРОБЛЕМАМ ДЕМЕНЦИИ
ФГБОУ ВО «Российский государственный социальный университет», 129226, г. Москва

Авторы анализируют возможности социологических исследований в области деменции и социальных про-
блем, которые она порождает. В условиях роста неблагоприятных тенденций, связанных с деменцией, отме-
чаются снижение социального статуса больных и ухаживающих за ними родственников, увеличение их соци-
ально-экономической дезадаптации, ухудшение социального и психологического самочувствия, стигматиза-
ция и даже социальная изоляция тех, кого затрагивает проблема (включая лиц, работающих с дементными 
больными). Вследствие деменции меняется социальная идентичность больного и его близких, образ, каче-
ство и уровень жизни, ухаживающие начинают меньше времени посвящать себе и своим основным потреб-
ностям, обостряются противоречия в семье. Опросы показывают готовность многих россиян гипотетиче-
ски оставить в семье и обеспечить домашней заботой заболевшего родственника. Возрастает необходи-
мость развития социальных институтов в области лечебно-профилактической и социально-реабилитаци-
онной помощи. Однако выделяются определенные трудности проведения социологических опросов людей с де-
менцией, что указывает на необходимость апробации специальных исследовательских методик. Методы 
исследования могут варьировать от массовых опросов до глубинных интервью, от анализа официальных до-
кументов до фокус-групп. Востребованы изучение общественного мнения, экспертных оценок, опросы бли-
жайшего социального окружения для выделения социальных рисков, обусловленных деменцией, определение 
тех социальных групп, которые наиболее подвержены ее негативному влиянию, анализ ожиданий и устано-
вок социального окружения, возможностей социальной адаптации и интеграции в общество всех, кто так 
или иначе затронут проблемой, улучшения их социального положения.
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The article analyzes possibilities in sociological research of dementia and social problems it generates. In conditions of in-
crease of unfavorable tendencies related to dementia, occurs decreasing of social status of patients and their relatives 
tending them, increasing of their socioeconomic maladjustment, deterioration of social and psychological well-being, stig-
matization and even social isolation of individuals affected by the problem (including people working with patients with 
dementia). The dementia results in changes of social identity of patient and one’s relatives, image, quality and standard of 
living. The caregivers begin to devote less time to themselves and their basic needs. The contradictions in family are be-
coming more aggravated. The results of surveys demonstrate readiness of many Russians to hypothetically leave in family 
and provide home caring of diseased relative. The necessity of development of social institutes of curative preventive and 
social rehabilitative care increases. However, particular difficulties of carrying out sociological surveys of people with de-
mentia that indicates necessity of approbation of special research methodologies. The research methods can vary from 
mass surveys to depth interview, from analysis of official documents to focus groups. In demand are study of public opin-
ion, expert appraisal, surveys of nearest social environment to identify social risks conditioned by dementia, detection of 
social groups most affected by its negative impact, analysis of expectations and attitudes of social environment, possibili-
ties of social adaptation and integration in society of those who anyway are affected by the problem, amelioration of their 
social positioning. of public opinion, expert assessments, surveys of the immediate social environment are in demand in 
order to highlight the social risks caused by dementia; to identify those social groups that are most susceptible to its nega-
tive impact; analysis of expectations and attitudes of the social environment, opportunities for social adaptation and inte-
gration into society of all those affected by the problem.
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Введение
В современном обществе все более актуальной и 

практически значимой становится задача комплекс-

ных, междисциплинарных исследований проблем, 
связанных с деменцией. Значительную роль в них 
могут сыграть социологические исследования в си-
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лу возрастающей социальной значимости и стати-
стической распространенности этой болезни.

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
подчеркивает, что повышение осведомленности, 
мобилизация заинтересованных сторон и предо-
ставление инструментов социального взаимодей-
ствия обретут ключевое значение для реагирования 
общественного здравоохранения на деменцию как 
значительную угрозу не только психическому здо-
ровью, но и социальному благополучию. В соответ-
ствии с этим ВОЗ разработала глобальную инициа-
тиву «На пути к обществу, учитывающему демен-
цию», содержащую тематические исследования [1].

Деменция представляет собой заболевание, при 
котором происходит деградация памяти, мышле-
ния, поведения и способности выполнять ежеднев-
ные действия, часто приводящее к инвалидности 
[2]. В условиях глобальной проблемы старения со-
временного общества это заболевание, поражаю-
щее преимущественно людей старшего поколения, 
создает множество социальных проблем, поскольку 
может привести к десоциализации и девиантному 
поведению самих больных, социально-экономиче-
ской дезадаптации лиц из их ближайшего социаль-
ного окружения, и прежде всего родственников, ко-
торым приходится осуществлять постоянный кон-
троль и уход.

По данным ВОЗ, в современном мире насчиты-
вается почти 50 млн людей с деменцией и ежегодно 
добавляется около 10 млн новых случаев заболева-
ния. Прогнозы этой авторитетной организации не-
утешительны: общее число лиц с деменцией при-
близится к 82 млн в 2030 г. и к 152 млн в 2050 г. [2]. 
В связи с этим нарастает необходимость развития 
социальных институтов в области лечебно-профи-
лактической и реабилитационной помощи, соци-
альной поддержки больных и ухаживающих род-
ственников, подготовки и повышения квалифика-
ции кадров, просветительской деятельности среди 
населения.

Социологи не обходят вниманием проблемы со-
временного стареющего общества. Можно отметить 
исследования Д. К. Танатовой, М. В. Вдовиной, 
Т. Н. Юдиной [3], И. А. Григорьевой [4], Е. Здраво-
мысловой, А. Низамовой [5], Т. Смирновой, 
В. Смирнова [6], О. Ткач [7] и др.

В то же время социологических исследований 
собственно деменции мало. C одной стороны, это 
объясняется тем, что до сих пор весьма устойчиво 
не совсем верное представление о том, что пробле-
мы деменции (как и многих других психических 
расстройств) — исключительно сфера медицины; 
социальные же трудности, порождаемые деменцией 
(особенно негативные изменения в социальном по-
ложении родственников, осуществляющих долго-
временный уход за больными), пока еще остаются 
на периферии исследовательских интересов социо-
логов. С другой стороны, это связано с тем, что воз-
никают не только методологические, но и методиче-
ские сложности проведения социологических опро-
сов среди столь специфических респондентов. 

Специальные методики изучения людей с деменци-
ей находятся в стадии становления. Поэтому вос-
требованность анализа потенциальных тем социо-
логических исследований по проблемам деменции, 
обобщения самого опыта исследовательской дея-
тельности в данной предметной области послужили 
основанием для нашего исследования.

Материалы и методы
Ведущими методами исследования стали методы 

количественного и качественного анализа, ком-
плексного и сравнительного анализа, наблюдения, 
анализа официальных документов.

Информационной базой явились международ-
ные и российские научные публикации и документы 
по проблемам деменции, данные вторичных эмпи-
рических исследований, проведенных методами 
опроса и полевого наблюдения. Были использованы 
результаты опросов Всероссийского центра изуче-
ния общественного мнения (ВЦИОМ), экспертных 
опросов. Привлекались материалы опросов род-
ственников больных и собственно лиц, страдающих 
деменцией (на начальных стадиях заболевания, по-
зволявших получить незначительно искаженные 
когнитивными нарушениями ответы). Анализом ох-
вачены отечественные и зарубежные материалы в 
основном за 2015—2022 гг.

Результаты исследования
Недостаточная осведомленность об особенно-

стях деменции часто приводит к стигматизации как 
самих заболевших, которые «клеймятся» как «не-
нормальные» в обществе, так и членов их семей, а 
порой и кадров, занятых оказанием профессиональ-
ной помощи. Неслучайно опрос ВЦИОМ показал, 
что среди болезней, о которых человеку очень труд-
но говорить даже со своим лечащим врачом, демен-
ция находится на 7-м месте из 36 довольно неприят-
ных патологий, после таких заболеваний, как ВИЧ, 
наркомания и импотенция, онкология, сифилис, 
шизофрения, гепатит С [8]. Это может способство-
вать социальной изоляции заболевших и их род-
ственников (многие убеждены, что болезнь непре-
менно передастся по наследству, генетически), а 
также «обеднению» сферы помощи высококвалифи-
цированными кадрами.

В то же время, по результатам опроса ВЦИОМ, 
проведенного осенью 2021 г., люди задумываются 
об определенных стратегиях возможной адаптации 
к этой проблеме. В гипотетической ситуации, при 
которой проживающий совместно с респондентом 
пожилой родственник болеет деменцией и его уже 
нельзя оставить одного дома, 24% опрошенных рос-
сиян наняли бы сиделку, 22% обратились бы в соци-
альные службы для получения помощи на дому или 
уволились бы с работы, чтобы ухаживать за род-
ственником (19%). Только 7% отправили бы такого 
члена семьи к другим родственникам, которые уже 
не работают, 5% постарались бы устроить в государ-
ственный дом престарелых, а 4% — в частный [9]. 
Иными словами, прикладные социологические ис-
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следования указывают на общее стремление все-та-
ки оставить дементного родственника семье.

Сравнительные международные исследования 
затрагивают социальную проблему обеспечения 
больных деменцией долговременным уходом, каче-
ства их жизни и такого ухода [10]. Значительное 
внимание уделяется негативному влиянию на соци-
альное и психологическое самочувствие лиц, осу-
ществляющих уход за дементными больными.

Зарубежными авторами установлено, что по 
сравнению с лицами, ухаживающими за другими 
больными, родственники дементных в 2 раза чаще 
страдают от существенных эмоциональных, финан-
совых и физических трудностей. Особенно это рас-
пространено в таких типах культур, которые тради-
ционно базируются на ценностях «сыновней почти-
тельности». Исследования подтверждают, что, не-
смотря на социально предписанный долг перед ста-
рыми родителями и социально одобряемую заботу о 
них, члены семьи стараются не обсуждать свои про-
блемы за пределами узкого круга близких родствен-
ников именно в силу стигматизации, восприятия 
окружающими деменции как некого «семейного по-
зора». Кроме того, к уходу часто привлекаются им-
мигранты, так как стигматизация охватывает также 
лиц, ухаживающих за такими больными, и на рынке 
труда сложно найти квалифицированный персонал 
[11].

Исследования показывают, что к уходу за людь-
ми с деменцией чаще всего привлекаются женщины 
в возрасте 50—69 лет, обычно дочери больных. Их 
обучение уходу в среднем длится от 5 дней до 6 мес. 
Однако снижение у них стресса, депрессии, гнева, 
беспокойства, по словам респондентов, сильно ва-
рьирует в зависимости от применяемых методик 
поддержки. При этом использование различных 
техник значительно расширилось во время панде-
мии COVID-19. Особенно важно, чтобы такие тех-
ники были адаптированы к потребностям этниче-
ских групп [11].

Обсуждение
Социальная сторона деменции все чаще попада-

ет в фокус социологических исследований.
Отечественные авторы отмечают проблему недо-

статочной институциональной поддержки труда 
родственников, обеспечивающих интенсивную дли-
тельную заботу о людях с деменцией. Родственный 
уход при этом концептуализируется как моральная 
карьера заботы, что позволяет зарегистрировать из-
менения в статусе и идентичности члена семьи в 
процессе ухода [12]. Согласно мнению известного 
социолога И. Гоффмана, моральная карьера инди-
вида представляет собой траекторию изменения его 
социальной позиции, предполагает прохождение 
определенных этапов жизненного опыта, помещен-
ного в институциональные рамки и завершаемого 
обретением нового статуса и новой идентичности 
[13].

Также остаются недостаточно исследованными 
противоречия, порождающие социальные конфлик-

ты, связанные с таким уходом. Возрастание кон-
фликтов в семье больного деменцией отмечено 
М. В. Альшанской, А. С. Макушиной, Н. В. Алексан-
дровой, В. В. Лемиш [14]. В 2019 г. ими было прове-
дено анкетирование родственников. Оно показало, 
что вследствие ухода за больными деменцией все 
опрошенные отметили сокращение внимания к са-
мим себе и другим членам семьи. Более половины 
(55%) респондентов беспокоит изменение образа 
жизни в сторону нехватки личного времени, 40% 
указали на значительное снижение уровня жизни. 
У 33% опрошенных ухудшились сон, аппетит, на-
строение, 32% заметили, что им приходится жертво-
вать личным временем, хобби, отпуском из-за ухо-
да. У 23% возникли материальные трудности, 21% 
указали на усталость от ухода, 19% отметили недо-
статочную информированность о психическом рас-
стройстве и сопутствующих соматических заболева-
ниях, 18% сказали, что стали хуже выглядеть и чув-
ствовать себя, 16% беспокоит их будущее, 15% при-
шлось оставить работу или учебу, 12% выразили 
опасение за собственное здоровье. Лишь 1/3 респон-
дентов, чьи родственники были больны не более 1 
года, отметили, что продолжают жить полноценной 
жизнью.

Возрастание конфликтов в семье из-за необходи-
мости постоянного ухода за тяжело больным род-
ственником показали и наши более ранние исследо-
вания. Как правило, исходом таких конфликтных 
ситуаций становится вынужденный переезд старо-
го беспомощного человека в стационарное учрежде-
ние социального обслуживания [15].

Все перечисленное указывает на необходимость 
дальнейших исследований в области деменции и на-
учно обоснованных рекомендаций. Очевидно, что 
наряду с медицинскими необходимы социологиче-
ские исследования, включающие изучение обще-
ственного мнения о проблеме, экспертных оценок, 
опросы ближайшего социального окружения. Одни 
из основных задач таких исследований — выделе-
ние социальных рисков, обусловленных деменцией, 
определение тех социальных групп, которые наибо-
лее подвержены ее негативному влиянию, анализ 
социальной ситуации, связанной с болезнью, и 
вклада тех социальных институтов, в число функ-
ций которых входят раннее выявление и помощь 
при деменции, анализ ожиданий и установок соци-
ального окружения, возможностей социальной 
адаптации и интеграции в общество всех, кто так 
или иначе затронут проблемой, улучшения их соци-
ального самочувствия. Методы исследования могут 
варьировать от массовых опросов до глубинных ин-
тервью, от анализа официальных документов до фо-
кус-групп. Исключением, пожалуй, являются лишь 
массовые опросы самих больных в силу ограниче-
ний их когнитивных возможностей.

Тем не менее следует отметить, что в последнее 
время отечественными социологами были разрабо-
таны подходы к опросу респондентов с деменцией. 
К. А. Галкин [16] предлагает особую методику сбора 
социологической информации, полученной непо-
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средственно от таких больных. Она построена в ос-
новном на нарративном интервью в рамках каче-
ственной методологии социологического исследо-
вания, для которой важны не число опрошенных, а 
глубина погружения в проблему. Такая методика 
предполагает минимальное вмешательство исследо-
вателя в повествование информанта, доминирует 
анализ того, почему информант заострил свое вни-
мание на том или ином событии, почему он излагает 
материал в определенной последовательности. 
Представляется, что подобный подход будет оправ-
дан в сочетании с экспертными мнениями (напри-
мер, лечащего врача) и анализом личных докумен-
тов, которые позволят, опираясь на методы понима-
ющей социологии, глубже понять высказывания 
информантов.

Как обнаруживают исследования, опросы лиц с 
психоневрологическими нарушениями нельзя пол-
ностью исключить из практики социолога. Так, да-
же при столь серьезном инвалидизирующем недуге, 
как болезнь Паркинсона, у пожилых людей сохра-
няются отдельные возможности для участия в ис-
следовании, потому что максимальные ограничения 
составляют ограничения способности к передвиже-
нию, труду, самообслуживанию, но относительно 
сохранными остаются возможности к общению 
(в том числе с социологом) и контролю над собой 
[17], что очень важно для участия в исследовании.

Зарубежные социологи тоже апробировали ме-
тоды из области качественной методологии для 
прикладного исследования проблем деменции.

Успешно использован метод открытого полевого 
наблюдения за людьми с деменцией, находящимися 
в специализированных домах для престарелых [18].

Голландскими исследователями применена мето-
дика нарративного интервью для понимания по-
вседневного опыта больных деменцией, интерпре-
тация результатов которого базировалась на экзи-
стенциальном феноменологическом подходе Ван 
Манена [19]. Исследование выявило основные утра-
ты, с которыми приходится сталкиваться заболев-
шим: нарушение взаимодействия с собственным те-
лом, с окружением и обществом. Они ощущают на-
стороженное отношение окружающих к себе, отда-
ление близких, трудности социальной адаптации, 
неудачи самоконтроля над социальным поведением, 
недружелюбность социальной среды [20].

Заключение
Перед социологами, особенно специализирую-

щимися в области социологии здоровья и социоло-
гии медицины, на перспективу следует ставить зада-
чу выработки, апробации и обоснования методоло-
гии и конкретных техник проведения социологиче-
ских исследований в области деменции.

В фокус внимания исследователей-социологов 
может быть заложен ряд социальных проблем, де-
терминированных деменцией:

• анализ возможных рисков, сопутствующих со-
циальным девиациям и маргинализации лю-
дей, ухаживающих за больными деменцией;

• ценностно-нормативные трансформации, свя-
занные с деменцией, проблема неосведомлен-
ности и негативного отношения к болезни со 
стороны окружающих к тем, кто с ними посто-
янно взаимодействует;

• семья и родственники больного деменцией как 
особая социальная группа: проблемы социаль-
ной адаптации, изменения образа, качества и 
уровня жизни, социального функционирова-
ния;

• социальные институты, обеспечивающие со-
циальный контроль и помощь при деменции, 
трудности их функционирования, в том числе 
в ситуации ограничений из-за пандемии 
COVID-19.

Следует добавить, что для социологических ис-
следований необходимо построить систему государ-
ственных и негосударственных заданий для всех за-
интересованных в этой теме ведомств и организа-
ций.

Возможно, нужно разработать программы повы-
шения квалификации кадров для социологических 
исследований исключительно по проблемам демен-
ции, понимая остроту темы и ее социальную значи-
мость.

Исследование не имело спонсорской поддержки
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Спустя 2 года после начала пандемии COVID-19 исследования удовлетворенности пациентов качеством ме-
дицинских услуг вновь приобретают актуальность. В статье представлены результаты 3-летнего проек-
та (2019—2022) по изучению уровня лояльности (Net Promoter Score) законных представителей пациентов 
одной из столичных детских поликлиник. Установлено, что с введением в Москве первых ограничительных 
мер уровень лояльности в детской поликлинике вырос с 45 до 70%. В последующие годы он закрепился на уров-
не 60%. Были выделены четыре группы факторов, обусловивших такие изменения: высокий уровень паниче-
ских настроений, возникших у населения с началом пандемии, изменения в организации работы поликлини-
ки, активная работа СМИ и пользователей социальных сетей по героизации образа медицинских работни-
ков и культурно-психологические особенности россиян. Помимо этого, предложены прогнозы относительно 
дальнейшей динамики уровня лояльности — «оптимистичный», «реалистичный» и «пессимистичный». Сде-
лан вывод о том, что пандемия COVID-19 послужила ключевым фактором положительных изменений в 
оценке пациентами (и их законными представителями) работы как отдельной поликлиники, так и россий-
ского здравоохранения в целом. Поскольку с каждой последующей волной коронавирусная инфекция вызывает 
у россиян все меньше опасений, можно ожидать, что требования, предъявляемые к медицинским услугам, в 
скором времени начнут расти и нагрузка на медицинские кадры только усилится. В качестве перспектив-
ных направлений организации работы медицинских учреждений предлагаются: мониторинг социально-пси-
хологических показателей медицинского персонала, внедрение телемедицинских технологий, передача части 
функционала врачей и медсестер специалистам, не имеющим медицинского образования.
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Two years after COVID-19 pandemic starting, the studies of patient satisfaction with medical services quality become 
topical again. The article presents the results of three-year project (2019–2022) of studying level of loyalty (Net Promoter 
Score) of legal representatives of patients of one of municipal children polyclinics. It is established that in Moscow, with 
implementation of first restrictive measures level of loyalty in the children polyclinic increased from 45% to 70%. In fol-
lowing years, level of loyalty was fixed at the level of 60%. The four groups of factors determining such changes as high 
level of panic moods due to pandemic, changes in organization of polyclinic functioning, energetic activity of mass media 
and users of social networks in glorifying image of medical workers and cultural psychological characteristics of Russians. 
The “optimistic”, “realistic” and “pessimistic” prognoses concerning further dynamics of level of loyalty are proposed. The 
conclusion was made that COVID-19 pandemic served as key factor of positive changes in assessments of patients (and 
their legal representatives) of functioning both of particular polyclinic and the Russian health care in general. As far as 
each following time coronavirus infection will cause less and less concern among Russians it can be expected the require-
ments presented to medical services will soon increase, that means workload of medical personnel will only intensify. The 
following prospective directions of organizing functioning of medical institutions are proposed: monitoring of psycho-so-
cial indicators of medical personnel, implementation of telemedicine technologies, transfer of part of functionality of phy-
sicians and nurses to specialists without medical education.
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Введение
Несмотря на все ограничения, обусловленные 

пандемией COVID-19, пациентоориентирован-
ность в работе медицинских организаций остается 
одним из главных трендов в здравоохранении. Без 
учета особенностей пациента и установления с ним 
доверительных отношений становятся затрудни-
тельными этапы профилактики, лечения и реабили-
тации больного [1—3]. Между тем удовлетворен-
ность пациента предоставляемым сервисом являет-
ся необходимым атрибутом успешной конкурент-
ной борьбы как на внутреннем, так и на внешнем 
рынке медицинских услуг [4, 5]. Поскольку понятие 
«пациентоориентированность» в русскоязычной 
литературе пока не сформировалось в устойчивый 
термин, в данной работе оно рассматривается с по-
зиций классического маркетинга, когда пациент 
предстает в роли «клиента». Это обусловило выбор 
инструмента Net Promoter Score — NPS для измере-
ния удовлетворенности пациентов и их лояльности 
к медицинской организации. В России концепция 
удовлетворенности пациента качеством оказанной 
медицинской помощи нашла отражение в закре-
пленном в 2011 г. ст. 6 ФЗ № 323 «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Федерации» 
приоритете интересов пациента при оказании меди-
цинской помощи   1.

Представляется, что исследования удовлетворен-
ности пациентов качеством медицинских услуг при-
обретают все большую актуальность после первой 
волны пандемии COVID-19, когда ключевые про-
цессы оказания медицинской помощи были адапти-
рованы под новые неординарные условия. Кроме 
того, ухудшение социально-экономической ситуа-
ции в стране побуждает россиян уделять все больше 
внимания своему здоровью, профилактике и лече-
нию заболеваний.

Можно выделить как минимум три группы под-
ходов к оценке удовлетворенности пациентов каче-
ством полученных медицинских услуг: подразуме-
вающие авторские методологии и инструментарии, 
критерии и показатели независимой оценки каче-
ства (НОК) условий оказания услуг медицинскими 
организациями, утвержденные Минздравом Рос-
сии   2, основанные на маркетинговых метриках, на-
пример Patient Satisfaction Assessment (PSA) [6] или 
Net Promoter Score (NPS) [7]. Преимущество послед-

них заключается в том, что они просты для пациен-
та, не требуют много времени, позволяют отслежи-
вать динамику удовлетворенности практически 
ежедневно и тем самым дают возможность отсле-
живать реакцию на организационные и кадровые 
изменения в работе медицинской организации.

Материалы и методы
Оценка уровня лояльности законных представи-

телей пациентов к коллективу московской детской 
поликлиники (ДП) проводилась в период с 14 мая 
2019 г. по 14 сентября 2022 г. по упрощенной мето-
дике NPS. Законными представителями детей-паци-
ентов были их родители, родственники, опекуны. 
Ежедневно посетителям основного здания поликли-
ники и ее филиалов поступал звонок от голосового 
робота с просьбой ответить на вопросы:

«Какова вероятность того, что Вы порекомендуе-
те ДП… в случае необходимости своим друзьям, 
знакомым и коллегам по шкале от 0 до 10?».

«Пожалуйста, обоснуйте Вашу оценку»   3.
Среднее количество ежедневно принимающих 

участие в опросе за все время наблюдений состави-
ло 17%, т. е. практически каждый пятый представи-
тель пациента. Исходя из полученных таким обра-
зом оценок респонденты делились на три группы:

— «промоутеры», давшие оценку 9 или 10;
— «нейтралы», давшие оценку 8 или 7;
— «детракторы», давшие оценку 6 и ниже.
Итоговый индекс NPS рассчитывали как раз-

ность долей (в %) «промоутеров» и «детракторов».
Особенность проведенного мониторинга заклю-

чается не только в большом количестве оценок, со-
бранных за весь период наблюдений (196,5 тыс.), но 
и в его продолжительности. Были охвачены отрезки 
времени до распространения в России коронавирус-
ной инфекции COVID-19, в момент начала панде-
мии и в течение 2 лет после этого. Таким образом, 
установлено изменение индекса лояльности в ка-
ждом из обозначенных периодов. В августе 2021 г. с 
целью получения дополнительных интерпретаций 
выявленной на тот момент динамики был проведен 
мозговой штурм с инициативной группой, пред-
ставленной медицинским персоналом (заведующие 
отделениями, старшие медицинские сестры) филиа-
лов поликлиники (n=19). В дополнение к этому ре-

1 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 02.07.2021) 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
(с изм. и доп., вступ. в силу с 01.10.2021). Режим доступа: https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
aa2b51003ea5338063d96d38b8a655605311b46e/ (дата обращения 
20.11.2022).

2 Более подробно см. официальный сайт Минздрава России: Не-
зависимая оценка качества условий оказания услуг медицинскими 
организациями. Режим доступа: https://minzdrav.gov.ru/open/
supervision/format (дата обращения 20.11.2022).

3 Вопрос «Пожалуйста, обоснуйте Вашу оценку» стал использо-
ваться в телефонном опросе только в 2022 г., в предыдущие перио-
ды с «критиками» отдельно связывались врачи-методисты с целью 
выявления причин недовольства.
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зультаты проделанной работы сравниваются с дан-
ными всероссийских опросов социологических цен-
тров и частных исследований других авторов.

Результаты исследования
Уровень лояльности законных представителей 

пациентов колебался на уровне 40—50% в период с 
начала замеров в мае 2019 г. по март 2020 г. (рис. 1). 
Однако с появлением новостей о новой коронави-
русной инфекции динамика индекса лояльности 
стала приобретать положительную тенденцию, а с 
введением в столице первых ограничительных 
мер — резко положительную, достигнув пика (75%) 
в начале апреля. В конце апреля произошел резкий 
спад до 62% с последующим ростом до 71% в начале 
июня, когда власти Москвы стали сокращать коли-
чество ограничений. Через год, на следующем этапе 
замеров, уровень лояльности стабилизировался на 
уровне 60% вплоть до сентября 2022 г.

Мозговой штурм с инициативной группой со-
трудников поликлиники   4 позволил выделить четы-
ре группы факторов резкого скачка уровня лояль-
ности пациентов в период распространения корона-
вируса:

1. Высокий уровень панических настроений, воз-
никших у населения с началом пандемии. Сю-
да были отнесены новостные сюжеты о по-
следствиях распространения коронавирусной 
инфекции для здоровья и системы здравоох-
ранения за рубежом и в России, статистика за-

разившихся и умерших, рост популярности 
конспирологических теорий о причинах воз-
никновения коронавируса. В поведении людей 
это проявилось в пристальном внимании к 
окружающим (например, надета ли маска), из-
бегании мест скопления, в том числе медицин-
ских организаций, ввиду риска заразиться «не-
известной болезнью» («Пациенты старают-
ся меньше посещать поликлинику, так как не 
хотят контактировать с пациентами, воз-
можно имеющими COVID-19»)   5.

2. Изменения в организации работы поликлини-
ки, внедренные руководством с момента вве-
дения в столице ограничительных мер. Во-
первых, было сокращено количество посеще-
ний поликлиники, «очный прием пациентов 
только по обоснованным причинам». С одной 
стороны, это позволило медицинскому персо-
налу уделять больше внимания каждому паци-
енту, а с другой — те пациенты, которым уда-
лось попасть на очный прием, могли оцени-
вать качество оказываемой помощи выше, чем 
обычно («на эмоциях, потому что к врачу по-
пасть тогда было сложно»). Во-вторых, была 
усовершенствована электронная система запи-
си, внедрен гибридный формат оказания по-
мощи пациентам как непосредственно в самой 
поликлинике, так и на дому (выезд врача, «ко-
видные» бригады), экспресс-тестирование на 
COVID-19 в поликлинике и на дому, а меди-
цинский персонал демонстрировал высокую 
отдачу. В-третьих, в поликлинике выстроена 4 Мозговой штурм с инициативной группой проводился в авгу-

сте 2021 г., ¾ участников группы составили врачи и средний меди-
цинский персонал, в группу также вошли и руководители отделе-
ний, стаж работы в профессии у более чем 80% участников группы 
превысил 6 лет.

Рис. 1. Динамика уровня лояльности официальных представителей пациентов в московской 
детской центральной поликлинике. Пунктиром отмечены максимально и минимально возмож-

ные границы индекса за каждый период наблюдений.

5 Здесь и далее курсивом в кавычках представлены комментарии 
участников мозгового штурма.
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система обратной связи с пациентами, в том 
числе телефон «горячей линии» и ежедневный 
замер уровня лояльности: недовольным паци-
ентам, «критикам», дозваниваются врачи-ме-
тодисты, чтобы установить причины низкой 
оценки.

3. Героизация образа врача в СМИ. Врач стал за-
щитником здоровья и жизни, который борет-
ся с вирусом в тяжелых и непривычных усло-
виях. По мнению участников инициативной 
группы, пандемия коронавируса вернула пре-
стиж профессии медицинского работника, их 
стали ценить, прислушиваться к их мнению и 
реже возражать («Активная работа в СМИ 
относительного того, что врач сегодня явля-
ется героем, работает в тяжелых условиях… 
и т. д., привели к тому, что к здравоохране-
нию стало меньше претензий в условиях пан-
демии, детская поликлиника работала в пол-
ном объеме»).

4. Культурно-психологические особенности на-
селения, проявляющиеся в сплоченности и 
терпимости в условиях тяжелых кризисных 
ситуаций. Пациенты меньше придираются к 
тем или иным недостаткам при получении ме-
дицинской помощи («Менталитет наших 
граждан сыграл свою роль: когда все у всех пло-
хо, появляется терпимость. А далее все по 
обычному сценарию»).

Участники инициативной группы предположили 
три варианта дальнейшего развития событий:

—«оптимистичный» — подразумевающий что 
высокий уровень лояльности (60—65%) сохра-
нится в долгосрочной перспективе, даже когда 
пандемия уйдет из повестки;

—«реалистичный» — когда пройдет последняя 
волна коронавируса, лояльность представите-
лей пациентов вернется к допандемийным 
значениям (к 40—50%);

—«пессимистичный» — лояльность представи-
телей пациентов вернется к начальному уров-
ню еще до момента, когда закончится послед-
няя волна коронавируса.

Последний сценарий подразумевает, что россия-
не привыкнут к жизни в условиях коронавируса, 
станут игнорировать его риски, особенно те, кто 
привился и переболел; сюжеты про коронавирус и 
медицинских работников выйдут из повестки СМИ, 
их место займут другие тематики; в представлении 
населения врачи и медсестры перейдут в категории 
обслуживающего персонала.

Спустя год после проведения мозгового штурма 
динамика уровня лояльности законных представи-
телей пациентов следует как минимум «реалистич-
ному» сценарию. В августе — первой половине сен-
тября 2022 г. индекс уровня лояльности составил 
68% [+19 процентных пунктов (п. п.) к аналогично-
му периоду в 2019 г.]: доля «промоутеров» — 75% 
(+12 п. п.), «нейтралов» — 18% (−4 п. п.) и «детрак-
торов» — всего 7% (−8 п. п.; рис. 2).

Каждый второй (48%) промоутер отмечал, что 
ему в целом все нравится, каждый четвертый от-
дельно выделил качество обслуживания (23%) и 
квалификацию врачей (23%), каждый пятый 
(19%) — их доброжелательность и вежливость. Де-
тракторы более придирчивы, они чаще указывали 
на непрофессионализм врачей (19%), их частую ро-
тацию (16%), несогласованность в действиях и реко-
мендациях (16%), а также проблемы с получением 
нужного направления (16%). С учетом небольшой 
доли детракторов, это скорее частные случаи, чем 
явные проблемы в организации работы поликлини-
ки (рис. 3).

Результаты проведенного исследования подво-
дят к интересному выводу: пандемия коронавируса 
стала фактором, обусловившим положительные из-
менения в организации работы ДП. Примечательно, 
что результаты опросов общественного мнения кос-
венно отмечают схожую тенденцию и для россий-
ского здравоохранения в целом. Так, в 2022 г. была 
зафиксирована наибольшая доля пациентов, до-
вольных услугами государственных/муниципаль-
ных медицинских организаций (49% против 38% в 
2019 и 2020 гг. соответственно; см. таблицу).

Однако есть признаки, что это лишь краткосроч-
ная победа. По данным тех же опросов, отношение 
россиян к врачам за последние 2 года стало хуже. 

Рис. 2. Распределение «промоутеров», «нейтралов» и «детракторов» в августе—сентябре 2019 и 2022 гг. 
(в % от опрошенных за указанные периоды).
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В частности, если в 2020 г. врачам доверяли 62% 
опрошенных россиян, то в 2022 г. — 43%; если в 
2020 г. 47% оценивали положение врачей в обще-
стве как высокое, то в 2022 г. — уже 38%; хотели, 
чтобы их дети или внуки стали врачами, в 2020 г. 
72%, в 2022 г. — 49%   6. Таким образом, можно за-
ключить, что врачи и медсестры все меньше воспри-
нимаются как герои и все больше — как обслужива-
ющий персонал.

Коронавирус стал привычным явлением, 64% 
россиян не боятся им заболеть, хотя 70% полагают, 
что ситуация с коронавирусом в России сейчас уси-
ливается или не меняется (40 и 30% соответствен-
но). Минимум половина из тех, кто болел коронави-

русом один или несколько раз, перестали соблюдать 
какие-либо меры предосторожности   7. Об этом же 
свидетельствуют и мониторинговые замеры 
ВЦИОМ: если в первую волну пандемии риск забо-
леть коронавирусом воспринимался россиянами 
достаточно высоко, то с каждой последующей вол-
ной — все ниже и ниже (рис. 4).

Таким образом, проведенное в одной из столич-
ных ДП исследование и последующее сравнение по-
лученных результатов с тенденциями в обществен-
ном мнении позволяют заключить, что отечествен-
ному медицинскому менеджменту удалось устоять 
после удара пандемии и даже обратить ситуацию в 
свою сторону на некоторое время. Однако, с одной 
стороны, пандемия коронавируса еще не закончи-
лась и работники медицинских организаций про-
должают с ней бороться, с другой — для населения 
заболевание COVID-19 перестает быть чем-то неор-
динарным и опасным, а значит и требования к каче-
ству обслуживания и оказания медицинских услуг 
будут только расти, обусловливая все большую на-
грузку на медицинский персонал.

Обсуждение
Пандемия COVID-19 еще больше обнажила про-

блемы профессионального и эмоционального выго-
6 Более подробно см. ВЦИОМ. Режим доступа: https://wciom.ru/

analytical-reviews/analiticheskii-obzor/vrachi-doverie-prestizh-
dokhodnost-professii (дата обращения 18.11.2022).

Рис. 3. Распределение комментариев «промоутеров» и «критиков» (в % от опрошенных за август—сентябрь 
2022 г.).

Удовлетворенность россиян услугами государственных/
муниципальных медицинских учреждений (в % 

от обращавшихся в государственное или муниципальное 
медицинское учреждение)

П р и м е ч а н и е. Источник: https://wciom.ru/analytical-
reviews/analiticheskii-obzor/gosudarstvennaja-medicina-v-pogone-
za-kachestvom (дата обращения 18.11.2022).

Удовлетворенность 2019 г. 2020 г. 2022 г.

Довольны 38 38 49 
Отчасти довольны, отчасти нет 35 32 27 
Недовольны 27 30 23 

7 Более подробно см. ФОМ. Режим доступа: https://fom.ru/
Zdorove-i-sport/14780 (дата обращения 18.11.2022).
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рания медицинского персонала, которые отмеча-
лись исследователями и раньше [8, 9]. Например, в 
первые месяцы после начала пандемии А. Б. Холмо-
горова и ее коллеги из НИИ скорой помощи 
им. Н. В. Склифосовского на выборке медработни-
ков из Москвы и Московской области (n=248) за-
фиксировали высокий уровень эмоционального 
истощения и деперсонификации: 29% опрошенных 
отмечали беспокойство и тревогу, 29% — сопротив-
ление, нежелание идти на работу, 34% — несогла-
сие с руководством и недоверие ему   8. О. А. Овся-
ник на выборке из 70 столичных врачей установи-
ла, что состояние депрессии испытывали 29%, поч-
ти 60% снимали стресс алкоголем, а 90% заявили о 
потребности в психологической помощи [10]. В 
связи с этим уместно вспомнить книгу австрийско-
го психиатра Виктора Франкла «Доктор и душа» 
[11]: в период пандемии врачи, находясь на пределе 
своих возможностей, и даже во вред самим себе на-
правили весь свой потенциал на помощь пациен-
там. Исследования последнего года и вовсе показы-
вают, что российские врачи и медсестры плохо рас-
познают свое стрессовое состояние: они продолжа-
ют работать, даже будучи уставшими и эмоцио-
нально выжатыми [12]. Главная опасность этого 
феномена заключается в том, что в таком состоя-
нии медицинский персонал наиболее предрасполо-

жен к совершению ошибок при работе с пациен-
тами.

С авторской точки зрения, диагностирование ра-
ботников медицинского учреждения на наличие 
дисбалансов в эмоциональном и профессиональном 
самочувствии должно проводиться на регулярной 
основе не менее одного раза в год. Рекомендуется 
использовать как минимум следующие инстру-
менты:

• Опросник отношения медицинского персона-
ла к безопасности пациентов, или Safety Atti-
tudes Questionnaire (SAQ), русскоязычная вер-
сия которого была адаптирована и апробиро-
вана в 2022 г. [13]. Цель данного инструмен-
та — определить, насколько культура в меди-
цинской организации позволяет обеспечивать 
безопасность пациентов.

• Ценностный опросник Шварца (SVS), позво-
ляющий выявлять ранги важности ценност-
ных ориентаций руководителей отделений, 
врачей и медицинских сестер и таким образом 
определять уязвимые звенья в цепочках взаи-
модействия между ними; появляются исследо-
вания, демонстрирующие связь между цен-
ностными профилями персонала медицинских 
подразделений и их влиянием на качество и 
результативность оказания услуг пациентам 
[14].

• Опросник выгорания Маслач/Бланк, предна-
значенный для выявления признаков профес-
сионального выгорания и продемонстриро-

8 Более подробно см.: Медицинский вестник, 2021. Профессио-
нальное выгорание медработников во время пандемии COVID-19. 
Режим доступа: https://medvestnik.by/konspektvracha/professional-
noe-vygoranie-medrabotnikov-vo-vremya-pandemii-covid-19 (дата об-
ращения 10.10.2022).

Рис. 4. Динамика опасений россиян заразиться коронавирусом в 2020—2022 гг. (в % и индексных пунктах от чис-
ла опрошенных).

Источник: на основе данных ВЦИОМ. Режим доступа: https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/koronavirus-
vozvrashchaetsja (дата обращения 18.11.2022).

Авторский индекс риска заболеть коронавирусом показывает, насколько опрошенные опасаются, что заболеют лично они или 
кто-то из их близких. Индекс рассчитывается на основе вопроса «Укажите, пожалуйста, опасаетесь ли Вы сейчас, что Вы сами 

или Ваши близкие могут заболеть коронавирусом?» Формула индекса: сумма долей ответов респондентов, помноженных на сле-
дующие коэффициенты: «очень боюсь» (коэффициент равен 100), «в какой-то мере опасаюсь» (50) и «уверен, что ни со мной, ни 
с моими близкими этого не случится» (0). Остальные варианты ответа не учитывались при подсчете итогового значения. Значе-
ния индекса варьируют в диапазоне от 0 до 100, где «0» означает, что опрошенные совсем не опасаются заразиться коронавиру-

сом, а «100» — очень боятся.
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вавший свою эффективность для диагностики 
медицинского персонала [15].

Помимо этого, руководителям медицинских ор-
ганизаций следует уделять больше внимания вопро-
сам корпоративной культуры, обеспечивающей, с 
одной стороны, адаптацию медицинского персонала 
к новым условиям [16], компетенциям и инструмен-
там работы [17], а с другой — реализацию принци-
пов современного пациентоориентированного сер-
виса [18]. С целью снижения рабочей нагрузки на 
медицинский персонал представляются перспек-
тивными передача части функционала врачей и 
медсестер немедицинским специалистам, например 
при сопровождении полиморбидных пациентов [19, 
20], и внедрение телемедицинских практик, хорошо 
себя зарекомендовавших в условиях распростране-
ния коронавирусной инфекции как с точки зрения 
доверия к ним населения, так и с точки зрения эф-
фективности самого лечения [21, 22].

Выводы
1. Исследования удовлетворенности пациентов и 

их законных представителей качеством меди-
цинских услуг сохраняют свою актуальность. 
Наиболее эффективными представляются те 
исследовательские подходы, которые основа-
ны на маркетинговых метриках. Их преимуще-
ство заключается в простоте для пациента и 
возможности отслеживать необходимые пара-
метры практически «в режиме реального вре-
мени».

2. Трехлетнее исследование уровня лояльности 
законных представителей пациентов в одной 
из столичных ДП выявило резкий рост данно-
го показателя после введения в Москве первых 
ограничительных мер. В качестве главных 
факторов такой динамики можно выделить 
изменения в организации работы поликлини-
ки и свойственные россиянам культурно-пси-
хологические особенности: терпимость к недо-
статкам и ограничениям в условиях кризис-
ных ситуации.

3. Спустя 2 года после введения первых ограни-
чений коронавирусная инфекция стала для 
россиян привычной частью повседневной 
жизни, а значит, требования к качеству меди-
цинских услуг будут расти. Следствием этого 
станет увеличение нагрузки на медицинский 
персонал, усугубляющей проблему профессио-
нального выгорания. От руководителей меди-
цинских учреждений требуется внедрение ме-
тодов социально-психологического монито-
ринга организационного климата, а также мер 
по улучшению благополучия и здоровья пер-
сонала клиник, активное внедрение телемеди-
цинских технологий и привлечение специали-
стов без медицинского образования к выпол-
нению части функционала врачей и медсестер.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Исследование не имело спонсорской поддержки.
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В статье рассмотрен процесс старения населения, который выраженно характерен для последней четверти 
XX в. среди экономически развитых стран мира. Выявлен рост численности населения старше трудоспособ-
ного возраста в Иркутской области среди городского и сельского населения, что показано динамикой коэф-
фициента старения. По всем исследованным территориям выявлен рост этого коэффициента, характери-
зующий переход процесса старения среди большинства районов городского и сельского населения на уровень 
III—IV стадий (старое и глубоко старое население). Динамика показателя среднего возраста характеризу-
ется его стабилизацией на уровне II стадии (стареющее население). Пенсионная нагрузка среди городского и 
сельского населения в динамике возрастает, она выше среди сельского населения. Рост значений этого пока-
зателя нашел отражение в трансформации стареющего населения (II стадия) в старое население и населе-
ние глубокой старости (III—IV стадии). Коэффициент долголетия среди большей части районов характе-
ризуется увеличением среди городского и сельского населения. Гетерогенность различий старения между го-
родским и сельским населением сглаживается.
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Введение

В методологии оценки демографических процес-
сов, происходящих на территориях, старение насе-
ления характеризуется как процесс смещения попу-

ляции в сторону старшего поколения и снижения в 
возрастно-половой структуре доли детского населе-
ния. В литературе отмечено, что старение населения 
стало распространенным явлением среди развитых 
стран мира [1—5].
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Социально-экономические процессы, происхо-
дившие в России в конце XX — начале XXI в., яви-
лись основой возникновения новой демографиче-
ской ситуации и отразились на типе возрастно-по-
ловой структуры населения, новом репродуктивном 
и миграционном поведении.

Одним из демографических феноменов конца 
XX в. в России стал процесс интенсивного старения 
популяции. Исследование факторов этого феномена 
показало, что процесс демографического старения 
населения формируется увеличением ожидаемой 
предстоящей продолжительности жизни населения, 
обусловленным улучшением качества жизни, охра-
ной окружающей среды и совершенствованием си-
стемы здравоохранения, снижением смертности и 
уменьшением рождаемости. Однако снижение по-
казателя смертности стало значимой причиной ста-
рения населения только при сложившемся низком 
уровне показателя рождаемости. Считается, что ста-
рение населения на фоне развития социально-экон-
мического прогресса общества неизбежно [6—8]. 
Также актуальность проблемы старения населения 
обусловливают сопровождающие данный процесс и 
сдвиги в экономической сфере [9]. Старение населе-
ния находит отражение в деформации возрастно-
половой структуры популяции, что в свою очередь 
влияет на демографическую нагрузку и процессы 
воспроизводства будущих поколений [8]. Возник-
шие демографические трансформации находят от-
ражение в изменении социально-медицинских по-
требностей общества. Так, в процессе старения на-
селения возрастает пенсионная демографическая 
нагрузка, обусловленная увеличением доли населе-
ния старше трудоспособного возраста по отноше-
нию к населению трудоспособного возраста. Поми-
мо пенсионной нагрузки, в процессе старения насе-
ления может иметь место увеличение совокупной 
демографической нагрузки, учитывающей населе-
ние не только старше, но и моложе трудоспособного 
возраста. Отмечается, что увеличение демографиче-
ской нагрузки представляет собой негативный со-
циально-экономический процесс, требующий при-
нятия мер государственной политики по стимули-
рованию рождаемости и сдерживанию демографи-
ческих процессов старения [10].

Старение населения в городских и сельских усло-
виях протекает по-разному. Со второй половины 
XX в. наибольшая концентрация пожилого населе-
ния стала наблюдаться на урбанизированных терри-
ториях [11]. При выявлении особенностей, отлича-
ющих процесс старения городского населения, в 
первую очередь можно отметить влияние увеличе-
ния средней ожидаемой продолжительности жизни. 
Старению городского населения, в отличие от сель-
ского, способствует миграционный приток населе-
ния трудоспособного возраста [7]. Рождаемость как 
механизм омоложения населения в городской среде 
сдерживается специфическими факторами. Имеет 
место регулирование деторождения через большую 
доступность в городской местности медицинских 
услуг по планированию беременности, а также фор-

мирование в последние годы среди определенной 
доли молодых возрастных групп негативных репро-
дуктивных планов, что препятствует рождению 
большого количества детей [12].

Сельское население традиционно имело большие 
показатели рождаемости, что обусловливалось осо-
бенностями уклада жизни сельских жителей и регу-
лирования деторождения. Среди сельского населе-
ния регулирование, как правило, ослаблено, однако 
в публикациях отмечено, что эволюция института 
семьи постепенно сближает семью сельского типа с 
семьей городского типа [7, 13]. Фактор смертности 
среди сельского населения, особенно мужского, вы-
ражен сильнее, чем среди городского [7]. На интен-
сивность старения населения влияет географиче-
ское положение, которое особенно выраженно для 
сельской местности [8]; миграционный отток насе-
ления трудоспособного возраста и приток пожилых 
людей также способствуют старению сельского на-
селения [14, 15]. Как отмечают зарубежные исследо-
ватели, по сравнению с городским сельское населе-
ние моложе, имеет худшее образование, менее обе-
спечено в материальном плане, более подвержено 
воздействию вредных привычек [16].

В связи со сказанным исследование различий де-
мографических процессов старения, наблюдаемых 
среди городского и сельского населения необходи-
мо для оценки и прогнозирования сценариев разви-
тия демографической ситуации.

Цель работы — дать комплексную сравнитель-
ную характеристику динамике и оценить масштабы 
демографического старения городского и сельского 
населения Иркутской области.

Материалы и методы
Выбор территорий, в рамках которых проводи-

лись исследование и отбор данных, осуществлялся в 
соответствии с действующими нормативно-право-
выми документами. Территориями с сельским насе-
лением считаются муниципальные образования, на-
деленные статусом сельского поселения; территори-
ями с городским населением считаются муници-
пальные образования, наделенные статусом город-
ского поселения. Статус муниципального образова-
ния наделяется соответствующим Законом Иркут-
ской области «О статусе и границах муниципальных 
образований района Иркутской области» по каждо-
му району Иркутской области. За период 2014—
2020 гг. районами с городским и сельским населени-
ем приняты Балаганский, Бодайбинский, Братский, 
Жигаловский, Заларинский, Иркутский, Казачин-
ско-Ленский, Качингский, Киренский, Куйтунский, 
Мамско-Чуйский, Нижнеилимский, Нижнеудин-
ский, Слюдянский, Тайшетский, Усольский, Усть-
Илимский, Усть-Кутский, Усть-Удинский, Черем-
ховский, Чунский, Шелеховский муниципальные 
районы. В качестве населения пожилого возраста 
была принята градация населения старше трудоспо-
собного возраста.

В экономически развитых странах мира градация 
границы старости является понятием условным. 
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В исследуемый нами период 2014—2020 гг. в Рос-
сийской Федерации она устанавливалась на уровне 
возраста выхода на пенсию для мужчин — 60 лет, 
для женщин — 55 лет. Для определения глубины 
старения населения применялись следующие воз-
растные границы: старческий возраст — 75 лет и 
старше (для мужчин и женщин); возраст долголе-
тия — 90 лет и старше (для мужчин и женщин). 
Определение границы старше трудоспособного воз-
раста осуществлялось нами в соответствии с дей-
ствующим нормативно-правовым актом ФЗ от 
28.12.2013 № 400-ФЗ (ред. от 26.05.2021) «О страхо-
вых пенсиях».

Шифровка материала и группировка исследуе-
мых районов осуществлялись в соответствии с ме-
тодологией определения масштабов демографиче-
ского старения населения на региональном уровне, 
характеризующей демографическое старение райо-
на на основании уровня старения населения, глуби-
ны старения населения. Значение каждого параме-
тра формировалось из результатов расчета соответ-
ствующих показателей [6].

Из базы данных территориального органа Феде-
ральной службы государственной статистики по 
Иркутской области были получены сведения об аб-
солютной численности совокупного населения стар-
ше трудоспособного возраста, численности населе-
ния старческого возраста, численности населения 
возраста долголетия в районах Иркутской области с 
городским и сельским населением.

Масштаб демографического старения совокуп-
ного населения определяли на основе разработан-
ной пороговой системы показателей, которая вклю-
чает такие параметры оценки, как уровень старения, 
и характеризует текущую демографическую ситуа-
цию.

Расчет значений проводили в соответствии с ме-
тодологическими положениями по демографиче-
ской статистике по следующим коэффициентам: 
старение населения, индекс глубины старения, дол-
голетие, демографическая нагрузка (пенсионная). 
Расчет специальных коэффициентов старения насе-
ления области осуществляли с помощью пакетов 
статистических программ Statistica 6.0 MSExcel 2017.

Результаты исследования
Постарение населения актуально ввиду деформа-

ции возрастно-половой структуры и для Иркутской 
области. Для оценки перспективы территории и 
влияния, которое старение населения оказывает на 
развитие территории, необходимо оценивать дина-
мику численности населения и изменение доли лиц 
трудоспособного возраста.

Численность населения старше трудоспособного 
возраста за период 2014—2020 гг. в Иркутской обла-
сти увеличилась на 37 тыс., в то же время числен-
ность населения трудоспособного возраста снизи-
лась на 20 тыс.

В 2014—2020 гг. в Иркутской области насчитыва-
лось 22 муниципальных района, в составе которых 
выделялись муниципальные образования со стату-

сом сельского поселения и муниципальные образо-
вания со статусом городского поселения. Таким об-
разом, в одних и тех же муниципальных районах, 
как в единых административно-территориальных 
единицах, находилось как городское, так и сельское 
население. Данные районы представляют большую 
важность для развития области ввиду наличия 
крупных минерально-сырьевого, топливно-энерге-
тического, металлургического, машиностроительно-
го, лесопромышленного и иных комплексов, для ре-
ализации которых необходимо поддерживать доста-
точную долю населения трудоспособного возраста 
[17].

Анализ коэффициента старения населения в ди-
намике выявил, что за период наблюдения 2014—
2020 гг. произошло его увеличение по всем исследу-
емым территориям. При сравнении коэффициентов 
старения, характеризующих процесс старения, от-
мечен их различный характер для городского и 
сельского населения (табл. 1).

Исследование коэффициентов среди террито-
рий с городским населением за 2020 г. показало, что 
максимальные их значения регистрировались в 
Мамско-Чуйском, Усть-Илимском и Черемховском 
районах, составляя около 1/3 удельного веса в воз-
растной структуре (29,2; 27,7 и 27,6% соответствен-
но). Наименее выраженные процессы старения от-
мечены в Иркутском районе, где коэффициент ста-
рения составил 18,6%.

Результаты ранжирования значений коэффици-
ентов для сельского населения показал сходную 
картину. За 2020 г. максимальные значения фикси-
ровались в Мамско-Чуйском, Киренском, Усть-
Илимском районах, составляя 35,5; 29,3 и 28,7% со-
ответственно. Как и для городского населения, наи-
менее выраженные процессы старения отмечены в 
Иркутском районе, где коэффициент старения со-
ставил 20,3%. По величине данного коэффициента 
нами определены стадии демографического старе-
ния населения области. В динамике 2014—2020 гг. 
отмечено, что в большинстве муниципальных обра-
зований произошла стабилизация процессов старе-
ния на уровне III—IV стадии (старое и глубоко ста-
рое население). Вместе с тем в ряде районов имел 
место переход (трансформация) из II стадии (старе-
ющее население) в III—IV стадию (старое и глубоко 
старое население).

Так, среди городского населения этот переход за-
регистрирован в Балаганском, Бодайбинском, Жи-
галовском, Казачинско-Ленском, Усольском, Усть-
Удинском районах, по сельскому населению — в Ба-
лаганском, Бодайбинском, Иркутском, Заларин-
ском, Усть-Удинском и Черемховском районах. 
В табл. 2 представлены результаты исследования 
среднего возраста городского и сельского населения 
области как одного из важнейших параметров, ха-
рактеризующих старение населения, а также показа-
тель пенсионной нагрузки, отражающий демогра-
фическую нагрузку, связанную со стареющим насе-
лением области.
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Показатели среднего возраста городского и сель-
ского населения в целом близки по значениям. На-
правленность изменений демографического процес-
са одинаковая: в большинстве районов средний воз-
раст увеличился к 2020 г.

Наибольший средний возраст среди городского 
населения отмечен в Нижнеилимском, Усть-Илим-
ском, Мамско-Чуйском районах (39,9; 39,0 и 39,3 го-
да соответственно) в 2020 г., наименьший средний 
возраст зафиксирован в Усть-Удинском районе и 
составил 35,1 года.

При распределении по рангам среди сельского 
населения наибольший средний возраст регистри-
ровался в Мамско-Чуйском, Усть-Илимском, Ниж-
неилимском районах (46,3; 40,5 и 39,4 года соответ-
ственно), наименьший зафиксирован в Заларин-
ском районе, где он составил 33,9 года.

Таким образом, среди городского населения по 
показателю среднего возраста в большей части рай-
онов значение соответствовало II стадии демогра-
фического старения, только в Нижнеилимском рай-
оне и только в 2017 г. значение среднего возраста 
населения соответствовало III—IV стадиям. Сход-
ная ситуация наблюдалась среди сельского населе-
ния, где большинство районов по демографическо-
му старению относятся ко II стадии, в Усть-Илим-
ском районе значение показателя соответствовало 
III—IV стадиям в 2018 и 2020 гг. Мамско-Чуйский 
район стал единственным, где средний возраст сре-
ди сельского населения на протяжении всего перио-
да исследования соответствовал III—IV стадиям.

Показатель среднего возраста популяции напря-
мую связан с пенсионной нагрузкой. В планирова-
нии социально-экономических программ развития 
регионов необходима оценка медико-социальных и 
экономических последствий демографических сдви-
гов. Большое значение с точки зрения достижения 
оптимальных соотношений производства и потре-
бления общественных благ имеет анализ показате-
лей пенсионной нагрузки. Пенсионная система в 
Российской Федерации организовывалась в услови-
ях демографически молодого населения. За послед-
ний век изменился тип патологии населения, увели-
чилась средняя ожидаемая продолжительность 
жизни, изменились репродуктивные установки на-
селения фертильного возраста. Вышеперечислен-
ное явилось основой начала процесса старения на-
селения. Последствия старения населения в изучае-
мых территориях нашли свое отражение в динами-
ке показателя коэффициента пенсионной нагрузки.

Оценка динамики коэффициента пенсионной 
нагрузки показала, что среди городского и сельско-
го населения во всех исследуемых районах, кроме 
Мамско-Чуйского, пенсионная нагрузка имела тен-
денцию к возрастанию. Однако значения показате-
ля пенсионной нагрузки в целом оказались выше 
среди сельского населения (см. табл. 2).

Значения коэффициента для городского населе-
ния показали, что максимальными они были в Мам-
ско-Чуйском, Качугском, Черемховском районах, 
составив к 2020 г. 617,9; 568,0 и 558,6 на 1 тыс. насе-

ления соответственно. Эти значения находятся на 
уровне выше среднего (454,7 на 1 тыс. населения) по 
России. Наименьшая пенсионная нагрузка отмечена 
в Иркутском районе, она составила 308,9 на 1 тыс. 
населения.

Среди сельского населения наибольшая пенси-
онная нагрузка отмечена в Мамско-Чуйском, Ки-
ренском, Братском районах (698,3; 630,3 и 563,6 на 
1 тыс. населения соответственно; в Российской Фе-
дерации — 504,8 на 1 тыс. населения), а наимень-
шая, в Иркутском районе, составила 353,8 на 1 тыс. 
населения. Единственным районом, где наблюда-
лось снижение показателя, стал Мамско-Чуйский, 
там пенсионная нагрузка на сельское население 
уменьшилась на 17,3%. Данные статистические зна-
чения необходимо учитывать при планировании 
объемов медико-социальной помощи старшим воз-
растным группам.

Совокупность приведенных выше показателей 
указывает на различия между демографическими 
процессами старения городского и сельского насе-
ления, что отчетливо прослеживалось в интенсив-
ности тенденции старения: к смещению со II ста-
дии (стареющего населения) до III—IV стадий (ста-
рого населения и населения глубокой старости). 
Так, количество районов, претерпевших трансфор-
мацию со II до III—IV стадий, среди городского на-
селения составило 7, тогда как среди сельского на-
селения — 14.

Важнейшей характеристикой процесса «глубины 
старения» являются два статистических параметра: 
индекс глубины старения и коэффициент долголе-
тия (табл. 3).

Индекс глубины старения в динамике снизился. 
Снижение составило 4,0% и выше и регистрирова-
лось по городскому населению в Куйтунском, Усть-
Удинском, Балаганском, Иркутском, Качугском, 
Жигаловском, Заларинском районах. Аналогично 
снижение по сельскому населению регистрирова-
лось в большинстве районов. Этот факт свидетель-
ствует о том, что произошло снижение количества 
населения в возрастной группе старческого возраста 
(75—89 лет), т. е. старение населения городского и 
сельского формируется в большей степени за счет 
групп 55—74-летних для женского населения и 60—
74-летних для мужского населения.

За период исследования в динамике произошло 
незначительное изменение коэффициента долголе-
тия. Количество долгожителей (90 лет и старше) 
среди городского и сельского населения увеличи-
лось. Так, рост среднего значения коэффициента по 
городскому населению составил 0,5%, по сельско-
му — 0,1%.

Динамика коэффициента долголетия населения 
среди большей части районов характеризуется уве-
личением значения показателя среди городского и 
сельского населения. Единственным районом с не-
благоприятной динамикой снижения показателя 
среди городского и сельского населения являлся 
Мамско-Чуйский район.
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Среди городского населения в 2020 г. наиболь-
шие значения коэффициента имели место в Бала-
ганском, Иркутском, Качугском районах, где соста-
вили 3,4; 2,4 и 2,0% соответственно, наименьшее 
значение отмечено в Усть-Кутском районе (0,6%).

Среди сельского населения максимальные коэф-
фициенты зафиксированы в Бодайбинском, Жига-
ловском, Мамско-Чуйском районах (4,6; 3,0 и 2,5% 
соответственно), минимальное значение коэффици-
ента было зафиксировано в Усть-Илимском районе 
(0,6%).

Заключение
В дополнение к результатам исследования нами 

проведено их сравнение с данными ранее проведен-
ных научных исследований по вопросам старения 
городского и сельского населения Российской Феде-
рации и ее субъектов. По данным исследователей, в 
Российской Федерации в период с 1959 г. и до 
1990-х годов население не являлось демографически 
старым, с начала 1990-х оно перешло в стадию ста-
реющего, а к 2012 г. отмечено усиление процессов 
старения среди сельского населения [3, 7].

Проведение исследований в других субъектах 
Российской Федерации показало, что в Свердлов-
ской области в динамике 2012—2020 гг. установле-
но, что население сельских территорий несколько 
старше, однако в городских округах оно стареет ин-
тенсивнее, в целом имело мести увеличение доли 
старших возрастных групп, ухудшение трудового 
потенциала региона и увеличение пенсионной на-
грузки [18]. Проведенное исследование в Саратов-
ской области показывает, что в динамике за 2010—
2019 гг. численный состав городского населения со-
кратился менее значительно, чем сельского, процес-

сы старения протекают более интенсивно среди 
сельского населения [19]. В исследованиях Сахалин-
ской области в 2000—2007 и 2000—2008 гг. изуча-
лись медико-демографические особенности старе-
ния популяции и продолжительность жизни пожи-
лого населения и был показан вклад увеличения 
средней продолжительности жизни в процесс ста-
рения [20, 21]. Исследованием в Оренбургской обла-
сти в динамике за 1988—2012 гг. установлено увели-
чение коэффициента старения среди городского и 
сельского населения с большими значениями среди 
сельского населения [22].

Нашим исследованием выявлено, что процессы 
старения городского и сельского населения нараста-
ют по всем исследуемым территориям. Однако тем-
пы старения среди сельского населения выше, чем 
среди городского. Отмечен переход старения среди 
большинства районов городского и сельского насе-
ления на уровень III—IV стадий. Динамика показа-
теля среднего возраста характеризуется стабилиза-
цией показателя на уровне II стадии — как старею-
щее население. Пенсионная нагрузка среди город-
ского и сельского населения возрастает, в отноше-
нии гетерогенности она выше среди сельского насе-
ления. Рост значений показателя выразился в транс-
формации от стареющего населения (II стадия) до 
старого населения и населения глубокой старости 
(III—IV стадии). Показатель индекса глубины старе-
ния в динамике незначительно снизился по город-
скому и сельскому населению. Таким образом, ис-
следование показало, что гетерогенность старения 
городского и сельского населения, которая была ха-
рактерна для начала второй половины XX в., стала 
сглаживаться в начале XXI в. Различия показателей 
сокращаются, и процесс старения начинает приоб-

Та б л и ц а  3
Результаты расчета показателей, характеризующих параметр «Глубина старения» городского и сельского населения в динамике 

за период 2014—2020 гг. (в %)

Район

Индекс глубины старения Коэффициент долголетия

2014 г. 2016 г. 2020 г. 2014 г. 2016 г. 2020 г.

город село город село город село город село город село город село

Балаганский 23,5 24,4 23,2 23,3 17,7 17,6 1,3 0,8 3,9 1,6 3,4 1,4
Бодайбинский 16,3 17,8 16,7 20,3 13,4 16,8 0,6 0,0 1,1 4,5 1,2 4,6
Братский 19,7 22,1 20,2 23,2 18,6 19,8 0,6 0,6 0,9 0,7 1,1 0,7
Жигаловский 21,6 22,1 21,4 19,2 17,2 14,2 1,7 0,5 2,8 2,9 1,9 3,0
Заларинский 21,1 22,9 20,6 21,1 16,9 17,8 0,9 1,0 1,2 1,1 1,1 0,9
Иркутский 24,0 21,4 23,1 22,0 18,7 19,5 1,5 0,7 1,7 0,9 2,4 1,3
Казачинско-Ленский 11,1 19,1 11,4 18,7 10,0 14,2 0,5 0,8 1,0 0,8 0,9 1,7
Качугский 24,7 26,8 24,1 25,5 19,8 20,7 1,4 0,9 1,5 0,6 2,0 1,6
Киренский 19,4 19,6 18,8 19,7 16,7 16,5 0,9 0,6 1,2 0,5 0,9 1,6
Куйтунский 23,1 24,9 22,4 24,1 17,0 18,9 0,6 0,7 1,0 0,6 1,3 0,9
Мамско-Чуйский 17,9 14,9 19,5 20,4 17,6 27,2 1,3 17,5 1,4 5,4 1,1 2,5
Нижнеилимский 19,5 21,6 21,3 23,6 23,1 20,7 0,5 0,6 0,5 0,8 1,1 1,5
Нижнеудинский 21,0 23,5 21,0 23,0 17,9 18,7 0,7 0,7 0,8 0,6 0,7 1,2
Слюдянский 22,3 20,3 24,3 21,7 21,8 18,0 0,6 0,6 0,7 0,9 1,4 1,7
Тайшетский 21,8 23,6 22,5 22,6 18,4 17,6 0,7 0,8 0,9 0,6 1,1 1,2
Усольский 20,7 22,8 21,7 22,5 19,0 19,0 1,0 0,6 1,4 0,7 1,3 1,3
Усть-Илимский 16,2 18,5 17,6 19,7 15,6 18,6 0,6 0,3 0,7 0,4 1,2 0,6
Усть-Кутский 16,5 17,2 16,5 17,0 15,1 14,3 0,5 0,9 0,6 1,1 0,6 1,7
Усть-Удинский 21,7 22,4 20,9 22,0 15,7 17,0 1,3 1,0 2,3 1,2 1,9 1,3
Черемховский 19,5 23,4 19,1 22,9 17,0 18,5 0,6 0,8 1,2 1,2 1,4 1,7
Чунский 20,6 22,4 21,3 22,0 18,9 17,4 0,8 0,6 1,1 0,9 1,3 0,8
Шелеховский 22,5 21,7 24,1 22,1 21,1 19,7 0,6 0,6 1,0 0,5 1,0 0,9
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ретать более однородный характер для популяции 
жителей города и сельской местности.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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В связи с остротой проблем, связанных с обеспе-
чением качества жизнедеятельности людей с огра-
ниченными возможностями здоровья (ОВЗ), во 
всем мире накоплен необходимый объем данных об 
инклюзивном туризме. Очевидно, что имеющиеся 
исследования выполнены на основе нескольких на-
учных подходов, их результаты в основном проти-
воречивы и разрозненны. В связи с этим задачей на-
шего исследования являлась систематизация науч-
ных работ, посвященных изучению инклюзивного 
туризма. В качестве базы данных исследования была 
выбрана Российская научная электронная библио-
тека eLlibrary (сайт eLibrary.ru). Всего было отобра-
но более 3 тыс. публикаций, включая статьи в жур-
налах, диссертации, книги, отчеты, материалы кон-
ференций, патенты и депонированные рукописи.

В научных исследованиях широко используется 
категория «инклюзивный туризм» как синонимич-
ная «социальному туризму», «безбарьерному туриз-

му», «инватуризму», «реабилитационному туризму», 
«туризму для всех» [1—4]. Сущностными характе-
ристиками инклюзивного туризма являются следу-
ющие: целевая группа (лица с ОВЗ и инвалидно-
стью) и включение в число приоритетов не только 
собственно реабилитации, но и формирования сре-
ды для социальной коммуникации и восстановле-
ния психоэмоционального настроя личности, повы-
шения уровня самооценки [5—12].

Рассмотрим подробнее выделенные в научной 
литературе сущностные характеристики инклю-
зивного туризма в контексте упомянутых областей 
научных исследований.

Самостоятельным направлением являются ис-
следования инклюзивного туризма как социально- 
экономического феномена. В данном контексте 
инклюзивный туризм рассматривается как одно из 
направлений развития социального (реабилитаци-
онно-социального) туризма в работах Темяко-
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вой Т. В., Черевичко Т. В. [13], Джваршеишвили И. 
[14], Белоусовой Н. В., Скоростецкой О. А. [15] 
и др. Обобщению и анализу подходов к определе-
нию понятия «инклюзивный туризм» посвящены 
исследования Чурилиной И. Н., Анисимова Т. Ю. 
[16], Иванова В. Д., Талызова С. Н., Абрамова Л. В. 
[17]. При исследовании инклюзивного туризма как 
социально-экономического или социокультурного 
феномена использован средовой подход в работах 
Петрик Л. С., Габдрахмановой З. З. [18], Конано-
вой Е. И. [19], Ялова В. П., Мешкова В. В. [20], Хета-
гуровой В. Ш., Молчанова Ю. Р. [21], Новгородо-
вой Т. А. [22], Ивановой М. Д., Авиловой Н. Л. [23], 
Бызовой А., Кисляк К. [24], Охраменко С. А., Охра-
менко А. Ю. [25], Чурилиной И. Н., Егоровой Е. В. 
[26], Радыгиной Е. Г. [27] и ресурсный подход в тру-
дах Лукьяновой И. Е., Сигида Е. А. [28], Росто-
машвили И. Е., Михаленковой И. А., Красюк О. В., 
Сиголаевой Л. М. [29].

Кроме того, в работах Конановой Е. И. [30], На-
заровой А. С. [31], Ратниковой Д. В., Менькова С. В. 
[32], Галимовой Г. В., Панченко О. Л. [33] инклю-
зивный туризм рассматривается в качестве средства 
социальной интеграции лиц с ОВЗ; в публикациях 
Мухаметзянова Р. Р., Богданова В. А., Сесёлки-
на А. И. [34], Четиной Н. В., Зыряновой И. С. [35], 
Макеевой И. А. [36] инклюзивный туризм — это 
прежде всего средство реабилитации лиц с ОВЗ и 
инвалидностью.

Широкий спектр правовых аспектов развития 
инклюзивного туризма в России и зарубежных стра-
нах, включая правовые коллизии, противоречия и 
лакуны в нормах права, изучен в работах Упорнико-
вой И. В., Завьялова А. А., Козловой Е. В. [37].

В некоторых научных публикациях, например 
Ярой Т. А., Рокотянской Л. О. [38] и др., исследова-
тельские выводы представлены как результат обоб-
щения и систематизации эффективных инклюзив-
ных практик в отдельных федеральных округах Рос-
сийской Федерации.

Большое количество высокоцитируемых публи-
каций посвящено исследованию региональных 
аспектов развития инклюзивного туризма в следую-
щих субъектах Российской Федерации: Ленинград-
ская, Московская, Кировская, Саратовская, Сверд-
ловская, Псковская, Волгоградская, Владимирская, 
Ярославская, Калужская, Тульская области, респу-
блики Адыгея, Бурятия, Марий Эл, Татарстан, Ка-
бардино-Балкария, Пермский и Краснодарский 
край, Крым и др. Речь идет об исследованиях Фише-
левой А. И., Гурьевских О. Ю. [39], Казако-
вой А. Ю. [40], Щербаковой Е. С., Фейгельман Н. В. 
[41], Кац А. Г., Мигел А. А. [42], Шароновой Е. А. 
[43], Дмитриевой Ю. В. [44], Пантелеевой А. П., Пе-
тровой О. С. [45], Малафий А. С. [46], Тренихи-
ной А. А. [47], Поддубной Т. Н., Кравченко К. С. 
[48], Кладиевой Т. А. [49], Климовой И. В., Егоро-
вой Е. Н. [50], Лебедевой А. Ю. [51], Беданоко-
ва М. К., Измайловой Г. С., Шаевой И. А. [52], Темя-
ковой Т. В. [53], Степанян Ю. Г., Пестовой И. Г. 
[54], Хамнаевой Н. И., Гындыковой Д. Б. [55], Голо-

ленковой А. О. [56], Лев Д. Д., Боковой Е. В. [57], 
Кулюшиной Н. Е., Рахаевой З. М. [58], Галимо-
вой Г. В. [59], Шпенглер А. В., Колесовой Ю. А., Лу-
чининой М. И. [60], Красновой М. В., Марке-
вич А. А. [61], Берзенко И. В., Измайловой Г. С. 
[62], Кулюшиной Н. Е., Аталиковой Ж. Б. [63], Цве-
таевой М. В. [64], Резепина А. С., Магруповой З. М. 
[65], Сафиной З. Н., Малыхиной Д. В. [66].

Отдельным направлением научного поиска оста-
ется выявление потенциала отдельных городов Рос-
сии, например Санкт-Петербурга, Томска, Саки, Ро-
стова-на-Дону, Сочи, Хабаровска, Севастополя, 
Улан-Удэ, и городской среды в целом по развитию 
инклюзивного туризма. Примерами работ, посвя-
щенных данной проблеме, являются публикации 
Землянской Е. В., Дьяковой Е. Ю., Спириной Л. В., 
Стасюк Е. С., Варламовой Н. В., Галямовой Л. Ш. 
[67], Заднепровской Е. Л., Самсоненко Т. А. [68], 
Садчиковой Д. С., Осиповой Д. А., Полищук Е. М., 
Соловьевой С. Ю., Киселевой К. С., Конановой Е. И. 
[69], Фишелевой А. И. [70], Тавакалян Н. В., Фесен-
ко О. П. [71], Смирнова Д. В., Качан Ю. В. [72], Ро-
мановой М. М., Кульгачева И. П. [73], Хамнае-
вой Н. И., Квашниной Е. С., Барсегяна Н. А. [74], 
Егорова В. Ф., Егоровой Н. М. [75].

Становлению и развитию инклюзивного туризма 
в России за последние десятилетия посвящены ра-
боты Левинской А. О. [76], Темяковой Т. В. [77], Де-
мидовой В. В., Анисимова Т. Ю. [78], Шоши-
ной М. Ю., Гареева Р. Р. [79], Москвичева Д. В., Ива-
новой С. И. [80].

Важной темой является изучение зарубежного 
опыта по развитию инклюзивного туризма и оценки 
его вклада в экономику, что нашло отражение в тру-
дах Чернецкой А. Г., Лемешевски В. О., Смоль-
ник Н. С. [81], Борисенко-Клепач Н. М. [82], Ники-
форовой А. А. [83], Константиновой О. В. [84], Ше-
стопаль И. В., Колобовой А. Е. [85], Русевой О. З., 
Лайпановой А. М. [86], Бочкаревой Н. В. [87].

Особо отметим, что уровень развития инклюзив-
ного туризма рассматривается как один из возмож-
ных критериев классификации современных стран в 
трудах Борисенко-Клепач Н. М. [88], а инструменты 
и направления популяризации инклюзивного реа-
билитационно-социального туризма в работах Бе-
лоусовой Н. В. [89] являются предметом внимания 
многих исследователей отечественной науки. При 
этом в некоторых работах особо отражены пробле-
мы и перспективы развития инклюзивного туризма 
в России и зарубежных странах. В их числе публика-
ции Мирошниченко М. Б., Колесник А. Е., Аванесо-
ва А. С. [90], Реутовой Н. И. [91], Степуренко О. А., 
Паламарчук В. Ю. [92], Трубилина А. Г., Никити-
ной И. А., Андрейко М. Н., Османовой И. А. [93], 
Заднепровской Е. Л., Джум Т. А., Гишаевой З. В. 
[94], Романовой М. М. [95], Сесёлкина А. И., Махо-
ва А. С., Чепик В. Д., Петровой М. А., Волобуе-
ва А. Л. [96], Губина И. В., Межовой Л. А. [97], Ста-
феева А. А. [98] и др.

Потенциал инклюзивного туризма в социализа-
ции детей-инвалидов и детей с ОВЗ исследован в ра-
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ботах Мараховой Е. Ю., Заурдиной С. Я., Красноще-
ченко И. П. [99], Летина А. Л., Межовой Л. А., Черт-
кова П. В. [100], Шершень И. В., Емельяновой О. Я. 
[101], Ялова В. П., Новиковой Н. А., Дороно-
вой И. В. [102], Галиуллиной С. Д., Коган О. С. 
[103].

В работах Ожевой С. Б., Шебанец Е. Ю., Демки-
ной Е. В., Паатовой М. Э. [104], Козловой Н. А. 
[105] в качестве особой целевой группы определены 
дети с расстройством аутистического спектра, в ис-
следованиях Брагиной О. В., Погодиной В. Л. [106], 
Фирсовой А. В., Григорьевой М. И. [107] — дети и 
взрослые с нарушениями зрения (слепые и слабови-
дящие). Таким образом, можно констатировать 
успешное применение нозологического подхода к 
анализу инклюзивного туризма.

Особо стоит выделить анализ инклюзивного ту-
ризма как средства неклинической психотерапии в 
работах Сесёлкина А. И., Карповой Н. В. [108], где 
акцент сделан на современные эффективные неме-
дицинские средства реабилитации, в частности пси-
хотерапевтические и специальные педагогические 
практики, мероприятия психокоррекционной на-
правленности, необходимые для развития инклю-
зивного туризма.

Проблеме подготовки специалистов для работы 
в системе инклюзивного туризма посвящены иссле-
дования Масленниковой О. А., Логачевой А. А. 
[109], Малафий А. С. [110], Межовой Л. А., Жуко-
вой М. И., Луговского А. М. [111] и др.

Таким образом, на основе заданных параметров 
системой eLibrary были отобраны 242 публикации 
из 36 104 108 существующих, из них 177 публика-
ций — по направлению «Экономика. Экономиче-
ские науки», что составляет 73% в общем массиве 
научных работ, и 55 — совокупно по направлениям 
«Медицина и здравоохранение», «Педагогика» и 
«Психология». Их анализ показал, что на сегодняш-
ний день накоплен большой научный и практиче-
ский опыт, представленный в исследованиях широ-
ким спектром выводов относительно условий и ре-
сурсов для организации инклюзивного туризма в 
отдельных населенных пунктах, субъектах Россий-
ской Федерации или федеральных округах. Очевид-
но, что исследования в этой области — в разных на-
учных парадигмах, в связи с чем результаты и выво-
ды в определенной степени противоречивы и субъ-
ективны. Активно изучается зарубежный опыт по 
развитию инклюзивного туризма. Определены раз-
личные целевые группы, для которых могут быть 
предложены инновационные туристические про-
граммы. Исследуется опыт подготовки кадров для 
работы в системе инклюзивного туризма. В то же 
время перспективным для дальнейших исследова-
ний является развитие медицинских аспектов 
инклюзивного туризма, в том числе как средства 
психотерапии.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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КОНТЕНТ-АНАЛИЗ НОРМАТИВНОГО ПРАВОВОГО РЕГУЛИРОВАНИЯ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 119991, г. Москва

Детский церебральный паралич является значимой медико-социальной проблемой и экономическим бременем 
для семьи, системы здравоохранения и экономики государства в целом, поскольку таким детям требуется 
создание доступной среды и пожизненное реабилитационное сопровождение. 
Целью настоящего исследования являлся контент-анализ нормативного правового регулирования медико-со-
циальной реабилитации детей с детским церебральным параличом в Российской Федерации. При анализе ос-
новных нормативных правовых документов установлено, что медико-социальная реабилитация осущест-
вляется в соответствии с нормами международного законодательства и регламентируется положениями 
федеральных законов и других нормативных правовых актов Российской Федерации и ее субъектов. Также 
выявлено, что, несмотря на заметный прогресс, законодательство в данной сфере имеет ряд существенных 
недостатков, отрицательно сказывающихся на доступности для детей с детским церебральным параличом 
качественных и эффективных услуг по комплексной медико-социальной реабилитации, и требует совершен-
ствования.
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Введение

На сегодняшний день в Российской Федерации 
(РФ), как и во всем мире, сохраняется тенденция к 
росту детской инвалидности [1]. Одной из наиболее 
распространенных социально значимых патологий 
детского возраста являются болезни нервной систе-
мы, характеризующиеся высокой частотой развития 

неблагоприятных исходов. Их главная причина — 
детский церебральный паралич (ДЦП) — составляет 
порядка 60% всех случаев инвалидизации детей по 
данному классу болезней и приводит к серьезным 
ограничениям их жизнедеятельности [2]. Эта слож-
ная проблема требует комплексного междисципли-
нарного и межведомственного подхода и достаточ-
ного нормативного правового регулирования для 
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возможности предоставления детям с ДЦП каче-
ственной медико-социальной реабилитации.

Несмотря на то что в настоящее время государ-
ство уделяет повышенное внимание проблеме дет-
ской инвалидности и формированию правового ре-
гулирования, направленного на оптимальную меди-
ко-социальную помощь, публикации на тему норма-
тивного правового регулирования медико-социаль-
ной реабилитации детей с ДЦП отсутствуют.

Целью данного исследования стало проведение 
контент-анализа нормативного правового регули-
рования медико-социальной реабилитации детей с 
ДЦП.

Материалы и методы
Методы исследования — контент-анализ, анали-

тический. Материалами исследования стали норма-
тивные правовые документы, регламентирующие 
медико-социальную реабилитацию детей-инвали-
дов в РФ: международные документы, определяю-
щие политику РФ в сфере реабилитации/абилита-
ции детей-инвалидов, федеральные законы РФ, по-
становления Правительства РФ, приказы Мини-
стерства труда и социальной защиты РФ, Министер-
ства здравоохранения РФ.

Результаты исследования
Политику РФ в сфере реабилитации/абилитации 

инвалидов, определяет международная Конвенция 
о правах инвалидов, которая ратифицирована РФ в 
2012 г. (46-ФЗ от 03.05.2012) [3, 4].

Условия, которые отражены в Конвенции и в 
Международной классификации функционирова-
ния, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ), являются основным направлением государ-
ственной политики РФ в вопросах формирования 
доступной среды для детей-инвалидов и системы их 
комплексной реабилитации и абилитации [5].

Необходимо отметить, что до 2011 г. в РФ не су-
ществовало понятия «медицинская реабилитация», 
а для ее обозначения использовались термины «вос-
становительная медицина» и «долечивание».

Изменения произошли с принятием Федераль-
ного закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (с изменениями 
и дополнениями) «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», в ст. 40 которого 
было дано определение медицинской реабилитации 
как «комплекса мероприятий медицинского и пси-
хологического характера, направленных на полное 
или частичное восстановление нарушенных или 
компенсацию утраченных функций организма, ран-
нюю диагностику, улучшение качества жизни паци-
ента и его социальную интеграцию в общество». 
При этом уточняется, что пациент имеет разную 
степень нарушений функционирования организма, 
в том числе инвалидность [6].

Основной документ, определяющий политику 
РФ в сфере реабилитации инвалидов, — Федераль-
ный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной 
защите инвалидов в Российской Федерации». В нем 
отражено понятие реабилитации инвалидов, основ-

ные направления и цели, требования к организаци-
ям, предоставляющим такие услуги [7].

Ст. 10 данного Закона содержит гарантии оказа-
ния инвалидам услуг по реабилитации и предостав-
ления технических средств реабилитации (ТСР) за 
счет средств федерального бюджета, что закреплено 
распоряжением Правительства РФ от 30.12.2005 
№ 2347-р «О федеральном перечне реабилитацион-
ных мероприятий, технических средств реабилита-
ции и услуг, предоставляемых инвалиду» [8].

В ст. 11 Федерального закона № 181-ФЗ опреде-
лено понятие индивидуальной программы реабили-
тации/абилитации инвалида (ИПРА), которая 
включает мероприятия по реабилитационному со-
провождению ребенка-инвалида, его виды, формы, 
объемы, сроки и порядок реализации, направлен-
ные на восстановление, компенсацию или формиро-
вание нарушенных функций организма.

Функции по созданию таких программ выполня-
ют федеральные учреждения медико-социальной 
экспертизы (МСЭ). Условия разработки и реализа-
ции ИПРА ребенка-инвалида, выдаваемой феде-
ральными государственными учреждениями МСЭ, а 
также ее форма прописаны в приказе Минтруда 
России от 13.06.2017 № 486н [9].

В соответствии с Федеральным законом № 181-
ФЗ мероприятия по реабилитационному сопрово-
ждению, а также технические средства реабилита-
ции, содержащиеся в ИПРА, могут быть оплачены 
как из средств федерального бюджета, согласно пе-
речню, так и самим пациентом.

Условия оплаты самостоятельно приобретенного 
инвалидом ТСР или оказанной услуги, включая по-
рядок, определяющий ее размер, утвержден прика-
зом Министерства здравоохранения и социального 
развития РФ от 31.01.2011 № 57н «Об утверждении 
Порядка выплаты компенсации за самостоятельно 
приобретенное инвалидом техническое средство ре-
абилитации и(или) оказанную услугу, включая по-
рядок определения ее размера и порядок информи-
рования граждан о размере указанной компенса-
ции» [10].

Выплаты производятся территориальными орга-
нами Фонда социального страхования (ФСС) РФ 
или исполнительным органом государственной вла-
сти субъекта РФ. Размер выплаты определяется на 
основании последней государственной закупки. Ре-
шение о выплате компенсации принимается в тече-
ние 30 дней со дня подачи заявления о такой вы-
плате.

Существующий порядок получения необходи-
мых ребенку-инвалиду ТСР имеет ряд существен-
ных недостатков: длительный процесс их оформле-
ния при участии различных ведомств, перечень из-
делий и их качество не всегда соответствует тому, 
что необходимо для достижения положительного 
реабилитационного эффекта, срок возврата денеж-
ных средств за самостоятельно приобретенное ТСР 
свыше 30 дней. Все эти факторы могут нивелиро-
вать результат, полученный при реабилитации.
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С принятием Государственной думой РФ Феде-
рального закона от 30.12.2020 № 491-ФЗ «О приоб-
ретении отдельных видов товаров, работ, услуг с ис-
пользованием электронного сертификата» дети-ин-
валиды могут приобрести ТСР и услуги, предусмо-
тренные федеральным перечнем реабилитационных 
мероприятий, технических средств реабилитации и 
услуг с использованием электронного сертифика-
та [11].

Электронный сертификат — это электронная за-
пись в реестре, которая привязывается к номеру 
банковской карты получателя платежной системы 
МИР и содержит: вид ТСР, количество ТСР, макси-
мальную цену единицы ТСР, которую можно опла-
тить сертификатом без использования собственных 
средств, срок действия, в течение которого можно 
использовать сертификат для оплаты ТСР.

На выданный ребенку-инвалиду электронный 
сертификат ФСС записывает определенную сумму, 
которую можно потратить на приобретение ТСР 
[12]. При этом положительным моментом является 
то, что собственные средства необходимо тратить 
только на оплату разницы стоимости купленного 
ТСР, если его стоимость превышает сумму сертифи-
ката. Таким сертификатом можно воспользоваться 
в любом регионе РФ, но в настоящее время неболь-
шое количество регионов ввели в действие элек-
тронный сертификат.

Важным документом для развития системы ком-
плексной реабилитации детей с инвалидностью яв-
ляется Федеральный закон от 24.07.1998 № 124-ФЗ 
(с изменениями и дополнениями) «Об основных га-
рантиях прав ребенка в Российской Федерации». 
В законе используется понятие социальной реаби-
литации ребенка, определяющее мероприятия по 
его социализации и адаптации среды жизнеобеспе-
чения [13].

Еще одним документом, определяющим вопросы 
формирования системы комплексной реабилитации 
и абилитации детей-инвалидов, является подпро-
грамма 2 Государственной программы РФ «Доступ-
ная среда» на 2011—2025 гг., утвержденная Поста-
новлением Правительства РФ от 29.03.2019 № 363. 
Ее ответственным исполнителем является Мини-
стерство труда и социальной защиты РФ, призван-
ное осуществлять координирующую функцию меж-
ду различными ведомствами по совершенствова-
нию системы реабилитации и абилитации детей-ин-
валидов. Установление эффективного межведом-
ственного взаимодействия медицинских, социаль-
ных и образовательных организаций является глав-
ным условием воплощения в жизнь принципов ран-
ней помощи и сопровождения детей-инвалидов, в 
том числе на уровне регионов РФ.

Цель подпрограммы, установленная Правитель-
ством РФ, — повышение уровня обеспеченности 
инвалидов реабилитационными и абилитационны-
ми услугами и увеличение уровня их профессио-
нального развития и занятости.

Задачи, которые ставит подпрограмма, — это 
определение потребности в услугах по реабилита-

ции детей-инвалидов, а также обеспечение их со-
временными ТСР путем создания в РФ отрасли по 
производству таких технических средств и создание 
нормативно-методической базы для организации 
комплексной системы их реабилитационного со-
провождения с учетом передового опыта зарубеж-
ных стран.

Приоритетным направлением государственной 
политики субъектов РФ является обеспечение до-
ступности для детей-инвалидов на своей террито-
рии услуг комплексной реабилитации и абилита-
ции [14].

В связи с этим был подписан Приказ Минтруда 
России от 23.04.2018 № 275 «Об утверждении при-
мерных положений о многопрофильных реабилита-
ционных центрах для инвалидов и детей-инвали-
дов, а также примерных перечней оборудования, 
необходимого для предоставления услуг по соци-
альной и профессиональной реабилитации и абили-
тации инвалидов и детей-инвалидов».

Основной задачей многопрофильного центра 
для детей-инвалидов является обеспечение функци-
онирования системы комплексной реабилитации и 
абилитации, организация оказания ранней помощи 
и сопровождения детей-инвалидов и членов их се-
мей на основе эффективного межведомственного 
взаимодействия.

Специфика работы многопрофильного центра 
заключается в том, что он может оказывать услуги 
по медицинской, социальной (социально-бытовой, 
социально-средовой, социально-психологической, 
социально-педагогической, социокультурной), про-
фессиональной реабилитации и абилитации детей-
инвалидов, в том числе сразу после оказания им 
специализированной медицинской помощи в меди-
цинских организациях [15].

Решением задач по медицинской реабилитации 
детей занимается Министерство здравоохранения 
РФ.

Приказом от 25.09.2019 № 788 была утверждена 
ведомственная целевая программа «Медицинская 
реабилитация» (далее — программа) на 2019—
2024 гг. В ходе данной программы должны разви-
ваться государственные услуги по медицинской ре-
абилитации, а также улучшаться материально-тех-
ническое оснащение медицинских организаций, 
имеющих федеральное подчинение органам испол-
нительной власти.

Результатом выполнения данной программы 
должно стать повышение эффективности оказания 
первичной медико-санитарной, специализирован-
ной и высокотехнологичной медицинской помощи 
путем увеличения доступности медицинской реаби-
литации, в том числе для детского населения [16].

Медицинская реабилитация детей в РФ в настоя-
щее время регулируется Приказом Министерства 
здравоохранения РФ от 23.10.2019 № 878н «Об 
утверждении Порядка организации медицинской 
реабилитации детей», который вступил в силу 1 ян-
варя 2021 г. [17].
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В данном документе обозначено, что в качестве 
инструмента для постановки реабилитационного 
диагноза ребенку будет использоваться МКФ, в со-
ответствии с которой будут оценивать его реабили-
тационный потенциал, ставить цель реабилитации 
и разрабатывать ее индивидуальный план.

В новом порядке определены рекомендуемые 
штатные нормативы реабилитационных отделений, 
куда впервые включены эрготерапевты, кинезиоте-
рапевты и врачи-реабилитологи. Правда, подготов-
ка по первым двум специальностям в настоящее 
время не осуществляется. Еще одним важным мо-
ментом, прописанным в документе, является прове-
дение реабилитации мультидисциплинарной ко-
мандой специалистов и определен порядок ее фор-
мирования.

Однако документ не направлен на комплексную 
поддерживающую реабилитацию детей с ДЦП, в 
нем не отражены вопросы абилитации детей-инва-
лидов.

Дети будут проходить реабилитацию стационар-
но курсами длительностью от 14 до 21 дня в три эта-
па в зависимости от уровня курации (сложности). 
Порядком предусмотрено пять уровней с учетом тя-
жести состояния ребенка, т. е. самые тяжелые дети с 
4-м и 5-м уровнем могут получать реабилитацион-
ную помощь только в условиях стационара, что, по 
мнению экспертного сообщества, не приемлемо для 
детей с ДЦП.

Дети с ДЦП — это очень сложная для реабилита-
ции категория пациентов, данный порядок их, по 
сути, не упоминает и не направлен на оказание по-
мощи по медицинской реабилитации детям-инва-
лидам.

Министерством здравоохранения РФ 28.09.2020 
был издан Приказ № 1029н «Об утверждении переч-
ней медицинских показаний и противопоказаний 
для санаторно-курортного лечения» взрослого и 
детского населения [18].

В перечне обозначено, что на санаторно-курорт-
ное лечение принимаются дети, больные ДЦП, с 
двигательными нарушениями, соответствующими 
1—4-му уровню по шкале глобальных моторных 
функций (Gross Motor Function Classification System, 
GMFCS), без грубых интеллектуальных нарушений, 
а также определен тип курорта — это санаторно-ку-
рортные организации: курорты бальнеологические 
и грязевые.

В настоящее время детям с ДЦП должны оказы-
вать плановую помощь амбулаторно, в том числе в 
условиях дневного стационара, в соответствии с 
Приказом Министерства здравоохранения РФ от 
15.06.2015 № 340н «Об утверждении стандарта пер-
вичной медико-санитарной помощи при детском 
церебральном параличе» [19], а также плановая 
специализированная медицинская помощь в стаци-
онаре и дневном стационаре в соответствии с При-
казом Министерства здравоохранения РФ от 
16.06.2015 № 349н «Об утверждении стандарта 
специализированной медицинской помощи при 
детском церебральном параличе (фаза медицинской 

реабилитации)». В данные стандарты, в частности, 
входят услуги по физиотерапии, роботизированной 
механотерапии, лечебной физкультуре, медицин-
скому массажу [20]. Но не все методы, входящие в 
стандарт, имеют доказанную эффективность при 
медицинской реабилитации детей с ДЦП.

Союзом педиатров России разработаны и 
утверждены (14.02.2015) Федеральные клинические 
рекомендации по оказанию медицинской помощи 
детям с ДЦП, которые, в частности, дают определе-
ние ДЦП, этиологию и патогенез заболевания, его 
классификацию, описывают алгоритмы клиниче-
ской оценки двигательных расстройств, а также ал-
горитмы первичного обследования пациентов с 
ДЦП, основные группы лечебных воздействий при 
спастических формах ДЦП, профилактику и про-
гноз [21].

Необходимо отметить, что клинические реко-
мендации должны быть пересмотрены один раз 
в 3 года. И, согласно Федеральному закону от 
25.12.2018 № 489-ФЗ, клинические рекомендации по 
вопросам оказания медицинской помощи, утверж-
денные медицинскими профессиональными неком-
мерческими организациями до дня вступления в си-
лу данного закона, применяются до их пересмотра, 
но не позднее 31.12.2021. Соответственно, в настоя-
щее время данные клинические рекомендации под-
лежат пересмотру [22].

Одним из важных факторов для развития меди-
цинской реабилитации в РФ является Приказ Ми-
нистерства труда и социальной защиты РФ от 
03.09.2018 № 572н, который утверждает профессио-
нальный стандарт специалиста по медицинской ре-
абилитации. На основании этого документа в реестр 
специальностей внесена новая должность специали-
ста по медицинской реабилитации, ранее отсутство-
вавшая [23].

Еще одно изменение Номенклатуры специально-
стей зарегистрировано Приказом Минздрава РФ от 
09.12.2019 № 996н, в результате чего Перечень по-
полнился таким профилем, как «физическая и реа-
билитационная медицина» [24].

Необходимо отметить, что в пояснительной за-
писке к проекту приказа говорится, что документ 
разработан «в связи с необходимостью подготовки 
специалистов, специализация которых соответству-
ет последним достижениям медицинской науки, а 
также потребностям населения в оказании меди-
цинской помощи.

Еще одним важным документом в интересах де-
тей является Указ Президента РФ от 29.05.2017 
№ 240 «Об объявлении в Российской Федерации Де-
сятилетия детства» на 2017—2027 гг. [25]. В рамках 
этой стратегии разработан план основных меропри-
ятий по ее реализации. В том числе он касается во-
просов совершенствования нормативной правовой 
базы, регулирующей организацию медицинской ре-
абилитации детей.

В настоящее время государство уделяет при-
стальное внимание вопросам реабилитации/абили-
тации детей-инвалидов. Так, согласно Постановле-
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нию Правительства РФ от 17.12.2021 № 2339 «О реа-
лизации пилотного проекта по оказанию услуг по 
комплексной реабилитации и абилитации детей-ин-
валидов», утвержденному в 2022 г., в Свердловской 
и Тюменской областях начнется реализация пилот-
ного проекта по оказанию услуг комплексной ре-
абилитации и абилитации детям-инвалидам, про-
живающим в этих регионах, с помощью электрон-
ных сертификатов. Используя сертификат, можно 
будет оплатить реабилитацию ребенка в специали-
зированных учреждениях, питание и проживание 
не только пациентов, но и их сопровождающих в 
этих учреждениях, чего ранее не предусматрива-
лось. Также в документе говорится о компенсации 
расходов на проезд до места прохождения реабили-
тации [26].

Одним из важнейших документов в сфере реаби-
литации/абилитации инвалидов стала утвержден-
ная Распоряжением Правительства РФ от 18.12.2021 
№ 3711-р Концепция развития системы комплекс-
ной реабилитации и абилитации инвалидов на пе-
риод до 2025 г. Ее главной целью является повыше-
ние качества и доступности всех необходимых това-
ров и услуг для людей с инвалидностью, а также са-
мостоятельности, финансовой независимости, уров-
ня социализации и качества жизни таких граждан.

В рамках Концепции планируется формирование 
общероссийского перечня услуг по основным на-
правлениям комплексной реабилитации/абилита-
ции инвалидов, расширение сети организаций, ко-
торые будут оказывать такие услуги, привлечение к 
работе различных специалистов, включая медицин-
ских работников, педагогов, психологов, социаль-
ных работников, развитие мобильной реабилитаци-
онной службы.

Также предполагается создание научно-методи-
ческой базы для развития системы комплексной ре-
абилитации/абилитации инвалидов, разработка ме-
ханизмов межведомственного взаимодействия, 
принятие новых законодательных норм, регулирую-
щих данный вопрос.

В отдельном разделе документа освещены вопро-
сы комплексной реабилитации детей-инвалидов. 
Основная работа должна быть направлена на обе-
спечение непрерывности оказываемой помощи де-
тям-инвалидам всех возрастов и совершенствова-
ние мер профилактики детской инвалидности. В до-
кументе говорится об особом внимании к поддерж-
ке семей с детьми до 3 лет.

Предполагаются привлечение родителей к уча-
стию в реабилитационном процессе, организация 
им помощи в создании реабилитационной среды и 
оказании услуг по реабилитации на дому.

Одним из важнейших пунктов Концепции явля-
ется строительство региональных многопрофиль-
ных центров реабилитации в шаговой доступности 
от места проживания инвалидов, а в сельской мест-
ности и отдаленных территориях — создание мо-
бильных служб реабилитации. Для работы в таких 
центрах планируется привлекать междисциплинар-
ные команды специалистов (медицинских работни-

ков, социальных работников, психологов, педаго-
гов) [27].

Заключение
Существующие нормативные правовые докумен-

ты в области медико-социальной реабилитации 
определяют политику РФ в сфере реабилитации/
абилитации детей-инвалидов. В них отражены во-
просы формирования доступной среды, создания 
системы комплексной реабилитации и оказания 
ранней помощи. Закреплены понятия реабилитации 
детей-инвалидов, в том числе медицинской реаби-
литации, указаны требования к организациям, пре-
доставляющим такие услуги, отражены гарантии по 
предоставлению ТСР, порядок разработки ИПРА и 
мероприятия по реабилитационному сопровожде-
нию детей-инвалидов.

Однако, несмотря на то что за последние годы 
было дано определение медицинской реабилитации 
и разработан порядок ее оказания для детского на-
селения, там не отражены вопросы абилитации де-
тей-инвалидов. Также в новом Порядке содержатся 
рекомендуемые штатные нормативы реабилитаци-
онных отделений, куда впервые включен специа-
лист по эрготерапии, но в настоящее время профес-
сиональный стандарт такого специалиста не утвер-
жден.

Действующие стандарты по оказанию первичной 
медико-санитарной и специализированной меди-
цинской помощи при ДЦП не пересматривались с 
2015 г. Федеральные клинические рекомендации по 
оказанию помощи детям с ДЦП утратили свою силу 
и подлежат пересмотру.

Нормативные документы по обеспечению детей-
инвалидов ТСР имеют ряд существенных недостат-
ков, касающихся процедуры их выдачи, внесения в 
ИПРА, получения компенсации родителями.

В действующих документах не отражена стандар-
тизированная оценка качества предоставления реа-
билитационной помощи детям с ДЦП.

Из положительных моментов следует отметить 
использование МКФ при оценке реабилитационно-
го потенциала и разработке индивидуального плана 
реабилитации, утверждение профессионального 
стандарта специалиста по медицинской реабилита-
ции и внесение в номенклатуру специальностей 
«физическая и реабилитационная медицина». Важ-
ным для совершенствования медико-социальной 
реабилитации детей с ДЦП является Указ Прези-
дента РФ об объявлении в РФ Десятилетия детства 
на 2017—2027 гг., утверждение Постановлением 
Правительства РФ Государственной программы 
«Доступная среда» на 2011—2025 гг. и Концепции 
развития системы комплексной реабилитации и 
абилитации на период до 2025 г., в рамках которых 
должны осуществляться различные мероприятия 
по совершенствованию реабилитационной помощи 
детям.

Для решения вопросов доступности для детей с 
ДЦП качественной медико-социальной реабилита-
ции необходимо внедрять в широкую практику 
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принятые нормативные правовые документы, со-
здать методологию реализации указанных в них ме-
роприятий и разработать Дорожную карту для ока-
зания комплексной помощи по медико-социальной 
реабилитации детям с ДЦП на основе эффективного 
межведомственного взаимодействия.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Эпидемиология — это динамично развивающаяcя медицинская наука, находящаяся на пересечении социаль-
ных, биологических областей знания и биоинформатики. Новые источники данных, новые методы создают 
уникальные возможности для современного эпидемиолога. Увеличивается количество эпидемиологических 
исследований на стыке нескольких смежных дисциплин, что требует гармоничного взаимодействия специа-
листов разных отраслей медицинского знания. Изменение структуры глобальной смертности в сторону 
хронических неинфекционных заболеваний существенно повлияло на вектор эпидемиологических исследова-
ний. Множество интервенционных эпидемиологических проектов направлены на оценку эффективности 
новых методов профилактики сердечно-сосудистых, метаболических и онкологических заболеваний. Однако 
в последние годы приобретает новое значение борьба с забытыми инфекциями, поражающими около 1 млрд и 
уносящих жизни 0,5 млн человек ежегодно. Текущая пандемия COVID-19 также повлияла на эпидемиологию 
инфекционных и хронических неинфекционных заболеваний. Большое внимание также уделяется влиянию 
социальных, экономических факторов и факторов окружающей среды на здоровье человека. Увеличение сред-
ней продолжительности жизни населения способствует развитию эпидемиологии пожилого возраста. Ини-
циируются новые проекты в области фармакоэпидемиологии, направленной на изучение эффективности ле-
карственных средств. 
Выполнен обзор материалов отечественных и зарубежных литературных источников, описывающих совре-
менные тенденции и достижения в сфере эпидемиологии, с использованием поисковых систем PubMed, Google 
Scholar, CyberLeninka. Проанализированы актуальные направления эпидемиологических исследований, выделе-
ны вызовы и перспективы развития современной эпидемиологии.
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Actually, the epidemiology is a dynamically developing medical science located at the intersection of social and biological 
branches of knowledge and bio-informatics. The new sources of data, the new methods create unique opportunities for 
epidemiologist. The number of epidemiological studies carrying out at the junction of several adjacent disciplines is in-
creasing that requires harmonious interaction of specialists of different branches of medical knowledge. The change of the 
structure of global mortality towards chronic non-communicable diseases significantly affected the vector of epidemiolog-
ical studies. Many interventional epidemiological projects are targeted to evaluation of effectiveness of new methods of 
prevention of cardiovascular, metabolic and oncological diseases. However, in recent years, the fight against unremem-
bered infections affecting about 1 billion of people and taking away lives of 0.5 million people annually gained new im-
portance. The current COVID-19 pandemic also affected epidemiology of communicable and chronic non-communicable 
diseases. Great attention is also currently attended to studying influence of social, economic and environmental factors 
on human health. The increase of average life expectancy of population contributes to development of epidemiology of the 
elderly. The new projects are initiated in the field of pharmacoepidemiology targeted to studying effectiveness of medica-
tions. 
The review of national and foreign publications considering current trends and achievements in the field of epidemiology. 
The reference retrieval engines such as PubMed, Google Scholar, CyberLeninka were used. The current directions of epi-
demiological research are analyzed. The challenges and development prospects of development of modern epidemiology 
are highlighted.
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Введение
Результаты высококачественных обсервацион-

ных и интервенционных эпидемиологических ис-
следований являются базой доказательной медици-
ны и клинических рекомендаций [1]. Десятилетия 
назад эпидемиологические методы отличались от 
современных, но при этом всегда соответствовали 
задачам общественного здравоохранения своей эпо-
хи. Цель настоящего обзора — определить вызовы 
современной эпидемиологии путем анализа акту-
альных направлений эпидемиологических исследо-
ваний.

Изменение парадигмы эпидемиологических 
исследований

Эпидемиология как наука претерпела ряд орга-
нических переходов. В 1971 г. американский эпиде-
миолог А. Р. Омран выдвинул теорию «эпидемиоло-
гического сдвига», основанную на анализе измене-
ний рождаемости, смертности и структуры заболе-
ваемости [2]. Она соответствует пяти периодам раз-
вития человечества. Первый период («время мора и 
голода») — высокая смертность от инфекционных 
эпидемий, массового голода, войн, неблагоприят-
ных жилищных условий и высокая рождаемость. На 
втором этапе («эпоха отступающих пандемий») про-
изошло снижение уровня смертности и рождаемо-
сти за счет улучшения санитарных условий, борьбы 
со вспышками инфекционных заболеваний, анти-
биотикотерапии. Третий этап («эра дегенеративных 
заболеваний») — снижение уровня смертности, уве-
личение средней продолжительности жизни до 
70 лет, увеличение доли пожилого населения; лиди-
рующая причина смертности— хронические неин-
фекционные заболевания (ХНИЗ) [3]. Четвертый 
период («время снижения хронических заболева-
ний, старения, изменения образа жизни и рециди-
вов заболеваний») — увеличение продолжительно-
сти жизни (до 80—85 лет), замедление роста смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний (CCЗ) в 
результате улучшения медицинской помощи и из-
менения образа жизни. Пятый период («время буду-
щего») — внедрение новейших технологий, укреп-
ление здоровья и дальнейшее увеличение продол-
жительности здоровой жизни. В этом периоде воз-
никает феномен парадоксального долголетия, но 
появляются новые болезни. Ожидаемые различия в 
здоровье людей, вероятно, станут обусловлены по-
ляризацией социально-экономического статуса вну-
три стран и между ними [4].

Вызов 1. Интеграции в цифровое здравоохранение
Взаимодействие врача и пациента становится 

возможным не только при очной встрече, но и во 
время онлайн-коммуникаций. За счет смягчения 
требований к реальным визитам увеличивается 
охват пациентов для когортных исследований [5, 6]. 
Сбор данных в мультицентровых исследованиях в 
единой медицинской информационной системе 

(МИС) позволяет подтвердить научные гипотезы в 
разных национальных популяциях [7].

Все более распространенным становится сбор 
данных о состоянии здоровья пациента через треке-
ры активности, например смарт-часы [8]. В обсерва-
ционном продольном когортном исследовании 
Health eHeart Study электронные устройства субъек-
тов передавали измерения массы тела, артериально-
го давления и частоты пульса [9]. С 2014 по 2018 г. 
было передано более 3,14 млн измерений частоты 
сердечных сокращений от 66,7 тыс. участников [10].

Сбор данных клинических исследований за счет 
онлайн-опросников экономически доступнее и сни-
жает нагрузку на исследователя, однако повышает 
ответственность пациента и риск возникновения 
ошибок, например, когда субъекты забывают вовре-
мя заполнить опросник. Современные МИС, куда 
интегрированы онлайн-опросники, обладают функ-
циями оповещения или возможностью внесения 
данных о здоровье в режиме реального времени 
вместе с врачом-исследователем [11]. Основные 
требования к МИС с дистанционной регистрацией 
данных — обеспечение безопасности и конфиден-
циальности, включая разделение потоков данных, 
идентифицирующих личность, от медицинских дан-
ных, повышение мотивации участников к повтор-
ному использованию и легкая адаптируемость к но-
вым исследовательским проектам [12].

Ограничением является то, что большинство 
МИС имеют различные системы ввода, кодирова-
ния и хранения данных. Перспективной становится 
разработка технологий, преобразующих разнород-
ную медицинскую информацию в единую модель, 
позволяющую производить ее системный анализ. 
Примером может служить свободно распространяе-
мая модель данных Observational Medical Outcomes 
Partnership — Common Data Model (OMOP-CDM), 
используемая в рамках международного проекта 
Observational Health Data Sciences and Informatics 
(OHDSI) [13—15]. К 2019 г. OHDSI объединила дан-
ные более 100 различных баз данных здравоохране-
ния 20 стран (1 млрд записей) [15].

Аналитические инструменты науки о данных 
(data science), такие как менделевская рандомиза-
ция, персонализированный мониторинг воздей-
ствия, эпигенетика и РНК-анализ, активно приме-
няются в современной эпидемиологии [16]. Биоста-
тистическое моделирование, которое первоначаль-
но использовалось в основном для анализа инфек-
ционных заболеваний с коротким инкубационным 
периодом, теперь также применяется для изучения 
развития и течения ХНИЗ на внутри- и межпопуля-
ционных уровнях и оценки взаимосвязей с социаль-
ными и поведенческими факторами [16, 17]. Так, 
установлено, что регулярная физическая актив-
ность, в особенности аэробные тренировки, повы-
шающие кардиореспираторную выносливость, уве-
личивают среднюю продолжительность жизни [18]. 
H. Lagström и соавт. в ходе когортного исследова-
ния Whitehall II проанализировали медицинские 
данные 8041 госслужащего Великобритании и уста-
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новили, что вредные пищевые привычки сокраща-
ют количество лет, прожитых без ССЗ, на 2,5 года в 
жизненном цикле от 50 до 85 лет по сравнению с 
придерживающимися здорового питания [19].

В крупномасштабном сравнительном исследова-
нии эффективности и безопасности пяти групп ги-
потензивных препаратов первой линии, используе-
мых в качестве монотерапии артериальной гипер-
тензии,— LEGEND-HTN (Large-scale Evidence Gen-
eration and Evaluation in a Network of Databases for 
Hypertension; 4,9 млн пациентов, 9 баз OHDSI) — 
оценивалось 55 конечных точек, из которых пер-
вичными стали инфаркт миокарда, госпитализация 
по поводу сердечной недостаточности или инсульта. 
Объем проведенного анализа попарных сравнений 
между пятью классами гипотензивных препаратов 
первого ряда с панелью из 55 исходов для здоровья 
соответствует объему анализа 22 тыс. отдельных 
традиционных обсервационных исследований [20].

Сетевой анализ позволяет более комплексно изу-
чать явление и нивелирует свойственный традици-
онным эпидемиологическим исследованиям эффект 
«черного ящика», возникающий в результате изуче-
ния влияния отдельного воздействия на исход забо-
левания и игнорирования всей полноты ассоциаций 
между элементами исследуемого процесса [21].

Несмотря на технологическое превосходство ме-
тодов, достоверность выводов эпидемиологических 
исследований, полученных в ходе анализа Big Data, 
станет возможна только в том случае, если будут ис-
пользоваться валидные методы сбора данных. Раз-
работка способов, гарантирующих валидность изме-
рений, — ключевой аспект эпидемиологических ис-
следований, ассоциированных с Big Data [22, 23].

Вызов 2. Образовательные программы в области 
эпидемиологии

Изменение эпидемиологической парадигмы рас-
ширяет список задач, стоящих перед эпидемиолога-
ми. Ряд ученых сконцентрированы на одной кон-
кретной научной проблеме (One Health epidemiolo-
gists), другие специалисты работают в составе меж-
дисциплинарных команд, включающих практикую-
щих врачей, биологов, статистиков, лабораторных 
работников [24].

Развитие цифровых и лабораторных технологий 
требует от современного эпидемиолога дополни-
тельных компетенций. Омиксные технологии явля-
ются инструментом современных когортных эпиде-
миологических исследований мультифакториаль-
ных заболеваний [25, 26]. Так, применение методов 
молекулярной эпидемиологии и биоинформатики 
позволило спрогнозировать вспышки эпидемий ви-
руса иммунодефицита человека и разработать спо-
собы их профилактики [27].

Однако, несмотря на технологический прогресс, 
современному эпидемиологу, бесспорно, необходим 
практический опыт постановки цели и задач иссле-
дования, планирования работ, сбора данных, 
оформления и представления результатов [16]. Бо-
лее того, эпидемиолог должен обладать предметным 

знанием в области, являющейся целью эпидемиоло-
гического исследования, а также уметь работать в 
составе мультидисциплинарных команд, включаю-
щих представителей фундаментальных направле-
ний, например генетиков, биохимиков и молекуляр-
ных биологов.

Подготовка таких специалистов возможна через 
создание междисциплинарных обучающих про-
грамм на стыке эпидемиологии, биоинформатики, 
молекулярной биологии, социологии и т. д. Такие 
программы сформируют компетенции применения 
геномных, транскриптомных, протеомных и мета-
боломных исследований в прикладной области [28]. 
Эпидемиологи должны обладать базовыми знания-
ми по рациональному применению технологий Big 
Data. Важен опыт реальной клинической практики, 
работы с пациентами и решения организационных 
вопросов исследования. Промежуточной ступенью 
между теоретическим обучением и практикой вы-
ступает симуляционное обучение. Примерами 
успешного внедрения инструментов практического 
обучения в образовательную программу по эпиде-
миологии являются: Epidemic Intelligence Service 
Program и Field Epidemiology Training Program, раз-
работанные Центром по контролю и профилактике 
заболеваний США [29, 30]. В настоящее время прак-
тико-ориентированные, междисциплинарные обра-
зовательные программы по профилю эпидемиоло-
гия начали реализовываться и в России [31, 32].

Вызов 3. Борьба с инфекционными заболеваниями
Усовершенствование профилактики и контроля 

над инфекционными заболеваниями достигается 
внедрением современных, в том числе лаборатор-
ных, технологий [33]. Широкая доступность мето-
дов иммунологических исследований способствует 
модификации систем эпидемиологического надзора 
[34, 35]. Так, применение серологических исследо-
ваний дало возможность выявить географический 
ареал и клинический спектр вирусов Эбола [36] и 
Зика [37], определять повышенный риск развития 
лихорадки Денге после предшествующего контакта 
[38], установить роль иммунологического анамнеза 
в восприимчивости к вирусу гриппа и реакции на 
вакцинацию [39]. Применение технологий Big Data 
позволило смоделировать восприимчивость попу-
ляции к заболеванию с учетом географических и со-
циальных факторов и создать предиктивные модели 
развития эпидемических вспышек: вторая эпидемия 
вируса Эбола была обнаружена c помощью инстру-
ментов биоинформатики за 2 нед до официального 
объявления ВОЗ [40].

Технологический провыв в области секвенирова-
ния генома привел к открытию большого количе-
ства ранее неизвестных инфекционных агентов, что 
позволило существенно расширить знания о микро-
биоме и его модификации при различных патологи-
ческих состояниях [41]. В 2018 г. был запущен про-
ект Global Virome, в рамках которого планируется 
охарактеризовать 1,6 млн вирусов, включая их пато-
генный потенциал [34, 42].
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В настоящее время в многочисленных экспери-
ментальных и клинических исследованиях показа-
но, что нарушение качественного и количественно-
го состава микробиоты (дисбиоз) ассоциировано с 
развитием ряда заболеваний, в том числе инфекци-
онных [43, 44]. Дисбиоз вагинальной микробиоты 
приводил к воспалению и повышенному риску воз-
никновения инфекций, передающихся неполовым 
путем, например ВИЧ-инфекции [45]. Патологиче-
ские изменения микробиоты кишечника и респира-
торного тракта были ассоциированы с более тяже-
лым течением туберкулеза, а нарушение состава ми-
кробиома кожи приводило к повышенной воспри-
имчивости к инфицированию малярийным плазмо-
дием [46, 47]. Продемонстрирована эффективность 
трансплантации фекальной микробиоты в лечении 
клостридиальной инфекции [48]. Перспективным 
направлением является создание и усовершенство-
вание методик коррекции структуры патологически 
измененной микробиоты [48, 49]. Трансляция полу-
ченных знаний в отношении микробиома в клини-
ческую практику возможна только при проведении 
крупных эпидемиологических исследований.

Антибиотикорезистентность опосредует форми-
рование внутрибольничных инфекций, борьба с ко-
торыми легла в основу развития госпитальной эпи-
демиологии [50]. Первостепенная стратегическая 
задача, выделенная ВОЗ, в данном направлении, — 
разработка новых антибактериальных препаратов 
[51]. Немаловажными являются: рациональная ан-
тимикробная терапия, надзор за назначением анти-
биотиков, информирование об опасности непра-
вильного использования антибактериальных препа-
ратов, мониторинг вспышек инфекционных заболе-
ваний, вызванных резистентными штаммами, изу-
чение механизмов антибиотикорезистентности, в 
том числе за счет генетических особенностей ин-
фекционного агента, реципиента и его микробиома 
[52].

Для оценки эффективности вакцинопрофилак-
тики организуются обсервационные эпидемиологи-
ческие исследования с продолжительным перио-
дом наблюдения [53]. Новым является «test-
negative» дизайн — подвид исследований «случай—
контроль», в которых контрольная группа набира-
ется не из широкой группы субъектов, а из пациен-
тов, не удовлетворяющих критериям включения, 
например получивших отрицательный результат се-
рологического исследования [54—56]. В «test-
negative» дизайне выявляются тест-положительные 
(инфицированные) и тест-отрицательные (неинфи-
цированные) пациенты с последующим установле-
нием их статуса вакцинации [57].

Несмотря на эпидемиологический переход, забо-
леваемость и смертность от инфекционных заболе-
ваний остается высокой, особенно в странах c низ-
ким уровнем дохода [58]. В первую очередь это свя-
зано с забытыми тропическими заболеваниями, по-
ражающими около 1 млрд и уносящими жизни око-
ло 0,5 млн человек ежегодно. Данная группа патоло-
гических состояний представлена инфекциями, рас-

пространенными в экваториальной и субэкватори-
альной зоне, возбудителями которых являются ви-
русы (лихорадка Денге или бешенство), бактерии 
(язва Бурули или фрамбезия), простейшие (афри-
канский трипаносомоз человека) и паразитические 
черви (дракункулез или передающийся через почву 
гельминтоз). Социальное неравенство, низкий уро-
вень дохода, плохие жилищные условия, отсутствие 
доступа к чистой питьевой воде — основные факто-
ры, способствующие росту указанных инфекций 
[59]. Приоритетной целью ВОЗ является 90% сни-
жение заболеваемости забытыми тропическими ин-
фекциями к 2030 г. [60].

Вызов 4. Борьба с ХНИЗ
В соответствии с эпидемиологическим перехо-

дом требуется усовершенствование контроля и про-
филактики глобального распространения ХНИЗ. 
В 2015 г. четыре ХНИЗ стали причинной 12,1 млн 
смертей среди людей в возрасте 30—69 лет: 6 млн — 
ССЗ, 4,5 млн — онкологические заболевания, 
880 тыс. — сахарный диабет (СД) и 780 тыс. — хро-
нические респираторные заболевания [61]. ВОЗ 
сформулировала задачу по снижению смертности от 
ХНИЗ среди людей в возрасте 30—70 лет на 25% по 
сравнению с показателями 2010 г. (стратегия «25 × 
25») [62, 63]. «Глобальный план действий по профи-
лактике неинфекционных заболеваний и борьбе с 
ними на 2013—2020 гг.» также включил: прекраще-
ние роста заболеваемости СД и ожирением, сниже-
ние количества потребляемого алкоголя, повыше-
ние физической активности, уменьшение количе-
ства потребляемой соли, сокращение курения, улуч-
шение контроля артериального давления, повыше-
ние доступности базовых технологий и основных 
лекарственных средств для лечения больных ХНИЗ 
и увеличение доли проконсультированных и обе-
спеченных надлежащей терапией пациентов из 
группы высокого риска ХНИЗ [64]. Снижение риска 
преждевременной смерти среди людей в возрасте 
30—69 лет от данной группы патологических состо-
яний на 1/3 к 2030 г. включено в список целей устой-
чивого развития Организации объединенных наций 
(цель 3.4) [63, 65, 66]. В России инициирована 
«Стратегия формирования здорового образа жизни 
населения, профилактики и контроля неинфекци-
онных заболеваний на период до 2025 года», основ-
ной целью которой является уменьшение заболевае-
мости и смертности от ХНИЗ [67]. Согласно резуль-
татам А. В. Концевой и соавт., экономические затра-
ты системы здравоохранения Российской Федера-
ции, обусловленные четырьмя основными ХНИЗ, 
составили более 430 млрд руб. [68].

Эпидемиологические исследования в области 
ХНИЗ должны быть направлены на поиск модифи-
цируемых факторов риска для разработки эффек-
тивных стратегий лечения и профилактики [69]. 
Установлено, что ожирение является фактором ри-
ска ССЗ, СД 2-го типа, онкологических заболева-
ний, астмы, патологии желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ), заболеваний опорно-двигательного аппа-
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рата [70, 71]. По данным Ю. В. Жернаковой и соавт., 
распространенность абдоминального ожирения в 
России составляет 55%, она выше среди лиц с низ-
ким уровнем образования и дохода [71]. Проведе-
ние продольных исследований позволяет опреде-
лить стадии глобального распространения ожире-
ния и выявить группы наибольшего риска развития 
ожирения по мере экономического развития страны 
[72, 73]. Ведется поиск поведенческих и генетиче-
ских факторов, ассоциированных с развитием ожи-
рения [74]. По данным многоцентрового наблюда-
тельного исследования «Эпидемиология ССЗ в ре-
гионах Российской Федерации» выявлено, что ожи-
рение ассоциировано с артериальной гипертензией, 
гипергликемией, дислипидемией и злоупотреблени-
ем алкоголем [70]. В настоящее время разрабатыва-
ются стратегии по борьбе с ожирением среди взрос-
лого населения, основанные на изменении образа 
жизни [75].

Четыре онкологические нозологии входят в спи-
сок 20 ведущих причин смерти во всем мире: рак 
легкого (6-е место), рак печени (16-е место), коло-
ректальный рак (17-е место), рак желудка (19-е ме-
сто) [76]. Прогнозируется, что уровень смертности 
от злокачественных новообразований резко возрас-
тет в следующие 40 лет [77]. Установление ассоциа-
ций возникновения и популяционных тенденций 
онкологических заболеваний сформирует новые 
стратегии борьбы с ними [78].

Ответ научного сообщества на эпидемию ХНИЗ 
будет основан на поиске возможностей контроля 
предикторов риска их развития [79].

Вызов 5. Эпидемиология в условиях COVID-19
Пандемия COVID-19 оказала значительное влия-

ние на эпидемиологическую парадигму и структуру 
заболеваемости и смертности [80]. Результаты мета-
анализа [81] выявили увеличение случаев внегоспи-
тальной остановки кровообращения во время пан-
демии на 39,5% с увеличением летальных исходов на 
2,65%. Изучение демографических данных европей-
ских стран, США и Чили показало, что пандемия 
COVID-19 привела к резкому снижению ожидаемой 
продолжительности жизни во всех государствах, за 
исключением Дании и Норвегии. Динамика была 
обусловлена преимущественно повышенной смерт-
ностью в старших возрастных группах, что привело 
к относительному омоложению населения [82].

Профилактические меры (физическое дистанци-
рование, гигиеническая обработка рук, масочный 
режим и режим самоизоляции) повлияли на эпиде-
миологические особенности инфекционных заболе-
ваний. Перекрестное исследование продемонстри-
ровало снижение распространенности инфекций 
верхних дыхательных путей, ЖКТ и мочевыводя-
щих путей среди населения Германии в период пан-
демии COVID-19 на 36; 44 и 11% соответствен-
но [83].

В обсервационных исследованиях установлено, 
что наличие сопутствующих ХНИЗ ассоциировано с 
тяжелым течением инфекции SARS-CoV-2 за счет 

как декомпенсации сопутствующих заболеваний, 
так и дисфункции эндотелия, гипоксии, прокоагу-
лянтного состояния, повышения провоспалитель-
ной активности, развивающихся при инфекцион-
ном процессе [84]. В шотландском проспективном 
когортном исследовании пациенты с СД 1-го и 2-го 
типа имели повышенный риск смерти при инфици-
ровании COVID-19 и перевода в отделение реани-
мации и интенсивной терапии COVID-19 по срав-
нению с людьми без СД, отношение шансов (ОШ) 
составило 2,40 (95% ДИ 1,82—3,16; p<0,001) и 1,37 
(95% ДИ 1,28—1,47; p<0,001) соответственно [85]. 
Ретроспективная оценка данных швейцарского ре-
гистра инсультов продемонстрировала худший 
функциональный исход в трехмесячном периоде у 
пациентов с сопутствующей инфекцией COVID-19 
[86]. По данным метаанализа, сопутствующая арте-
риальная гипертензия увеличивала риск тяжелых 
форм COVID-19 (ОШ 2,49; 95% ДИ 1,98—3,12) и ле-
тального исхода (ОШ 2,42; 95% ДИ 1,51—3,90) почти 
в 2,5 раза. В исследовании с участием более 44 тыс. 
пациентов с ССЗ, инфицированных SARS-CoV-2, 
выявлено 5-кратное увеличение смертности по 
сравнению с условно здоровыми пациентами с 
COVID-19 (10,5 и 2,3% соответственно) [87]. Кроме 
того, установлено, что отдельные факторы риска 
СЗЗ, курение и ожирение, также коррелируют с не-
благоприятным исходом COVID-19 [88, 89]. По дан-
ным [90], индекс массы тела (ИМТ) являлся незави-
симой переменой, связанной с интубацией трахеи 
и/или летальным исходом в течение 7 дней после 
госпитализации.

Помимо прямого отрицательного влияния ин-
фекции на тяжесть течения ХНИЗ, необходимо учи-
тывать косвенные эффекты. Беспрецедентная на-
грузка на национальные системы здравоохранения 
на фоне быстрого распространения COVID-19 сни-
зила их способность реагировать на текущие вызо-
вы. Отмена плановых операций, скрининговых об-
следований, изменение характера работы амбула-
торного звена, загруженность бригад скорой меди-
цинской помощи, перепрофилирование больниц в 
респираторные госпитали стали значимыми факто-
рами, отрицательно повлиявшими на доступность 
оказания своевременных медицинских услуг, что 
также опосредовало неблагоприятные исходы не 
только для больных с ХНИЗ, но и для пациентов с 
остро возникшими патологическими состояния-
ми [91].

Во время пандемии люди подвергаются большо-
му риску возникновения депрессивных и трево-
жных состояний, самоубийств. Это связано с режи-
мом самоизоляции, сокращением доступности об-
щественного транспорта, закрытием школ и пред-
приятий, переходом на дистанционный режим ра-
боты — снижением социального взаимодействия. 
Результаты систематического обзора продемон-
стрировали увеличение распространенности клини-
ческой депрессии и тревожных расстройств во всем 
мире на 53,2 млн (27,6%) и 76,2 млн (25,6%) случаев 
в 2020 г [92]. В метаанализе (54 клинических иссле-
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дования, более 308 тыс. субъектов) продемонстри-
ровано увеличение случаев суицидальных мыслей 
на 10,81%, попыток самоубийства на 4,68% и само-
повреждений на 9,63% [93]. В связи с этим возника-
ет повышенная потребность в укреплении систем 
охраны психического здоровья во время пандемии 
COVID-19.

Применение методов эпидемиологических ис-
следований в период пандемии COVID-19 позволи-
ло разработать более 100 вакцин, по 20 из которых 
уже завершились клинические исследования [94]. 
Это подчеркивает важность точной и быстрой 
оценки эффективности и безопасности лекарствен-
ных препаратов. Более того, многофакторное влия-
ние пандемии на различные сферы общественной 
жизни оставляет открытыми вопросы ее влияния на 
здоровье населения, ответы на которые предстоит 
получить в будущих работах. Это позволит опреде-
лить возможные стратегии развития систем здраво-
охранения для улучшения оказания медицинской 
помощи во время текущей пандемии и в будущих 
чрезвычайных ситуациях.

Заключение
Эпидемиология — динамично развивающая об-

ласть медицинских наук, адаптирующаяся под ре-
шение национальных и глобальных задач здравоох-
ранения. Прогресс в области цифровых и биомеди-
цинских технологий создал беспрецедентные воз-
можности для эпидемиологических исследований, 
что требует формирования дополнительных компе-
тенций у специалистов-эпидемиологов. Трансфор-
мация эпидемиологического метода позволяет от-
крывать факторы развития инфекционных и неин-
фекционных заболеваний и своевременно реагиро-
вать на экстренно возникающие вызовы обществен-
ного здравоохранения.

Эпидемиологический метод, применявшийся 
для изучения закономерностей распространения 
инфекционных заболеваний, в настоящее время ис-
пользуется для более широкого списка нозологий 
[50]. Эпидемиология существует в тесной взаимо-
связи с микробиологией, биоинформатикой, социо-
логией, гигиеной, общественным здравоохранени-
ем, иммунологией, аллергологией и экологией, что 
расширяет круг медицинских специалистов, разра-
батывающих подходы к повышению уровня здоро-
вья населения на популяционном и индивидуаль-
ном уровнях. Так, прецизионные, омиксные техно-
логии позволяют исследовать новые факторы риска 
патологических состояний на молекулярном уров-
не, что отражает интеграцию метаболомики в эпи-
демиологическую методику [95]. Активно изучает-
ся влияние микробиома на развитие и течение ин-
фекционных и неинфекционных заболеваний [96]. 
Биоинформатика и цифровые технологии позволя-
ют анализировать огромные наборы данных из 
электронных МИС, осуществлять дистанционный 
мониторинг пациентов, выявлять вспышки инфек-
ций на основе анализа запросов поисковых систем 
интернета. Однако эпидемиология не ограничива-

ется выявлением предикторов болезни, конечным 
результатом являются новые методы контроля и 
профилактики заболеваний.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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СТОИМОСТЬ СОЦИАЛЬНЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ ПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ В РОССИЙСКИХ 
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В статье представлен анализ практики расчетов социально-экономических потерь общества от потребле-
ния наркотиков в России и европейских странах, произведенных с 2002 г. по настоящее время. 
Цель исследования — изучение и анализ зарубежной и отечественной практики расчетов социально-эконо-
мических потерь общества от потребления наркотиков в целях выявления объективных показателей и пре-
имуществ различных методик расчета. 
С использованием аналитического метода проанализированы различные подходы к практике расчетов соци-
ально-экономических потерь общества от потребления наркотиков в разных странах. Отбор статей осу-
ществлялся в соответствии с принципами руководства PRISMA в базах данных PubMed, GoogleScholar и 
eLibrary. 
Установлено, что в различных исследованиях по оценке величины социальной стоимости потребления нар-
котиков используются различные методологические подходы, что сказывается на результатах оценки. Ве-
личина социальной стоимости наркомании в исследованиях колебалась от 0,00023 до 4,7% от валового реги-
онального (национального) продукта. Большая доля социальной стоимости потребления наркотиков в вели-
чине валового регионального (национального) продукта чаще всего обусловлена проведением в ходе исследова-
ния оценки латентного потребления наркотиков, а также оптимального подхода при расчете категорий 
расходов. 
Оценка величины экономических потерь общества от незаконного оборота наркотиков необходима для при-
нятия корректных управленческих решений в рамках реализации государственной антинаркотической по-
литики на различных уровнях. Это может помочь в более эффективном использовании финансовых ресурсов 
государства.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : обзор; социальная стоимость наркомании; оценка ущерба; экономические потери; 

потребление наркотиков.
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The article analyzes the practice of estimating social economic losses of society from drug consumption implemented in 
Russia and European countries from 2002 to the present time. 
Purpose of the study is to identify objective indicators and advantages of various calculation methods applied to analyze 
of foreign and national practice of estimating social and economic losses of society from drug consumption. 
The analytical method was applied to analyze various approaches to estimating social economic losses of society because 
of drug consumption in various countries. The sampling of articles was implemented in accordance with the PRISMA 
guidelines in the PubMed, Google Scholar and eLibrary databases. 
It is established that in various studies assessing value of social cost of drug consumption, different methodological ap-
proaches are applied, which affects the results of assessment. The magnitude of social cost of drug addiction in the studies 
ranged from 0.00023% to 4.7% of the Gross Domestic (National) Product (GNP). The large part of social cost of drug 
abuse in GNP is mostly conditioned by estimating number of hidden drug users during the study, as well as by optimal 
approach in calculating expenditure categories. 
The assessment of amount of economic losses of society because of drug traffic is needed to make correct management de-
cisions within the framework of implementation of state drug policy at various levels. This approach can help to better 
use of the public financial resources.
K e y w o r d s : review; social cost; drug addiction; damage assessment; economic losses; drug consumption.
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Введение
Проблема потребления наркотических веществ 

является одной из острейших в современном обще-
стве. Ее актуальность обусловлена, с одной стороны, 
масштабностью распространения, с другой — соци-
ально-экономическим бременем общества, являю-
щимся следствием потребления.

Согласно одному из последних Всемирных до-
кладов о наркотиках, опубликованному Управлени-
ем Организации Объединенных Наций по наркоти-
кам и преступности (УНП ООН), около 269 млн че-
ловек в мире потребляли наркотики в 2020 г., что на 
30% больше, чем в 2009 г. Доля людей, потребляю-
щих наркотики путем инъекций (ПИН) в возрасте 
15—64 лет, в 2020 г. остается самой высокой в Вос-
точной Европе (1,26%), Центральной Азии и Закав-
казье (0,63%). Эти соотношения в 5,5 и 2,8 раза соот-
ветственно превышают среднемировой показатель. 
Более 35 млн человек страдают расстройствами, вы-
званными потреблением наркотиков   1. Подобное 
масштабное распространение приводит к значи-
тельному ущербу на индивидуальном и популяци-
онном уровнях. Поэтому определение объемов эко-
номического ущерба, наносимого незаконным по-
треблением наркотических веществ, является важ-
нейшей задачей.

Попытки выработать единые подходы к оценке 
ущерба от потребления наркотиков связаны с раз-
работкой в 1990-х годах международного руковод-
ства по оценке величины социальных последствий 
потребления наркотиков [1]. В 2001 г. Европейским 
центром мониторинга наркотиков и наркопотре-
бления (European Monitoring Centre for Drugs and 
Drug Addiction, EMCDDA) было рекомендовано 
проведение подобного рода оценок на различных 
уровнях [2, 3]. В результате в конце 1990-х — начале 
2000-х годов было проведено значительное количе-
ство исследований, посвященных выработке мето-
дологических подходов к проведению оценки вели-
чины социальной стоимости наркомании и непо-
средственно оценке величины ущерба, причиняемо-
го обществу наркопотреблением [4—7].

Целью настоящего обзора является сопоставле-
ние методологических подходов и полученных ре-
зультатов величины социального бремени общества 
от потребления наркотиков по данным исследова-
ний, проведенных в России и европейских странах 
за 20-летний период.

Актуальность исследований по оценке социаль-
ного бремени потребления наркотиков заключается 
в том, что полученная в результате оценка величи-
ны ущерба, наносимого обществу потреблением 
наркотиков, должна стать основой для принятия 
решений по его снижению. В связи с этим в даль-
нейшем необходимо определить основные направ-
ления воздействий, реализуемые органами испол-
нительной власти в той или иной сфере субъекта 
Федерации. Так, для органов власти в сфере здраво-

охранения подобными направлениями могут стать 
выбор оптимальных с экономической точки зрения 
методов лечения наркозависимости — для сниже-
ния прямых расходов в государственной сфере (рас-
ходы на лечение в здравоохранении), а также вне-
дрение эффективных методов первичной и вторич-
ной профилактики и максимальное вовлечение в 
процесс лечения и реабилитации лиц, потребляю-
щих наркотические средства, — для снижения пря-
мых расходов в негосударственной сфере (на приоб-
ретение наркотических веществ), что в дальнейшем 
приведет к снижению потерь в производственной и 
демографических сферах.

Под термином «социальная стоимость наркопо-
требления» (наркотизма, наркомании) в публикаци-
ях, включенных в обзор, понимается выраженная в 
денежном эквиваленте совокупность социально-
экономических потерь (издержек) общества. Также 
в публикациях используются термины «социально-
экономические последствия наркомании» (нарко-
тизма, незаконного оборота наркотиков), «социаль-
но-экономические потери (последствия) обще-
ства», «экономическое бремя наркотизма» (нарко-
потребления). Все эти термины по сути аналогичны 
термину «социальная стоимость наркопотребле-
ния», которое и будет использоваться в дальнейшем 
в обзоре.

Материалы и методы
Сбор информации о проведенных исследованиях 

по оценке величины социальной стоимости нарко-
мании осуществлялся с целью получения данных:

—о методических подходах, использованных 
при проведении оценки;

—о категориях расходов, включенных в анализ 
величины социальной стоимости наркопотре-
бления (ССН);

—о величине общей стоимости незаконного по-
требления наркотиков для популяции.

Данный систематический обзор был произведен 
в соответствии с принципами руководства PRISMA 
(Preferred reporting items for systematic reviews and 
meta-analyses) [8, 9]. Для этого был составлен поис-
ковый запрос в электронные базы данных PubMed 
(для англоязычных источников), GoogleScholar и 
еLibrary (для русско- и англоязычных источников). 
Поиск осуществляли с 2002 г. Поисковые термины, 
сформулированные авторами исследования, состоя-
ли из понятий, характеризующих потребление нар-
котических веществ («наркотики», «потребление 
наркотиков», «нелегальные наркотики», «уличные 
наркотики»), которые в запросе были объединены с 
терминами, относящимися к социальным затратам 
(«социальные издержки», «экономические издерж-
ки», «стоимость болезни», «бремя болезней», «эко-
номическая оценка»).

В результате поиска в электронных ресурсах бы-
ло сгенерировано 12 215 ссылок, к которым после 
исключения дублирования были применены крите-
рии включения/невключения в обзор (n=8152), ука-
занные в табл. 1.1 Всемирный доклад УНП ООН о наркотиках 2020 г.
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После исключения ссылок, не соответствующих 
критериям включения (n=8015), а также публика-
ций, не содержащих полный текст (абстракты) и ре-
зультаты оценки ССН (n=129), был сформирован 
перечень статей для проведения дальнейшего ана-
лиза в соответствии с целями и задачами исследова-
ния. В данный перечень вошли и были проанализи-
рованы 8 русскоязычных и 10 англоязычных (одна 
из которых посвящена оценке ССН в России) пу-
бликаций.

На рис. 1 приведена схема поиска, исключения и 
включения в обзор публикаций, в соответствии с 
принципами PRISMA.

Оценка методических подходов заключалась в 
определении показателя, на котором базировались 
дальнейшие компоненты оценки. Подавляющее 
большинство исследований величины ССН основа-
но на использовании показателей распространенно-
сти и заболеваемости. Подход, основанный на оцен-
ке распространенности (Prevalence based), использу-
ется при расчете стоимости социальных послед-
ствий в прошлом и в текущем периоде, в то время 
как оценка на основе заболеваемости (Incidence 
based) позволяет оценить текущие и прогнозиро-
вать будущие расходы. Качество результатов иссле-
дования напрямую зависит от корректно выявлен-
ного количества лиц, генерирующих экономиче-
ский ущерб (в данном случае — потребителей нар-
котиков). Это зависит от имеющихся в стране си-
стем регистрации лиц, потребляющих наркотиче-
ские вещества. Отсутствие единого подхода к опре-
делению этого количества часто лежит в основе зна-
чительных расхождений в величине оценки ССН на 
различных территориях.

В ходе анализа результатов проведенных иссле-
дований учитывалось, каким методом проведена 
оценка потерь в производственной сфере (катего-
рия непрямых расходов) вследствие преждевремен-
ной смертности потребителей наркотиков. Чаще 
всего используются два основных подхода: первый 
подход использует модель так называемого «челове-
ческого капитала» («human capital approach»), вто-
рой — демографическую модель («demographic ap-
proach») [2, 10—12]. При использовании первого 
подхода стоимость потерь определяется суммой 
размера настоящей оплаты труда умершего от нар-
котиков работника и теоретически возможных бу-
дущих доходов, при этом оцениваются текущие и 
предполагаемые расходы в изучаемом году. При 
определении потерь общества в производственной 

сфере «демографическим подходом» сравнивается 
настоящее общество с виртуальным здоровым об-
ществом, свободным от потребления наркотиков, 
при этом оцениваются расходы на текущий момент 
с учетом показателя смертности настоящего и про-
шлого периода.

Также анализировали категории расходов, со-
ставляющих общую величину ССН. Используемая в 
настоящее время классификация категорий расхо-
дов предполагает их изначальное деление на мате-
риальные и нематериальные затраты. Материаль-
ные затраты можно дополнительно разделить на 
прямые (измеряющие вложения в те или иные ре-
сурсы, связанные с наркопотреблением: оказание 
медицинской помощи, функционирование правоох-
ранительных органов, системы правосудия) и кос-
венные (ущерб, возникающий в результате потери 
или снижения производительности труда) [4, 10—
14].

Оценка нематериальных затрат является доста-
точно сложной задачей. При данной оценке иссле-
дователи оценивают финансовый эквивалент боли, 
страданий и ухудшение качества жизни вследствие 
потребления наркотиков. Данный вид оценки очень 
редко присутствует в расчетах величины ССН.

Результаты исследования
Анализ методологических подходов

Большинство расчетов величины ССН базирует-
ся на определении прямых и непрямых расходов в 
государственной и негосударственной сферах. Пря-
мыми расходами в государственной сфере являлись 
расходы на лечение и реабилитацию лиц, потребля-
ющих наркотические вещества, расходы на обеспе-
чение деятельности правоохранительных органов, 
системы исполнения наказания, в негосударствен-
ной сфере — расходы потребителей на приобрете-
ние наркотических веществ. При расчете непрямых 
расходов в государственной сфере учитывались 

Та б л и ц а  1
Критерии включения публикаций в обзор

Критерии включения Критерии невключения

Исследования, в которых 
рассматривается ССН
Публикация исследования на 
английском/русском языке
Исследования, проведенные 
позднее 2002 г. (20-летний 
период)

Язык публикации отличен от англий-
ского и русского
Абстракт конференции
В результатах не указана величина за-
трат в денежном эквиваленте
Не оригинальная исследовательская 
(обзорная) статья

Рис. 1. Схема отбора публикаций.
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производственные потери вследствие снижения 
производительности труда у лиц, потребляющих 
наркотические вещества, а также преждевременной 
смертности, в негосударственной — ущерб частным 
лицам вследствие совершения преступлений.

В табл. 2 приведены обобщенные данные о мето-
диках расчета, использованных в проведенных 
оценках величины социальных последствий потре-
бления наркотиков.

Как видно из приведенных в табл. 2 данных, 
оценка распространенности потребления наркоти-
ков лежит в основе всех исследований по величине 
ущерба, наносимого данным явлением. В части оте-
чественных и зарубежных исследований наряду с 
прямыми расходами на лечение наркозависимых 
оценивается число потребителей наркотиков с уче-
том латентной составляющей, при этом использу-
ются непрямые методы оценки (метод «снежного 
кома», номинационный метод, метод «повторного 
захвата», метод множительных коэффициентов 
и др.).

В российских исследованиях оценка распростра-
ненности потребления наркотиков с учетом латент-
ной составляющей также проводилась с использо-
ванием различных методик.

Так, в исследовании А. А. Куклина и А. Н. Клева-
кина определение коэффициента латентности по-
требителей наркотиков (по каждому из видов нар-
котиков) было основано на допущении наличия со-
относимости долей изымаемых на протяжении дли-
тельного периода (от года и более) и находящихся 
на криминальном рынке наркотиков. Общее число 

наркопотребителей определялось суммой зареги-
стрированных и латентных потребителей наркоти-
ков [21].

В исследовании С. А. Царева оценку распростра-
ненности наркопотребления осуществляли с ис-
пользованием метода «множительных коэффициен-
тов». Для каждой территории региона был опреде-
лен множительный коэффициент, рассчитанный на 
основе доли зарегистрированных наркологической 
службой лиц, доставленных в течение года в меди-
цинские организации с отравлениями наркотиче-
скими веществами, а также задержанных в состоя-
нии наркотического опьянения [33].

В исследовании А. В. Калины и И. А. Гурбан для 
расчета латентной составляющей численности нар-
копотребления использованы математические мо-
дели (нелинейная динамическая и дискретная) [15].

В исследовании Н. А. Несевря и Д. А. Кирьянова 
величина экономического ущерба рассчитана осно-
ве данных о количестве зарегистрированных нарко-
логической службой больных с учетом рекомендо-
ванного Федеральной службой по контролю за обо-
ротом наркотиков коэффициента латентности. Са-
мостоятельного расчета данного коэффициента ав-
торы данного исследования не проводили [16].

Как правило, полученные в ходе оценки числа 
потребителей данные (с учетом латентной составля-
ющей) становятся основой для расчета расходов на 
приобретение наркотиков (прямые расходы в него-
сударственной сфере). Если авторы исследования не 
учитывают данную категорию расходов, они огра-
ничиваются оценкой прямых затрат в государствен-

Та б л и ц а  2
Характеристики исследований по оценке величины ССН в зависимости от подхода к измерению затрат и учета категорий расходов

П р и м е ч а н и е. *Человеческий капитал; НОН — незаконный оборот наркотиков; РФ — Российская Федерация; УрФО — 
Уральский федеральный округ.

Автор, год оценки Территория оценки Категории расходов (прямые, непрямые, нематери-
альные)

Измерение затрат основа-
но на оценке

Калина А. В., Гурбан И. А. (2001—2005) 
[15]

Россия, федеральные 
округа РФ

Прямые (без учета расходов на содержание органов 
НОН) / непрямые

Распространенности 
(включая латентную)

Несевря Н. А., Кирьянов Д. А. (2008) [16] Пермский край, Россия Непрямые То же
Дейкова Т. В., Елыков С. А. (2003—2008) 
[17]

Челябинская область, 
Россия

Прямые (без учета расходов наркопотребителей) / 
непрямые (без учета потерь в производственной 
сфере)

Распространенности, за-
болеваемости (прогноз)

Баян В. П., Косолапов А. Б. (2005—2009) 
[18]

Приморский край, Рос-
сия

Прямые (без учета расходов на содержание органов 
НОН, судов) / непрямые

Распространенности 
(учтенной)

Павлова С. А. и соавт. (2005—2010) [19] Красноярский край, 
Россия

Прямые/непрямые Распространенности

Царев С. А. (2007—2010) [20] Самарская область, 
Россия

То же Распространенности 
(включая латентную)

Куклин А. А., Клевакин А. Н. (2010—
2018) [21]

УрФО, регионы УрФО, 
Россия

Прямые (при оценке расходов на здравоохранение 
учитывались реабилитационные мероприятия) / не-
прямые

Распространенности 
(включая латентную), за-
болеваемости (прогноз)

Головчин М. А. (2013) [22] Регионы РФ Прямые (только расходы на лечение наркозависи-
мых) / непрямые (только ущерб от смертности нар-
копотребителей)

Распространенности

Ramstedt M. (2002) [23] Швеция Прямые/непрямые «
Rigter H. (2003) [24] Нидерланды То же «
Mostardt S. и соавт. (2006) [25] Германия   «  « «
Van Malderen S. и соавт. (2007) [26] Бельгия   «  « «
Potapchik E., Popovich L. (2008) [27] Россия   «  «* «
Vanags A., Zasova A. (2008)[28] Латвия   «  « «
Gonçalves R. и соавт.(2010) [29] Португалия Нет данных Нет данных
Varjonen V. (2012) [30] Финляндия Прямые/непрямые Распространенности
Rivera B. и соавт.(2012) [31] Испания        «               « «
Mielecka-Kubie Z. J. (2015) [32] Польша        «               «* «
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ной сфере (система здравоохранения) на лечение, 
реабилитацию наркозависимых.

Так, в остальных российских исследованиях, 
включенных в настоящий обзор, оценка затрат на 
лечение базировалась на данных официальной ме-
дицинской статистики, включающих число лиц, 
прошедших лечение от наркозависимости в госу-
дарственных наркологических учреждениях, лече-
ние острых отравлений наркотиками в больницах 
скорой помощи и токсикологических отделениях, а 
также прошедших реабилитацию.

В исследовании Т. В. Дейковой и С. А. Елыкова
масштабы прямых затрат системы здравоохране-
ния в структуре ССН базировались на стоимости 
лечения в наркологических диспансерах. Авторы 
проводят оценку предполагаемого количества нар-
копотребителей в дальнейшие 20 лет, но используют 
оценочное число больных наркоманией для расчета 
предполагаемых экономических потерь в расчете на 
одного наркопотребителя в дальнейшие годы [17].

В. П. Баян и А. Б. Косолапова при расчете вели-
чины ССН в Приморском крае используют данные 
официальной статистики при оценке расходов на 
здравоохранение (в блоке расходы на лечение нар-
комании и заболеваний, связанных с употреблением 
наркотиков), а также при оценке расходов потреби-
телей наркотиков на их приобретение. При этом ав-
торы отмечают, что при учете реального количества 
наркопотребителей данные о величине ССН долж-
ны быть скорректированы [18].

В исследовании С. А. Павловой и соавт. [19] ав-
торы в блоке прямых потерь общества в разделе 
расходов в сфере здравоохранения учитывают рас-
ходы специализированных служб на лечение нарко-
мании, а также расходы больниц и отделений ско-
рой помощи на лечение острых отравлений, исполь-
зуя при этом данные официальной статистики [19].

М. А. Головчин в своем исследовании, также ба-
зируясь на данных официальной статистики, рас-
считывает ущерб от потребления наркотиков на ос-
нове прямых затрат на лечение наркозависимых, а 
также косвенных затрат от смертности лиц, связан-
ных с потреблением наркотиков [22].

Большинство оценок в российских и европей-
ских исследованиях включало подсчет прямых и не-
прямых расходов на различных уровнях (федераль-
ном, региональном, муниципальном) и в различных 
сферах (в государственной и негосударственной).

Анализ оценки стоимости
В соответствии с задачами для каждого включен-

ного в обзор исследования представлена величина 
стоимости потерь общества в связи с наркопотре-
блением, выраженная в денежном эквиваленте. Для 
облегчения сравнения результатов исследований 
(между различными странами и различными года-
ми) было рассчитано отношение величины ССН к 
величине валового национального или региональ-
ного продукта (ВВП/ВРП) и цена на душу населения 
в год проведения оценки (в том случае, если это не 
было рассчитано авторами исследования) [34].

При сравнении стоимости социального бремени 
наркомании на одного жителя необходимо прини-
мать во внимание инфляционные процессы, кото-
рые могут существенно влиять на величину полу-
ченных результатов.

В российских публикациях ССН оценивалась в 
миллионах (миллиардах) рублей, стоимость на ду-
шу населения — в рублях в год; для зарубежных пу-
бликаций стоимость экономических потерь оцени-
валась в миллионах евро, стоимость на душу насе-
ления — в евро в год. В табл. 3 представлены ре-
зультаты расчетов величины ССН в России на раз-
личных уровнях, в табл. 4 — аналогичные результа-
ты, полученные в ходе оценок в европейских стра-
нах.

Та б л и ц а  3
Величина ССН в регионах, федеральных округах, по данным исследований, проведенных в России

Авторы, годы Территория оценки Финальная стоимость, руб. Стоимость на 1 жите-
ля, руб./год

Доля ВВП 
(ВРП), %

Калина А. В., Гурбан И. А. (2001—2005) Россия, федеральные округа РФ РФ: 293,2—523,8 млрд 2004,3—3650,9 3,11—4,31
Несевря Н. А., Кирьянов Д. А. (2008) Пермский край, Россия 5491,8 млн 2020,4 0,9
Дейкова Т. В., Елыков С. А. (2003—2008) Челябинская область (города), Россия 248,46 млн 122,8 0,04
Баян В. П., Косолапов А. Б. (2005—2009) Приморский край, Россия 544,0—586,9 млн 267,2—295,2 0,2—0,3
Potapchik E., Popovich L. (2008) Россия 677,2—1965,9 млрд 4769,1—13 844,3 1,6—4,7
Павлова С. А. и соавт. (2005—2010) Красноярский край, Россия 5,51—11,21 млрд 1885,3—3964,7 1,1—1,3
Царев С. А. (2007—2010) Самарская область, Россия 17,5—17,48 млрд 5435,9—5903,03 2,83—3,17
Куклин А. А., Клевакин А. Н. (2010—2018) УрФО, регионы 122,03—171,22 млрд 10 096,0—13 856,9 1,3—2,3
Головчин М. А. (2013) Москва До 13,0 млн 0—0,00023

Та б л и ц а  4
Величина экономического ущерба от потребления наркотиков, 

по данным исследований, проведенных в Европе

Авторы, годы Территория 
оценки

Финальная сто-
имость, млн. ев-

ро

Стои-
мость на 
1 жителя, 

евро

Доля ВВП 
(ВРП), %

Ramstedt M. 
(2002) Швеция 592,53—1659,09 5,3—14,8 0,14—0,39
Rigter H. (2003) Нидерланды 2611,11 141,6 0,40
Mostardt S. и со-
авт. (2006) Германия 5824,63—6821,12 67—78,5 0,2—0,23
Van Malderen S. и 
соавт. (2007) Бельгия 326,27 26 0,08
Vanags A., 
Zasova A. (2008) Латвия 118,4 89,9 2,75
Gonçalves R. и со-
авт. (2010) Португалия 24,5
Varjonen V. (2012) Финляндия 383,83—457,64 56,4—67,3 0,58—0,7
Rivera B. и соавт. 
(2012) Испания 1436—1651 0,14
Mielecka-
Kubie Z. J. (2015) Польша 135,67 0,03
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Обсуждение
Знание уровней и распределение социальных за-

трат на незаконное потребление наркотиков может 
помочь улучшить политику здравоохранения в от-
дельных странах, особенно если затраты оценива-
ются аналогичным образом. Кроме того, распро-
странение информации о различиях в показателях 
смертности и ожиданиях продолжительности жиз-
ни нелегальных потребителей наркотиков и непо-
требителей может оказать профилактическое влия-
ние на текущих и потенциальных пользователей. 
При этом необходимо понимать, чем могут быть 
вызваны различия в результатах оценки величины 
ССН, проводимые в различных регионах [35].

Полученный в результате оценок широкий (от 
0,00023 до 4,7%) диапазон значений величины ССН 
в доле ВВП требует дополнительного анализа при-
чин подобного разброса значений.

Так, некоторые рекомендации по проведению 
оценки свидетельствуют о наличии минимального и 
оптимального подхода [10, 12]. Минимальный под-
ход (Minimum framework) включает обязательный 
перечень категорий расходов, без которого оценка 
не может претендовать на объективность. Как пра-
вило, исследования в рамках такого минимального 
подхода при оценке прямых затрат ограничиваются 
учетом затрат на здравоохранение (лечение боль-
ных, мероприятия по профилактике и затраты на 
исследования) и на деятельность органов правосу-
дия. Непрямые затраты, оцененные методом чело-
веческого капитала, учитывают затраты в производ-
ственной сфере за счет преждевременной смертно-
сти и снижения производительности труда. В боль-
шинстве европейских исследований и части иссле-
дований, проведенных в России, использован имен-
но минимальный подход. В результате оценок таких 
исследований получены расходы, не превышающие 
долю ВВП (ВРП), равную 1%.

Если у лиц, проводящих оценку, есть возмож-
ность использовать оптимальный подход (Optimal 
framework), величина ССН существенно увеличива-
ется. Так, при использовании данного подхода до-
полнительно оцениваются: при учете прямых расхо-
дов — расходы на лечение коморбидных заболева-
ний, на программы реабилитации; в категории не-
прямых расходов — потери лиц, ставших жертвами 
преступлений, совершенных под воздействием нар-
котических веществ, а также расходы на приобрете-
ние наркотических веществ. Включение в расчеты 
последней категории расходов может существенно 
повысить величину ССН. Так, по данным исследо-
ваний, проведенных в России, в которых учитыва-
лась данная категория расходов, она в среднем со-
ставляла от 55 до 80% величины социальной стои-
мости наркомании [18, 20, 21]. В результате исполь-
зование подобного подхода приводило к росту ве-
личины социальных последствий до значений, рав-
ных 3—4,5% от валового регионального (нацио-
нального) продукта.

Систематизировав данные российских оценок по 
величине ССН, можно увидеть, что полученные ре-
зультаты (в доле ВВП) в итоге зависели от сочета-
ния подходов к оценке распространенности и пол-
ноты учета категорий расходов.

На рис. 2 представлено распределение результа-
тов оценки ВВП (ВРП) в российских исследованиях 
в зависимости от подходов оценки. Очевидно, что 
максимальная величина экономических потерь от-
мечена в исследованиях с определением распро-
страненности наркопотребления с учетом латент-
ной составляющей, а также с оптимальным подхо-
дом к определению категорий расходов.

Заключение
Таким образом, по данным исследований, полно-

та расчета совокупной величины бремени послед-

Рис. 2. Результаты оценки величины социальной стоимости наркопотребления в России в зависимости от 
подхода.
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ствий такого явления, как потребление наркотиков, 
зависит от сочетания нескольких факторов: воз-
можности проведения авторами оценки латентной 
составляющей потребления наркотиков, возможно-
сти использования в оценке ущерба максимального 
количества категорий расходов.

Для повышения качества подобных исследова-
ний, кроме доступа к определенным данным, не 
всегда включаемым в категории расходов общества 
(расходы судебной системы на судопроизводство в 
отношении потребителей наркотиков, расходы си-
стемы исполнения наказания на содержание потре-
бителей наркотиков в местах лишения свободы, 
расходы правоохранительной системы на пресече-
ние незаконного оборота наркотиков), авторы 
должны обладать навыками проведения оценки 
распространенности наркопотребления с учетом ла-
тентной составляющей, а также навыками оценки 
величины экономических потерь в производствен-
ной и демографической сферах, основываясь на рас-
чете числа лет потерянной жизни.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Синдром эмоционального выгорания — это синдром, возникающий в результате хронического стресса на ра-
боте, с которым работник не может адекватно справиться. В Российской Федерации проведено множество 
оригинальных эпидемиологических исследований распространенности данного синдрома среди медицинских 
работников. Целью данной работы стало обобщение их результатов. Мы провели систематический обзор 
литературы на русском и английском языках в базах данных eLibrary.ru, MEDLINE/PubMed, Cochrane и Google 
Scholar. Из 408 результатов, полученных при первичном запросе в базах данных, мы отобрали 61 статью с 
размахом уровня распространенности синдрома эмоционального выгорания от 4,2 до 96,7%. Из них мы ото-
брали 29 работ, использующих методику К. Маслач, С. Джексон (Maslach Burnout Inventory, MBI) для проведе-
ния метаанализа. Метаанализ включил в себя сведения о 5497 участниках, при этом общая распространен-
ность синдрома эмоционального выгорания медицинских работников в Российской Федерации составила 61% 
(95% ДИ 52—69%). 
Таким образом, синдром эмоционального выгорания широко распространен среди медицинских работников и 
является важной проблемой для национальной системы здравоохранения, требующей унифицированного 
подхода к оценке, диагностике и мониторингу.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : синдром эмоционального выгорания; эмоциональное выгорание; Maslach Burnout 

Inventory; медицинские работники; врачи; медицинские сестры.

Для цитирования: Смольникова П. С., Трункова К. С., Мадьянова В. В., Хальфин Р. А. Распространенность син-
дрома эмоционального выгорания медицинских работников в Российской Федерации: систематический обзор и 
метаанализ. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023;31(3):387—399. DOI: http:/
/dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-3-387-399
Для корреспонденции: Смольникова Полина Сергеевна, ассистент Института лидерства и управления здравоохра-
нением ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И. М. Сеченова Мин-
здрава России» Минздрава России (Сеченовский Университет), 109004, г. Москва, e-mail: 
smolnikova_p_s@staff.sechenov.ru

Smolnikova P. S., Trunkova K. S., Madyanova V. V., Khalfin R. A.
THE PREVALENCE OF EMOTIONAL BURNING-OUT SYNDROME OF MEDICAL WORKERS IN THE 

RUSSIAN FEDERATION: SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
The Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “The I. M. Sechenov First Moscow State 

Medical University” of Minzdrav of Russia, (Sechenov  University),119991, Moscow, Russia

The burnout is a syndrome that occurs as a result of chronic stress at workplace that is extremely difficult to successfully 
manage. Many epidemiological studies concerning professional burnout of health care workers were already implemented 
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Введение

Согласно определению Всемирной организации 
здравоохранения, эмоциональное выгорание (про-
фессиональное выгорание) — это синдром, возни-
кающий в результате хронического стресса на рабо-

те, с которым работник не способен адекватно спра-
виться (код по МКБ-11 — Q D85) [1]. Медицинские 
работники подвержены постоянному стрессу на ра-
бочем месте ввиду особенностей профессии, на них 
ложится огромная ответственность за принятие ре-
шений в отношении физического здоровья пациен-
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та и за его психическое благополучие. Актуальность 
проблемы обусловлена чрезвычайно высокой рас-
пространенностью этого синдрома в медицинском 
сообществе. Согласно крупным зарубежным иссле-
дованиям, обобщенным в виде систематических об-
зоров с метаанализом данных, было показано, что 
распространенность синдрома эмоционального вы-
горания (СЭВ) среди врачей общей практики в раз-
ных странах составляет 38%, в странах Европы — до 
72% [2, 3]. Среди врачей разных специальностей 
распространенность СЭВ составила 80,5% [4]. При 
этом среди врачей и медицинских сестер приемных 
отделений и отделений реанимации от СЭВ страда-
ет каждый второй специалист (50,7%), а среди онко-
логов и медицинских сестер онкологических отде-
лений — каждый третий (32%) [5, 6]. Показано, что 
высокая распространенность СЭВ среди медицин-
ских работников приводит к снижению качества 
оказания медицинской помощи и ухудшает ее до-
ступность, что имеет негативные последствия для 
врачей, системы здравоохранения в целом и, разу-
меется, пациентов. Для медицинских работников 
это может проявляться тяжелыми эмоциональны-
ми переживаниями, развитием депрессии, разоча-
рованием в профессии, суицидальными наклонно-
стями и злоупотреблением психоактивными веще-
ствами; для системы здравоохранения эмоциональ-
ное выгорания является угрозой в связи с оттоком 
кадров из отрасли, низкой продуктивностью работ-
ников и увеличением количества врачебных оши-
бок. Наконец, для пациентов эта проблема может 
выразиться в низком качестве оказания медицин-
ской помощи и снижении ее доступности [7]. Обыч-
но для оценки работы системы здравоохранения мы 
привыкли учитывать показатели здоровья и удов-
летворенности пациентов, однако следует обратить 
внимание на самых важных участников процесса — 
медицинских работников. В обзоре, опубликован-
ном в журнале «The Lancet», благополучие медицин-
ских работников рассматривается как «забытый» 
фактор качества оказания медицинской помощи [8].

В Российской Федерации актуальное трудовое 
законодательство и система охраны труда до сих 
пор в большей степени ориентированы на выявле-
ние «традиционных» вредных факторов на рабочем 
месте, например физических, химических и биоло-
гических, но в современных условиях на первый 
план выходят психологические проблемы сотрудни-
ков и хронический стресс, связанный с работой [9]. 
Среди медицинских работников Российской Феде-
рации исследования СЭВ проводились неоднократ-
но. Они значительно расширили наши знания об 
эпидемиологии этого синдрома, однако опыт иссле-
дований в этой области не был обобщен и система-
тизирован.

Целью данного обзора является обобщение и 
анализ данных оригинальных эпидемиологических 
исследований распространенности СЭВ медицин-
ских работников в Российской Федерации.

Материалы и методы
Стратегия поиска

Для разработки методологии исследования мы 
использовали чек-листы с рекомендациями по про-
ведению систематического поиска литературы — 
The Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analysis (PRISMA) guidelines и метаанали-
за данных оригинальных эпидемиологических ис-
следований — The Meta-analyses Of Observational 
Studies in Epidemiology (MOOSE) checklist [10, 11].

Основной базой данных для поиска русскоязыч-
ных исследований была научная электронная би-
блиотека eLibrary.ru. Для поиска оригинальных ис-
следований мы использовали систему ключевых 
слов библиотеки и внутренний синтаксис. Нами бы-
ли использованы ключевые слова и термины, опре-
деляющие СЭВ, медицинских работников (врачей, 
средний и младший медицинский персонал, студен-
тов и ординаторов) и изучение распространенности 
данного явления. Полный текст и этапы поискового 
запроса отражены в Приложении 1. Всего нами бы-
ло идентифицировано 379 статей.

Далее мы провели поиск исследований, опубли-
кованных на английском языке в базах данных 
MEDLINE/PubMed, Cochrane и Google Scholar. Для 
поиска через базу данных MEDLINE/PubMed мы ис-
пользовали поисковый запрос, содержащие ключе-
вые слова и термины Mesh: “Burnout”, “Burnout syn-
drom”, “Burnout, Professional” [Mesh], “Russian”, “Rus-
sian”, “Russian Federation”. Для библиотеки Cochrane 
использовали короткий запрос для максимально 
широкого охвата исследований с двумя ключевыми 
словами “Russia” и “burnout”. Полный текст поиско-
вых запросов отражен в Приложении 2. Всего в двух 
базах данных было идентифицировано 29 исследо-
ваний.

Дополнительный отбор исследований по ключе-
вым словам на английском языке проводился через 
Google Scholar. Период охвата поиска исследований 
составил 22 года (с 01.01.2000 по 31.12.2022).

Методика отбора исследований
На первом этапе два независимых исследователя 

проводили первичный скрининг и отбор ориги-
нальных эпидемиологических исследований соглас-
но ранее определенным ключевым словам и поиско-
вым запросам. Как описано ранее, всего идентифи-
цировано 379 статей через поиск в библиотеке 
eLibrary.ru и 29 статей через поиск в базах данных 
MEDLINE/PubMed и Cochrane. Первичный скри-
нинг основывался на заранее определенных поиско-
вых запросах и наличии доступа к полному тексту 
статьи. Далее мы отбирали статьи, подходящие под 
цель исследования, при этом оценивали полнотек-
стовые версии работ. Отобранные статьи описыва-
ли распространенность СЭВ медицинских работни-
ков (врачей, среднего и младшего медицинского 
персонала, врачей-ординаторов) независимо от их 
специальности и опубликованные на русском или 
английском языках. В обзор не включались исследо-
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вания, в которых не была указана методика диагно-
стики СЭВ или была описана выборка медицинских 
работников не из Российской Федерации. Также мы 
исключали обзорные статьи. Окончательный отбор 
статей для анализа был основан на согласии обоих 
авторов. При наличии расхождений во мнениях ста-
тьи оценивал третий исследователь.

Методы диагностики синдрома эмоционального 
выгорания

Основной методикой, применяемой для диагно-
стики СЭВ, была опросная методика К. Маслач, 
С. Джексон (Maslach Burnout Inventory, MBI), пред-
ставляющая собой анкету из 22 вопросов, описыва-
ющих чувства и переживания, на которые респон-
денты должны дать ответ в диапазоне от «никогда» 
до «всегда» [12]. По результатам анкетирования 
каждый респондент получает оценку выраженности 
синдрома по трем шкалам: эмоциональное истоще-
ние, деперсонализация и редукция личностных до-
стижений, а также интегральный показатель выра-
женности СЭВ. Методика была адаптирована на 
русский язык Н. Е. Водопьяновой и имеет разные 
варианты формулировок в зависимости от профес-
сии респондентов [13].

Второй методикой, наиболее часто используемой 
в исследованиях, была методика диагностики уров-
ня эмоционального выгорания В. В. Бойко [14]. Ме-
тодика состоит из 84 утверждений и позволяет диа-
гностировать три фазы СЭВ: «напряжение», «рези-
стенция» и «истощение».

В данном обзоре мы принимали диагноз СЭВ как 
установленный, если по результатам методики 
К. Маслач был выявлен интегральный показатель 
выраженности СЭВ как средний уровень и выше; по 
методике В. В. Бойко диагностирована сформиро-
ванная фаза стресса «резистенция» и/или «истоще-
ние». При этом из-за большого количества данных 
при интерпретации результатов тестирования ре-
спондентов по методике В. В. Бойко мы не смогли 
свести подробные результаты к бинарному показа-
телю: СЭВ есть или его нет? Поэтому отобранные 
нами исследования, проведенные по методике 
В. В. Бойко, были включены в систематический об-
зор литературы, но не были включены в метаанализ 
данных распространенности СЭВ.

Характеристики исследований и этапы отбора
Систематический поиск по трем базам данных 

(eLibrary.ru, MEDLINE/PubMed, Cochrane) выявил 
408 исследований. Мы провели первичный скри-
нинг работ и отобрали 328. На этапе отбора статей 
мы оценивали полнотекстовые версии. Всего для 
включения в систематический обзор литературы 
было отобрано 60 статей. Еще одна статья была ото-
брана ручным поиском через Google Scholar. Нако-
нец, нами была отобрана 61 статья, описывающая 
распространенность СЭВ медицинских работников 
в Российской Федерации, из них в 29 статьях была 
использована методика К. Маслач и в 30 — В. В. Бой-
ко; еще в одной статье использовались сразу две ме-

тодики, одна статья была выполнена с помощью ме-
тодики В. А. Винокура [15]. Распределение исследо-
ваний в зависимости от выбранной методики пред-
ставлено на рис. 1.

Процедура отбора исследований представлена на 
рис 2.

Для метаанализа данных мы использовали толь-
ко те исследования, в которых для оценки СЭВ ис-
пользовали методику К. Маслач (n=29). В четырех 
исследованиях описывались по две разные выборки 
(например, медицинские сестры и врачи) с расчетом 
распространенности СЭВ для каждой выборки по 
отдельности. Такие статьи в метаанализе обознача-
лись как (1) и (2). Для анализа использовалась про-
грамма MetaXL© (версия 5.3).

Результаты исследования
Проблема СЭВ медицинских работников была 

изучена многими исследователями на разных уров-
нях: уровне отдельных медицинских коллективов, 
например отделений или станций скорой и неот-
ложной медицинской помощи, уровне отдельных 
медицинских организаций, региональном уровне и 
на уровне сразу нескольких субъектов Российской 
Федерации.

Перечень субъектов Российской Федерации, в 
которых проводились исследования распространен-
ности СЭВ медицинских работников (в скобках ука-
зано количество исследований): Алтайский край (1), 
Амурская область (1), Волгоградская область (1), 
Воронежская область (5), г. Москва (10), г. Санкт-
Петербург (6), Забайкальский край (3), Иркутская 
область (1), Калужская область (1), Курская область 
(1), Новосибирская область (1), Оренбургская об-
ласть (2), Пермский край (3), Приморский край (1), 
Республика Башкортостан (1), Республика Марий 
Эл (1), Республика Татарстан (1), Самарская область 
(3), Саратовская область (3), Свердловская область 
(2), Тверская область (2), Томская область (2), Тю-
менская область (2), Хабаровский край (1), Респуб-
лика Чувашия (1), Ярославская область (3). Два ис-
следования включали межрегиональные выборки 
медицинских работников.

Рис. 1. Методики оценки СЭВ, использованные в исследовани-
ях распространенности СЭВ среди медицинских работников 

Российской Федерации. Цифры на диаграмме означают количе-
ство статей, включенных в обзор литературы, в которых ис-
пользовались перечисленные методики определения выгора-

ния.
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В подавляющей части исследований СЭВ оцени-
вался на выборках, включающих врачей и/или сред-
ний медицинских персонал. Среди врачей-педиа-
тров Перми (n=36) СЭВ со сформированной фазой 
резистентности встречался в половине случае (50%), 
с фазой истощения — у 13,9% опрошенных [16]. 
При исследовании распространенности СЭВ вра-
чей-терапевтов районных поликлиник Воронежа 
(n=30) установлено, что у 82,1% из них был диагно-
стирован средний (50%) и высокий (32,1%) уровень 
выраженности СЭВ [17]. Другое исследование, про-
веденное в Воронеже среди врачей-терапевтов и 
«узких» специалистов (n=54), также показало значи-
тельную распространенность СЭВ: средний уровень 
диагностирован у 55,6%, высокий — у 29,6%. Допол-
нительно респондентам было предложено пройти 
опросник HADS для определения наличия тревоги 
и депрессии, по его результатам у 11,1% выявлена 
депрессия, у 24,1% — субклиническая депрессия 
[18]. Исследование распространенности СЭВ среди 
врачей-фтизиатров (n=62), противотуберкулезного 
диспансера Екатеринбурга показало, что у 18% 
опрошенных наблюдались полностью сформиро-
ванные фазы СЭВ, в остальных случаях СЭВ нахо-
дился в стадии формирования [19]. В исследовании 
СЭВ среди врачей (n=150) и среднего медицинского 
персонала (n=150) Тюмени показано, что распро-
страненность СЭВ среди врачей составила 79,7% 
(45% врачей имели среднюю степень выраженности 
СЭВ, 24,7% — высокую и 10% — крайне высокую). 
В группе среднего медицинского персонала распро-
страненность СЭВ составила 58% (36% — средней 
степени выраженности, 16,7% — высокой и 5,3% — 
крайне высокой) [20]. При оценке распространен-
ности СЭВ среди московских врачей, оказывающих 
высокотехнологичную медицинскую помощь онко-
логическим больным (n=58), установлено, что 84,5% 
подвержены данному синдрому (20,7% — среднего 

уровня, 39,7% — высокого и 24,1% — крайне высо-
кого) [21]. Среди медицинских работников неонато-
логического стационара Курска (n = 30) СЭВ диа-
гностирован у 71,4% врачей и 78,2% медицинских 
сестер [22]. При исследовании СЭВ среди медицин-
ских работников многопрофильного стационара 
г. Москвы (n=84) сформировавшийся СЭВ был диа-
гностирован у 14,3% опрошенных, при этом у 1/3 ре-
спондентов синдром находился в стадии формиро-
вания [23]. При обследовании врачей-эндокриноло-
гов в Республике Татарстан (n=72) сформирован-
ный СЭВ диагностирован лишь у 4,2% опрошенных, 
но 76,4% имели разные его проявления в стадии 
формирования [24]. В рамках образовательной дея-
тельности Всероссийского научного общества кар-
диологов было проведено исследование распростра-
ненности СЭВ среди врачей первичного звена 
(n=153) и его связи с приверженностью современ-
ным методам лечения кардиологических пациентов 
в соответствии с клиническими рекомендациями. 
Установлено, что распространенность СЭВ состави-
ла 13,1%, при этом доля врачей с «ненадлежащим 
отношением к пациентам» (безразличием к их соци-
альным и материальным проблемам, ощущением 
вины из-за недостатков обследования или лечения, 
а также безучастностью к их страданиям, связанным 
с заболеванием), была статистически значимо выше 
в группе врачей с СЭВ (30 и 7% соответственно;
р=0,0055). Среди врачей с диагностированным СЭВ 
доля лиц с ненадлежащими клиническими действи-
ями также была несколько выше (35% против 15%; 
р=0,0525) [25]. Среди врачей Волгоградской области 
(n=142) сформировавшийся СЭВ был диагностиро-
ван у 36,1% хирургов, 30,9% терапевтов и 9,2% 
специалистов нелечебного профиля (лаборанты, 
эпидемиологи, гигиенисты и др.) [26]. Среди врачей 
хирургического отделения одной из больниц Сара-
това (n=40) распространенность СЭВ составила 70% 

Рис. 2. Потоковая диаграмма отбора исследований для выполнения систематического обзора литера-
туры с метаанализом данных (flow chart).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-3-387-399
Здоровье и общество

391

[27]. Проблема эмоционального выгорания была из-
учена в группе медицинских сестер (n=58) Санкт-
Петербурга. Среди них у 32,1% был диагностирован 
СЭВ (средняя степень СЭВ диагностирована у 
19,1%, высокая степень — у 4,8% и крайне высокая 
степень — у 8,2%) [28]. Исследование СЭВ врачей 
Тверской области (n=772) выявило наличие сфор-
мировавшегося синдрома у 6,5% респондентов, у 
23% синдром был в стадии формирования [29]. Ис-
следование медицинских работников, практикую-
щих в медицинских организациях Читы (n=338), 
выявило СЭВ у 67,8%, при этом исследователи так-
же оценили наличие у медицинских работников за-
висимостей и установили, что 10,6% врачей имели 
проблемы с потреблением алкоголя, из них у 2,6% 
уже была сформирована алкогольная зависимость. 
Из других зависимостей у 26,6% врачей встречалось 
табакокурение, у 27,6% — переедание, у 22,5% — 
чрезмерное употребление кофеина [30]. В другом 
исследовании сравнивали распространенность СЭВ 
в медицинских организациях онкологического 
(n=120) и противотуберкулезного (n=180) профилей 
с помощью методик К. Маслач и В. В. Бойко. По ме-
тодике К. Маслач СЭВ был диагностирован у 60% 
медицинских работников фтизиатрической службы 
и 60% персонала онкологических диспансеров, об-
щий показатель распространенности СЭВ в двух 
группах составил 64,8%. При использовании мето-
дики В. В. Бойко распространенность СЭВ в двух 
группах составила 64,0%, при этом между результа-
тами двух методов наблюдалась статистически зна-
чимая положительная корреляционная связь сред-
ней силы (r=0,67; р=0,031) [31]. Среди медицинских 
работников женской консультации Сызрани (n=40) 
у 47% медицинских работников выявлена сформи-
рованная фаза истощения [32]. При исследовании 
среди врачей — участковых терапевтов Оренбург-
ской области признаки сформировавшегося СЭВ 
диагностированы у 55,3% респондентов, практикую-
щих в сельской местности, и у 24,1% врачей, практи-
кующих в городе [33]. Исследование СЭВ медицин-
ских работников областной клинической больницы 
Тюмени (n=184) продемонстрировало наличие при-
знаков эмоционального выгорания у 53,8% респон-
дентов, при этом авторы исследования оценили 
уровень мудрости медицинских работников и про-
демонстрировали отрицательную корреляционную 
взаимосвязь средней силы между уровнем мудрости 
и выраженности эмоционального выгорания меди-
цинского персонала (r=−0,48; p<0,001) [34]. Соглас-
но результатом исследования СЭВ врачей-невроло-
гов Хабаровска (n=35), распространенность СЭВ 
среди них по интегральному показателю выгорания 
достигает 65,7% [35]. При обследовании врачей по-
ликлиник г. Санкт-Петербурга в возрасте от 41 года 
до 68 лет (n=287) у 35% врачей диагностирована фа-
за резистентности, у 39% — фаза истощения [36]. 
При изучении распространенности СЭВ в медицин-
ских организациях Саратовской области установле-
но, что распространенность СЭВ среди 136 опро-
шенных медработников составила 52,3%, при этом в 

группе медицинских работников при максимальном 
уровне неблагоприятной психологической обста-
новки она достигала 74,3%, при благоприятной пси-
хологической обстановке — 21% [37]. Среди врачей, 
практикующих в медицинских организациях Читы 
(n=383), установлено, что СЭВ сформирован у 67,6% 
респондентов [38]. Распространенность СЭВ среди 
медицинских работников Воронежа составила 62% 
у врачей (n=15) и 58% среди медицинских сестер 
(n=15) [39]. Исследование медицинских работников 
медицинскихх организаций Саратова (n=134) вы-
явило СЭВ у 52,3% опрошенных [40]. Анкетирова-
ние врачей акушеров-гинекологов родильного дома 
Санкт-Петербурга (n=80) выявило СЭВ у 90,9% их 
них (средний уровень — 81,2%, высокий уровень — 
9,7%) [41]. У врачей различных специальностей 
Амурской области (n=500) распространенность СЭВ 
составила 35,4% [42]. Исследование распространен-
ности СЭВ на базе медицинской организации госу-
дарственной формы собственности в Калужской об-
ласти показало, что СЭВ страдают 36,7% врачей и 
медицинских сестер (n=30) [43]. При обследовании 
врачей разных специальностей (психиатры и нарко-
логи, акушеры-гинекологи, хирурги, терапевты, он-
кологи, врачи скорой медицинской помощи) стаци-
онаров Читы (n=383) СЭВ был диагностирован у 
61,6% [44]. В исследовании среднего медицинского 
персонала Иркутской области (n=37) СЭВ диагно-
стирован у 62,2% опрошенных (средний уровень — 
у 35,1%, высокий уровень — у 27,1%) [45]. Распро-
страненность СЭВ среди врачей-онкологов, работа-
ющих в медицинских организациях Москвы 
(n=534), составилп 65% [46]. Исследование на базе 
медицинских организаций Йошкар-Олы (n=123) 
показало, что распространенность СЭВ среди меди-
цинских работников составила 87% (средний уро-
вень — 17,1%, высокий — 39,8%, крайне высокий — 
30,1%) [47].

Одно из самых крупных исследований распро-
страненности СЭВ медицинских работников на 
уровне региона было проведено в Томской области. 
При опросе медицинских сестер медицинских орга-
низаций Томской области (n=2486) установлено, 
что СЭВ диагностирован у 85,3%, при этом 18,7% 
испытывали среднюю степень СЭВ, 29,6% — высо-
кую степень и 37% — крайне высокую степень [48]. 
Также авторами этого исследования была оценена 
распространенность СЭВ среди врачей Томской об-
ласти (n=1668), СЭВ средней, высокой и крайней 
высокой степени был зарегистрирован у 81,6% ре-
спондентов [49].

Некоторые исследователи предпринимали по-
пытки оценить распространенность СЭВ в масшта-
бе страны. Так, в 2022 г. был проведен электронный 
опрос практикующих врачей (n=852), продемон-
стрировавший распространенность СЭВ высокой и 
крайне высокой степени выраженности на уровне 
32% по интегральному показателю СЭВ. Отдельные 
результаты по распространенности СЭВ средней 
степени выраженности в данной работе не указаны, 
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поэтому исследование включено в обзор с этой ого-
воркой [50].

Среди исследований СЭВ медицинских работни-
ков имеется множество работ, посвященных СЭВ 
врачей-стоматологов. При проведении исследова-
ния среди врачей-стоматологов Москвы (n=220) 
установлено, что СЭВ страдают 75% детских врачей-
стоматологов (n=120) и 78% стоматологов, работаю-
щих со взрослыми пациентами (n=100) [51]. Иссле-
дование СЭВ среди врачей-стоматологов медицин-
ских организаций государственной формы соб-
ственности Санкт-Петербурга (n=120) показало, что 
у 70 % респондентов выявлен синдром профессио-
нального выгорания; дополнительно установлено, 
что шансы развития СЭВ у медицинских работни-
ков со сниженным интегральным показателем каче-
ства жизни, определенным при помощи опросника 
RAND SF-36, были статистически значимо выше 
(p=0,022) [52]. Исследование СЭВ среди врачей-сто-
матологов Москвы (n=272) показало, что СЭВ 
подвержены 61,8% врачей, причем распространен-
ность СЭВ среди врачей-стоматологов частных кли-
ник составила 37,85% среди врачей медицинских 
организаций государственной формы собственно-
сти — 72,1% [53]. Исследование СЭВ среди врачей-
стоматологов Барнаула (n=41) выявило его высокий 
уровень у 12,2% опрошенных, другие уровни (сред-
ний, крайне высокий) интегрального показателя 
СЭВ в результатах исследования указаны не были 
[54]. При опросе 30 стоматологов, практикующих в 
медицинских организациях Москвы, СЭВ был вы-
явлен у 73% респондентов [55]. Среди врачей-сто-
матологов, работающих в клиниках Екатеринбурга 
и Свердловской области (n=70), СЭВ диагностиро-
ван у 6,27%, при этом фаза резистенции сформиро-
вана у 34,3%, фаза истощения — у 39,8% [56]. Обсле-
дование врачей-стоматологов, проходивших допол-
нительное обучение на базе Башкирского государ-
ственного медицинского университета (n=200), вы-
явило сформировавшийся СЭВ у 21,3% респонден-
тов [57]. В исследовании врачей-стоматологов 
(n=892) сравнили распространенность СЭВ среди 
врачей, работающих в медицинских организациях 
государственной формы собственности, и врачей 
частных клиник. В целом из 892 врачей 53,5% были 
подвержены СЭВ, при этом распространенность его 
в государственных клиниках составила 46,8%, в 
частных — 54,7% [58].

Исследования СЭВ врачей, занимающихся мен-
тальным здоровьем, в Российской Федерации также 
проводились неоднократно. Распространенность 
СЭВ среди врачей-психиатров Санкт-Петербурга 
(n=123) составила 23,6%, при этом у врачей «сома-
тического профиля» (n=114) она составила 8,8% 
[59]. Среди врачей-психиатров-наркологов Москвы 
распространенность СЭВ составила 37,5% [60]. Ис-
следования распространенности СЭВ среди специа-
листов в области психического здоровья показали, 
что среди врачей-наркологов (90,0%) и врачей-пси-
хиатров (85,7%) она достоверно выше (p<0,01), чем 
среди психологов (76,9%) и психотерапевтов (63,1%) 

[61]. При обследовании врачей — психиатров-нар-
кологов Оренбургской области (n=30) СЭВ был диа-
гностирован у 66,6% респондентов [62].

Отдельный интерес для исследователей пред-
ставляют медицинские работники, оказывающие 
экстренную и неотложную медицинскую помощь: 
работники бригад скорой и неотложной медицин-
ской помощи, сотрудники отделений реанимации и 
интенсивной терапии. Исследование СЭВ медицин-
ских работников скорой медицинской помощи на 
базе Республиканского центра медицины катастроф 
и скорой медицинской помощи Республики Чува-
шия (n=136) продемонстрировало распространен-
ность этого синдрома на уровне 56,6% (средний уро-
вень — 29,4%, высокий уровень — 27,2%) [63]. При 
диагностике СЭВ у врачей — анестезиологов-реани-
матологов Санкт-Петербурга (n=276) распростра-
ненность данного синдрома составила 8% (высокий 
уровень СЭВ) [64]. Среди врачей многопрофильно-
го скоропомощного стационара Воронежа (n=30) 
распространенность СЭВ составила 96,7% (средний 
уровень выраженности — 20%, высокий — 33%, 
крайне высокий — 43,7%), только один человек по 
результатам опроса получил оценку «низкий уро-
вень СЭВ» [65]. Исследование распространенности 
СЭВ среди анестезиологов (n=140) и реаниматоло-
гов (n=140), работающих в отделениях реанимации 
и интенсивной терапии Москвы, показало, что СЭВ 
подвержены 14% анестезиологов и 22% реанимато-
логов [66]. Анализ распространенности СЭВ среди 
врачей и медицинских сестер скоропомощного ста-
ционара Москвы (n=64) выявил, что 65,9% врачей 
(n=41) и 43,5% медицинских сестер (n=23) страдали 
СЭВ [67].

Нами были также отобраны работы, описываю-
щие распространенность СЭВ среди врачей-интер-
нов и врачей-ординаторов. Было показано, что к 
моменту окончания обучения распространенность 
СЭВ среди врачей-интернов возрастает. В исследо-
вании распространенности СЭВ среди врачей-ин-
тернов по специальности «педиатрия» уровень СЭВ 
был оценен у врачей-интернов (n=23) в динамике на 
первом году обучения ординатуры и к моменту 
окончания интернатуры, при этом распространен-
ность составила 8,7 и 13,0% соответственно [68]. Ис-
следования СЭВ среди ординаторов хирургического 
профиля в областной больнице Ярославля показало, 
что у 60% испытуемых диагностирована сформиро-
вавшаяся стадия резистенции, а у 10% — сформиро-
вавшаяся стадия истощения [69]. При опросе вра-
чей-ординаторов хирургического (n=33) и терапев-
тического (n=35) профиля Ярославской областной 
клинической больницы у 39,41% наблюдалась сфор-
мировавшаяся фаза резистенции и у 14,71% — 
сформировавшаяся фаза истощения СЭВ [70]. При 
сравнении распространенности СЭВ у ординаторов 
(n=100) и врачей (n=30), проходивших обучение на 
базе Ярославского государственного медицинского 
университета, были получены следующие результа-
ты: распространенность СЭВ среди ординаторов со-
ставила 49%, среди врачей — 87% [71].
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Отдельной актуальной темой исследований стал 
СЭВ медицинских работников во время пандемии 
COVID-19. В Самаре был проведен анализ распро-
страненности СЭВ среди медицинских работников 
в период пандемии COVID-19, показавший, что рас-
пространенность СЭВ наиболее высока среди меди-
цинских работников COVID-госпиталей (n=201) — 
63,7% (41,3% — средний уровень, 22,4% — высокий 
и крайне высокий уровень). При этом показатель 
распространенности СЭВ у медицинских работни-
ков амбулаторно-поликлинического звена (n=186) 
составил 46,2% (12,3% — высокий и крайне высокий 
уровень, 33,9% — средний уровень). Этот же показа-
тель у медицинских работников многопрофильных 
стационаров (n=195) был определен на уровне 35,4% 
(8,2% — высокий уровень, 27,2% — средний; крайне 
высокого уровня СЭВ зафиксировано не было) [72]. 
Онлайн-опрос врачей России в период пандемии 
коронавирусной инфекции (n=171; 26 городов Рос-
сии) продемонстрировал, что (46,8%) врачей, оказы-
вавших плановую медицинскую помощь во время 
пандемии, испытывали профессиональное выгора-

ние, при этом об ухудшении психологического со-
стояния сообщили 68,1%, физического состояния — 
48% [73]. В Самаре провели исследование, сравнив 
распространенность СЭВ среди медицинских работ-
ников первичного звена, оказывающих медицин-
скую помощь в условиях повышенного эпидемиче-
ского порога по ОРВИ, гриппу и COVID-19 
(n = 186), и медицинских работников стационаров, 
работающих по своему обычному профилю (n=195). 
Было установлено, что фаза резистенции сформиро-
вана у 40,9% медицинских работников первичного 
звена и 35,83% работников стационаров, фаза исто-
щения — у 24,68 и 17,01% соответственно. Стати-
стическая значимость различий распространенно-
сти СЭВ между группами в исследовании не оцени-
валась [74]. При оценке распространенности СЭВ 
среди сотрудников федерального центра, перепро-
филированного под работу с пациентами с диагно-
зом COVID-19 (n=33), установлено, что СЭВ были 
подвержены 74% сотрудников (средний уровень вы-
раженности — 40%, высокий — 30%, очень высо-
кий — 4%) [75].

Рис. 3. Распространенность СЭВ среди медицинских работников в Российской Федерации (forest plot).
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Также проводились исследования по оценке СЭВ 
во время пандемии COVID-19 среди врачей-орди-
наторов. В исследовании врачей-ординаторов мно-
гопрофильного скоропомощного стационара до 
пандемии и во время пандемии были установлены 
высокие значения по отдельным шкалам СЭВ, одна-
ко в исследовании не был отражен интегральный 
показатель СЭВ, поэтому данные таких исследова-
нийй в рамках этого обзора не рассматривались [76, 
77].

Для обобщения данных о распространенности 
СЭВ нами был выполнен метаанализ данных, вклю-
чивший 29 исследований (методика оценки СЭВ 
К. Маслач) и 33 выборки медицинских работников. 
Результаты метаанализа представлены на рис. 3.

В 29 отобранных исследованиях СЭВ оценивали 
суммарно у 5497 респондентов. Общий показатель 
распространенности СЭВ медицинских работников 
был оценен с помощью метода случайных эффектов 
и составил 61% (95% ДИ 52—69%), при этом вклю-
ченные в метаанализ данные были статистически 
значимо неоднородны (I2=98%; p<0,001).

Обсуждение
При анализе оригинальных исследований СЭВ 

мы обнаружили, что большинство исследований ос-
нованы на опросе медицинских работников струк-
турных подразделений медицинских организаций с 
малым количеством участников. Лишь в отдельных 
исследованиях предпринимались попытки оценить 
распространенность СЭВ на региональном и межре-
гиональном уровнях.

Второй проблемой, с которой мы столкнулись, 
было отсутствие унифицированного подхода к диа-
гностике СЭВ медицинских работников. Исследова-
тели использовали не только разные методики, но и 
разные подходы к интерпретации результатов.

Исходя из нашего опыта анализа исследований, 
для проведения популяционных исследований рас-
пространенности СЭВ мы рекомендуем использо-
вать методику К. Маслач, С. Джексон (Maslach 
Burnout Inventory, MBI) с оценкой интегрального 
показателя СЭВ. Обилие данных в виде результатов 
отдельных шкал «эмоциональное истощение», «де-
персонализация», «редукция личностных достиже-
ний» усложняет сравнение полученных результатов 
между разными группами медицинских работни-
ков или оценку полученных результатов в одной 
группе в динамике. По нашему мнению, при приня-
тии управленческих решений на основе популяци-
онной оценки СЭВ рациональнее использовать 
один показатель и более короткий опросник (22 во-
проса в методике К. Маслач по сравнению с 84 во-
просами опросника В. В. Бойко). При этом методи-
ка В. В. Бойко дает более полное представление об 
эмоциональном состоянии конкретного респонден-
та, позволяет диагностировать отдельные симпто-
мы СЭВ и определить, к какой фазе развития стрес-
са они относятся: «напряжение», «резистенция», 
«истощение», что является безусловным преимуще-
ством при индивидуальной работе, но не в эпидеми-

ологическом исследовании. Также множество пока-
зателей и шкал в разных методиках препятствует 
единообразию интерпретации результатов, так как 
каждый отдельный исследователь может интерпре-
тировать наличие или отсутствие СЭВ исходя из 
собственных представлений, что может приводить к 
абсолютно несопоставимым результатам исследова-
ний. Например, в разных статьях авторы рассчиты-
вали распространенность СЭВ исходя из показате-
лей только одной сформировавшейся фазы или учи-
тывали СЭВ как совокупность всех трех сформиро-
вавшихся фаз (В. В. Бойко). При использовании ме-
тодики К. Маслач зачастую исследователи не учиты-
вали интегральный показатель СЭВ, а рассматрива-
ли распространенность СЭВ как распространен-
ность его отдельных симптомов. Другая практика, 
которая нам кажется не совсем верной, предполага-
ла расчет средних показателей баллов, чаще всего 
среднего арифметического, по разным шкалам 
оценки СЭВ, исходя из используемой методики. Мы 
рекомендуем придерживаться позиции трактовки 
результатов исследований исходя из категориаль-
ных показателей — степени выраженности (низкой, 
средней, высокой, крайне высокой) интегрального 
показателя СЭВ по К. Маслач.

Заключение
На основании результатов анализа исследований 

нами был показан широкий размах распространен-
ности СЭВ медицинских работников в Российской 
Федерации — от 4,2 до 96,7% — с выраженной гете-
рогенностью исследований и различиях в методи-
ках диагностики СЭВ. При этом общий показатель 
распространенности СЭВ, диагностированного с 
помощью методики К. Маслач, составил 61%, что 
согласуется с результатами зарубежных исследова-
ний.

Синдром эмоционального выгорания широко 
распространен среди медицинских работников в 
Российской Федерации и является важной пробле-
мой для национальной системы здравоохранения, 
требующей унифицированного подхода к оценке, 
диагностике и мониторингу.

П р и л о ж е н и е  1

Поисковый запрос через научную электронную библиотеку 
eLIBRARY.ru

Этап 1 — составление основного поискового запроса

Сначала мы провели поиск по ключевым словам с запросом «выго-
рани*», найдено 1129 ключевых слов. В синтаксис поиска были включе-
ны ключевые слова, по которым были опубликовано 25 и более публи-
каций: эмоциональное выгорание, профессиональное выгорание, выго-
рание, синдром эмоционального выгорания, синдром профессиональ-
ного выгорания, синдром выгорания, психическое выгорание, психоло-
гическое выгорание, синдром «эмоционального выгорания», синдром 
психического выгорания, состояние психического выгорания, синдром 
эмоционального выгорания (сэв), психоэмоциональное выгорание, 
синдром психоэмоционального выгорания.

Далее к ключевым словам, отражающим синдром эмоционального 
выгорания, были добавлены запросы по медицинским работникам, рас-
пространенности, а также в синтаксис было вписано исключение из по-
иска обзорных статей.

Полный текст поискового запроса: ((эмоциональное выгорание) or 
(профессиональное выгорание) or (выгорание) or (синдром эмоцио-
нального выгорания) or (синдром профессионального выгорания) or 
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(синдром выгорания) or (психическое выгорание) or (психологическое 
выгорание) or (синдром «эмоционального выгорания») or (синдром 
психического выгорания) or (состояние психического выгорания) or 
(синдром эмоционального выгорания (сэв)) or (психоэмоциональное 
выгорание) or (синдром психоэмоционального выгорания)) AND (врач 
OR (медицинские работники) OR (медицинские сестры) OR медсестра 
OR ординатор) AND (распространенность OR изучение OR эпидемио-
логия) NOT (обзор).

Условия поиска:
Годы публикации — 2000—2022.
Где искать: в названии публикации, в аннотации, в ключевых сло-

вах.
Тип: статьи в журналах, книги, материалы конференций, диссерта-

ции, депонированные рукописи.
Параметры: искать с учетом морфологии.
Всего идентифицирована 361 статья.

Этап 2 — анализ оставшихся ключевых слов

Для сохранения тех исследований, авторы которых указали более 
редкие в использовании ключевые слова, мы провели анализ 1129 клю-
чевых слов, идентифицированных по запросу «выгорани*». Нами были 
выбраны ключевые слова, по смыслу содержащие одновременно син-
дром эмоционального выгорания и медицинских работников: профес-
сиональное выгорание врачей, синдром эмоционального выгорания 
врачей-интернов, профессиональное «выгорание» медицинских работ-
ников, выгорание врачей, эмоциональное выгорание врачей, професси-
ональное выгорание врачей-ординаторов, синдром профессионально-
го выгорания у врачей, эмоциональное выгорание у врачей-стоматоло-
гов, «выгорание» врачей-онкологов, выгорание врача, эмоциональное 
выгорание у врачей, «профессионального выгорания» синдром у вра-
чей-психиатров, «выгорание» медицинских работников. Далее статьи, 
содержащие вышеописанные ключевые слова, были отобраны за пери-
од с 01.01.2000 по 31.12.2022.

Всего идентифицировано 18 статей.

П р и л о ж е н и е  2

Поисковые запросы для поиска исследований, опубликованных на 
английском языке

Запрос MEDLINE/PubMed: ((Burnout[Title/Abstract]) OR (Burnout 
syndrome[Title/Abstract]) OR “Burnout, Professional” [Mesh]) AND ((Rus-
sia[Title/Abstract]) OR (Russian[Title/Abstract]) OR (Russian Federation[Ti-
tle/Abstract])).

Запрос Cochrane: (Russia* [All text]) AND (burnout [All text]).
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Исследование не имело спонсорской поддержки.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Burn-out an “occupational phenomenon”: International Classifica-
tion of Diseases, WHO, 2019. Режим доступа: https://
www.who.int/news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-
phenomenon-international-classification-of-diseases

2. Karuna C., Palmer V., Scott A., Gunn J. Prevalence of burnout 
among GPs: a systematic review and meta-analysis. Br. J. Gen. Pract.
2022;72:718. doi: 10.3399/BJGP.2021.0441

3. Hiver C., Villa A., Bellagamba G., Lehucher-Michel M. P. Burnout 
prevalence among European physicians: a systematic review and 
meta-analysis. Int. Arch. Occup. Environ. Health. 2022;95(1):259—
73. doi: 10.1007/s00420-021-01782-z

4. Rotenstein L. S., Torre M., Ramos M. A., et al. Prevalence of Burn-
out Among Physicians: A Systematic Review. JAMA. 
2018;320(11):1131—50. doi: 10.1001/jama.2018.12777

5. Moukarzel A., Michelet P., Durand A. C., et al. Burnout Syndrome 
among Emergency Department Staff: Prevalence and Associated 
Factors. Biomed. Res. Int. 2019;2019:6462472. doi: 10.1155/2019/
64624726

6. HaGani N., Yagil D., Cohen M. Burnout among oncologists and 
oncology nurses: A systematic review and meta-analysis. Health 
Psychol. 2022;41(1):53—64. doi: 10.1037/hea0001155

7. West C. P., Dyrbye L. N., Shanafelt T. D. Physician burnout: con-
tributors, consequences and solutions. J. Intern. Med.
2018;283(6):516—29. doi: 10.1111/joim.12752

8. Wallace J. E., Lemaire J. B., Ghali W. A. Physician wellness: a miss-
ing quality indicator. Lancet. 2009;14;374(9702):1714—21. doi: 
10.1016/S0140-6736(09)61424-0

9. Сафонов А. Л. Проблемы профессионального выгорания ра-
ботников здравоохранения Российской. Труд и социальные от-
ношения. 2017;(3):40—62.

10. Page M. J., McKenzie J. E., Bossuyt P. M. The PRISMA 2020 state-
ment: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
2021;372:71. doi: 10.1136/bmj.n71

11. Stroup D. F., Berlin J. A., Morton S. C., et al. Meta-analysis of ob-
servational studies in epidemiology: a proposal for reporting. Meta-
analysis Of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) 
group. JAMA. 2000;283(15):2008—12. doi: 10.1001/ja-
ma.283.15.2008

12. Maslach C., Jackson S. The Maslach Burnout Inventory. 2nd ed. Palo 
Alto, CA: Consulting Psychologists Press; 1986.

13. Водопьянова Н. Е., Старченкова Е. С. Синдром выгорания: 
диагностика и профилактика. СПб.: Питер; 2005.

14. Бойко В. В. Методика диагностики уровня эмоционального 
выгорания. Практическая психодиагностика. Методики и те-
сты. Д. Я. Райгородский (ред.). Самара: Издательский дом 
«БАХРАХ»; 1998. 672 с.

15. Винокур В. А., Рыбина О. В. Синдром профессионального вы-
горания у медицинских работников: психологические характе-
ристики и методические аспекты диагностики. В кн.: Психоди-
агностика и психокоррекция: Руководство для врачей и психо-
логов. Под ред. А. А. Александрова. СПб.: Питер; 2008. С. 205—
35.

16. Акмаев В. А. Эмоциональное выгорание врачей-педиатров 
г. Перми под воздействием профессиональной деятельности. 
В кн.: Материалы краевой научно-практической конференции, 
посвященной памяти профессора И. П. Корюкиной, Пермь: 
Пермский национальный исследовательский политехнический 
университет; 2021. C. 14—7.

17. Куташов В. А. Распространенность синдрома эмоционального 
выгорания среди врачей терапевтов города Воронежа. Бюлле-
тень медицинских интернет-конференций. 2017;(7):1358—9.

18. Куташов В. А. Распространенность синдрома эмоционального 
выгорания среди врачей города Воронежа. Прикладные инфор-
мационные аспекты медицины. 2017;(2):90—3.

19. Амирханова А. А. Исследование распространенности синдро-
ма «эмоционального выгорания» среди врачей-фтизиатров. 
Туберкулез и болезни легких. 2015;(7):17—8.

20. Юсупова Е. Ю., Нямцу А. М., Сторожок М. А. Распространен-
ность и структура синдрома эмоционального выгорания у ме-
дицинских работников. Университетская медицина Урала.
2016;3(6):49—52.

21. Москвичева Л. И. Синдром профессионального эмоциональ-
ного выгорания у врачей онкологической службы: распростра-
ненность и выраженность синдрома, факторы, влияющие на 
его развитие. Менеджер здравоохранения. 2020;(6):28—36.

22. Лобков Ю. Л., Пушина Е. Г. Изучение синдрома эмоциональ-
ного выгорания по методике В. В. Бойко у медицинских работ-
ников в связи с пандемией COVID-19. В кн.: Педагогика и со-
временное образование: традиции и инновации: сборник ста-
тей III Международной научно-практической конференции, 
Петрозаводск, 17 января 2022 года. Петрозаводск: Междуна-
родный центр научного партнерства «Новая Наука» (ИП Ива-
новская И. И.); 2022. С. 94—100.

23. Миков Д. Р., Кулеш А. М., Муравьев С. В. Особенности син-
дрома эмоционального выгорания у медицинских работников 
многопрофильного стационара. Вестник Пермского универси-
тета. Философия. Психология. Социология. 2018;1(33):88—97. 
doi: 10.17072/2078-7898/2018-1-88-97

24. Валеева Ф. В., Хасанова К. Б., Галеева А. Т., Камальдинова А. Р. 
Оценка выраженности синдрома эмоционального выгорания у 
врачей-эндокринологов. Медицинский альманах.
2019;2(59):10—3. doi: 10.21145/2499-9954-2019-2-10-14

25. Хохлов Р. А., Минаков Е. В., Фурменко Г. И., Ахмеджа-
нов Н. М. Влияние синдрома эмоционального выгорания на 
стереотипы врачебной практики и клиническую инертность. 
Рациональная фармакотерапия в кардиологии. 2009;5(1):12—
22.

26. Доника А. Д. Исследование распространения и особенностей 
развития синдрома профессионального выгорания на модель-
ной группе врачей. В кн.: Общие вопросы мировой науки: Col-
lection of scientific papers on materials IV International Scientific 
Conference, Amsterdam, 31 марта 2018 года / International Unit-
ed Academy of Sciences. Amsterdam: SIC “LJournal”; 2018. P. 47—
51. doi: 10.18411/gq-31-03-2018-33

27. Высоцкая Е. В., Перфильева Т. С., Семиков И. О. Влияние эмо-
ционального выгорания на эффективность общения врача с 
пациентом. В сб.: Педагогическое взаимодействие: возможно-
сти и перспективы: Материалы I научно-практической конфе-
ренции с международным участием. Саратов, 14 мая 2019 г. 



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-3-387-399

Health and Society

 
396

Саратов: Саратовский государственный медицинский универ-
ситет имени В. И. Разумовского; 2019. С. 199—203.

28. Петрова Н. Г., Брацлавский В. Б., Погосян С. Г. Синдром эмо-
ционального выгорания у среднего медицинского персонала. 
Журнал научных статей Здоровье и образование в XXI веке.
2016;18(2):452—4.

29. Крячкова О. В., Дербенев Д. П., Эхте К. А. Взаимосвязь син-
дрома психоэмоционального выгорания и индивидуальных 
социально-демографических характеристик врачей Тверской 
области. Вестник Тверского государственного университета. 
Серия: Биология и экология. 2011;(22):51—63.

30. Говорин Н. В., Бодагова Е. А., Сахаров А. В. Алкогольные и не-
вротические расстройства среди врачей: данные клинико-эпи-
демиологического исследования. Российский медицинский 
журнал. 2013;(4):29—31.

31. Бектасова М. В., Капцов В. А., Шепарев А. А. Распространен-
ность и характеристика синдрома «эмоционального выгора-
ния» у медицинского персонала онкологических, фтизиатри-
ческих учреждений Приморского края. Гигиена и санитария.
2012;91(5):60—2.

32. Шишкина А. Р. Особенности проявления синдрома эмоцио-
нального выгорания медицинских работников с различным 
стажем профессиональной деятельности. Вектор науки То-
льяттинского государственного университета. Серия: Педаго-
гика, психология. 2019;346(1):75—81. doi: 10.18323/2221-5662-
2019-1-75-81

33. Борщук Е. Л., Смирнова С. А., Баянова Н. А., Бегун Д. Н. Ри-
ски формирования синдрома психоэмоционального выгора-
ния в профессиональной деятельности врача-терапевта участ-
кового. В сб.: Анализ риска здоровью — 2020 совместно с меж-
дународной встречей по окружающей среде и здоровью Rise-
2020 и круглым столом по безопасности питания: Материалы 
X Всероссийской научно-практической конференции с между-
народным участием. В 2-х томах. Пермь, 13—15 мая 2020 г. 
Под редакцией А. Ю. Поповой, Н. В. Зайцевой. Пермь: Перм-
ский национальный исследовательский политехнический уни-
верситет; 2020. С. 107—13.

34. Мехтиханова Н. Н., Мурзина Ю. С., Русакова Ю. Е. Мудрость 
как фактор предотвращения эмоционального выгорания ме-
дицинских работников. Вестник Российского университета 
дружбы народов. Серия: Психология и педагогика.
2020;17(4):685—704. doi: 10.22363/2313-1683-2020-17-4-685-704

35. Захарычева Т. А., Широкова А. С. Синдром эмоционального 
выгорания у врачей-неврологов города Хабаровска. Вестник 
неврологии, психиатрии и нейрохирургии. 2016;(1):34—7.

36. Парфенов Ю. А. Клинико-психофизиологические маркеры де-
задаптивных нервно-психических состояний у врачей поли-
клиники среднего и пожилого возраста с синдромом профес-
сионального выгорания. Успехи геронтологии. 2012;25(3):422—
6.

37. Елисеева Ю. В., Ратушная Н. Ш., Дубровина Е. А. Влияние пси-
хологической обстановки на риск развития эмоционального 
выгорания в коллективе медицинских работников. Российский 
вестник гигиены. 2022;(1):28—32. doi: 10.24075/rbh.2022.035

38. Говорин Н. В., Бодагова Е. А. Синдром эмоционального выго-
рания у врачей. ОРГЗДРАВ: новости, мнения, обучения. Вест-
ник ВШОУЗ. 2016;1(3):98—106.

39. Романова М. М., Чернов А. В., Борисова Е. А., Панина И. Л. 
К вопросу о профессиональной деформации среди медицин-
ских работников в условиях реформы здравоохранения. Науч-
ное обозрение. Педагогические науки. 2019;(6):117—21.

40. Елисеев Ю. Ю., Ратушная Н. Ш., Елисеева Ю. В. Риск развития 
эмоционального выгорания у медицинских работников с уче-
том влияния условий труда и психологической обстановки в 
коллективе. Наука и инновации в медицине. 2021;6(3):38—41. 
doi: 10.35693/2500-1388-2021-6-3-38-41

41. Долгов Г. В., Ярославский В. К., Атласов В. О., Боязитова Т. Д. 
Психологическое здоровье акушеров-гинекологов. Известия 
Российской военно-медицинской академии. 2021;40(S1-2):46—
56.

42. Бердяева И. А., Войт Л. Н. Синдром эмоционального выгора-
ния у врачей различных специальностей. Дальневосточный 
медицинский журнал. 2012;(2):117—20.

43. Авраменко Н. Н., Свиридов А. А. Условия формирования эмо-
ционального выгорания медицинских работников. Вестник 
Калужского университета. Серия 1. Психологические науки. 
Педагогические науки. 2021;4(13):28—36. doi: 10.54072/
26586568_2021_4_4_28

44. Говорин Н. В., Бодагова Е. А. Психическое здоровье и соци-
альное функционирование врачей. Сибирский медицинский 
журнал (Иркутск). 2012;115(8):107—10.

45. Варыханова К. В., Мироманова С. В. Взаимосвязь эмоциональ-
ного выгорания медицинских работников с видами мотивации 
профессиональной деятельности в условиях современного 
здравоохранения. Молодежный вестник ИрГТУ. 2015;(3):12.

46. Дренева А. А., Праведников А. В., Чистякова Д. П. Специфика 
взаимодействия с пациентами и их родственниками как фак-
тор эмоционального состояния врачей-онкологов. Проблемы 
социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины.
2022;30(4):608—15. doi: 10.32687/0869-866X-2022-30-4-608-615

47. Низова Л. М., Кислицына И. Г., Иванова С. И. Зона риска как 
фактор профессионального выгорания медицинских работни-
ков. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и исто-
рии медицины. 2018;26(3):137—40. doi: 10.1016/0869-866X-2018-
26-3-137-140

48. Кобякова О. С., Деев И. А., Куликов Е. С. и др. Медицинские 
сестры: факторы профессионального выгорания. Проблемы со-
циальной гигиены, здравоохранения и истории медицины.
2021;29(2):353—8. doi: 10.32687/0869-866X-2021-29-2-353-358

49. Кобякова О. С., Деев И. А., Куликов Е. С. Факторы, ассоцииро-
ванные с формированием профессионального выгорания у 
врачей. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и 
истории медицины. 2019;27(6):967—71. doi: 10.32687/0869-
866X-2019-27-6-967-971

50. Мингазов А. Ф., Лукомский И. С., Хабибуллина Л. Р., Хомя-
ков Е. А. Факторы риска эмоционального выгорания у врачей 
(результаты публичного опроса). Колопроктология.
2022;21(4):60—7. doi: 10.33878/2073-7556-2022-21-4-60-67

51. Сосульникова Е. А. Особенности синдрома эмоционального 
выгорания детских врачей-стоматологов: специальность 
19.00.04 «Медицинская психология». М.; 2011. 152 с.

52. Карелин А. О., Ионов П. Б. Изучение факторов риска развития 
синдрома профессионального выгорания у врачей-стоматоло-
гов, работающих в государственных детских стоматологиче-
ских поликлиниках. Анализ риска здоровью. 2022;(2):166—73. 
doi: 10.21668/health.risk/2022.2.15

53. Арутюнов А. В. Изучение синдрома эмоционального выгора-
ния у врачей-стоматологов и методы его профилактики: 
специальность 14.00.2114.00.13. М.; 2004. 27 с.

54. Токмакова С. И., Луницына Ю. В., Порсева Ю. Д., Протопопо-
ва Т. А. Изучение проявлений синдрома эмоционального вы-
горания у врачей-стоматологов. Проблемы стоматологии.
2014;(1):34—7.

55. Денисов А., Терехина Н. Внутриличностные конфликты в цен-
ностно-смысловой сфере личности как фактор развития син-
дрома эмоционального выгорания у врачей-стоматологов. 
Cathedra-Кафедра. Стоматологическое образование.
2012;(39):72—5.

56. Брусницына Е. В., Закиров Т. В., Кондрахова С. М. Влияние 
профессиональной деятельности детских врачей-стоматологов 
на их психоэмоциональное состояние. Проблемы стоматоло-
гии. 2011;(5):52—5.

57. Петров П. И., Мингазов Г. Г. Синдром эмоционального выго-
рания у стоматологов. Казанский медицинский журнал. 
2012;93(4):657—60.

58. Ларенцова Л. И. Феномен психологического выгорания специ-
алиста и пути предотвращения появления феномена. Приклад-
ная юридическая психология. 2008;(4):52—70.

59. Золотухина Л. В. Особенности психического здоровья врачей-
психиатров с синдромом профессионального выгорания: 
специальность 14.01.06 «Психиатрия». СПб.; 2011. 211 с.

60. Малыгин В. Л., Пахтусова Е. Е., Искандирова А. Б., Шевчен-
ко Д. В. Влияние личностных особенностей и эмоционального 
интеллекта на распространенность и структуру синдрома эмо-
ционального выгорания у врачей психиатров-наркологов. 
Психическое здоровье. 2010;8(55):31—7.

61. Караваева Т. А., Кухтенко Ю. А., Макаров В. В., Яковлев А. В. 
Взаимосвязь уровня нервно-психической устойчивости и рас-
пространенности синдрома выгорания у специалистов в обла-
сти психического здоровья. Наркология. 2019;18(8):60—8. doi: 
10.25557/1682-8313.2019.08.60-68

62. Постнов В. В. Синдром эмоционального выгорания у врачей-
психиатров-наркологов. Вестник Оренбургского государствен-
ного университета. 2010;12(1):184—9.

63. Петунова С. А., Тельцова В. И., Петунова Ю. Л. и др. Профес-
сиональное «выгорание» у медицинских работников скорой 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-3-387-399
Здоровье и общество

397

медицинской помощи. International Journal of Medicine and 
Psychology. 2022;5(7):69—74.

64. Кузнецова О. А. Психологические особенности развития и 
коррекции синдрома профессионального выгорания у врачей 
анестезиологов-реаниматологов: специальность 19.00.04 «Ме-
дицинская психология». СПб.; 2012. 177 с.

65. Булынина С. И., Булынина Е. А., Дубова И. А. Эмоциональное 
выгорание у врачей. Многопрофильный стационар.
2019;6(1):12—3.

66. Синбухова Е. В., Занковский А. Н., Проценко Д. Н., Синбухо-
ва Н. И. Бдительность в принятии врачебных решений и эмо-
циональное выгорание врачей. Системная психология и социо-
логия. 2020;1(33):64—73. doi: 10.25688/2223-6872.2020.33.1.05

67. Синбухова Е. В., Лубнин А. Ю., Попугаев. К. А. Эмоциональ-
ное выгорание в анестезиологии-реаниматологии. Неотлож-
ная медицинская помощь. Журнал им. Н. В. Склифосовского.
2019;8(2):186—93. doi: 10.23934/2223-9022-2019-8-2-186-193

68. Алмадакова О. А., Ласовская Т. Ю., Зеленская В. В. Синдром 
эмоционального выгорания у врачей-интернов специально-
сти «Педиатрия». Сибирский вестник психиатрии и нарколо-
гии. 2015;4(89):13—7.

69. Кашапов М. М., Савельева Л. А. Синдром эмоционального вы-
горания у ординаторов первого года обучения. Коллекция гу-
манитарных исследований. 2017;6(9):104—15.

70. Савельева Л. А., Кашапов М. М. Особенности синдрома эмо-
ционального выгорания у ординаторов на последипломном 
этапе образования. Известия Иркутского государственного 
университета. Серия: Психология. 2019;29:69—78. doi: 
10.26516/2304-1226.2019.29.69

71. Савельева Л. А., Кашапов М. М., Ильин М. В. Когнитивные ос-
новы синдрома эмоционального выгорания ординаторов в ус-
ловиях последипломного образования. Вестник Костромского 
государственного университета. Серия: Педагогика. Психоло-
гия. Социокинетика. 2021;27(1):77—82. doi: 10.34216/2073-
1426-2021-27-1-77-82

72. Бабанов С. А., Лаврентьева Н. Е., Азовскова Т. А., Остряко-
ва Н. А. Распространенность и особенности профессионально-
го выгорания у медицинских работников в период пандемии 
новой коронавирусной инфекции COVID-19. Фарматека.
2022;29(5):56—60. doi: 10.18565/pharmateca.2022.5.56-60

73. Шевченко Ю. Л., Ионова Т. И., Мельниченко В. Я., Никити-
на Т. П. Качество жизни и психическое здоровье населения 
Российской Федерации и профессиональное выгорание среди 
врачей на фоне пандемии COVID-19. Вестник Национального 
медико-хирургического Центра им. Н. И. Пирогова. 
2021;16(3):4—11. doi: 10.25881/20728255_2021_16_3_4

74. Острякова Н. А., Бабанов С. А. Изучение проблемы професси-
онального выгорания у медицинских работников в период 
распространения пандемии SARS-CoV2. В сб.: Актуальные во-
просы профилактической медицины и санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения: факторы, технологии, 
управление и оценка рисков: Сборник научных трудов. Специ-
альный выпуск: по материалам межрегиональной научно-
практической конференции, Нижний Новгород, 07–08 июня 
2022 г. Н. Новгород: Медиаль; 2022. С. 186—9.

75. Шурупова М. А., Абдурахманов Р. А., Есейкина Л. И. Психоло-
гическая помощь сотрудникам в условиях перепрофилирова-
ния федерального центра под работу с пациентами с COVID-
19. Вестник восстановительной медицины. 2020;98(4):99—108. 
doi: 10.38025/2078-1962-2020-98-4-99-108

76. Матюшкина Е. Я., Микита О. Ю., Холмогорова А. Б. Уровень 
профессионального выгорания врачей-ординаторов, проходя-
щих стажировку в скоропомощном стационаре: данные до си-
туации пандемии. Консультативная психология и психотера-
пия. 2020;28(2):46—69. doi: 10.17759/cpp.2020280203

77. Холмогорова А. Б., Рахманина А. А., Суроегина А. Ю. и др. 
Психическое здоровье и профессиональное выгорание врачей-
ординаторов во время пандемии COVID-19: ситуационные и 
психологические факторы. Консультативная психология и 
психотерапия. 2021;29(2):9—47. doi: 10.17759/cpp.2021290202

Поступила 03.12.2022 
Принята в печать 28.02.2023

R E F E R E N C E S

1. Burn-out an “occupational phenomenon”: International Classifica-
tion of Diseases, WHO, 2019. Available at: https://www.who.int/
news/item/28-05-2019-burn-out-an-occupational-phenomenon-
international-classification-of-diseases

2. Karuna C., Palmer V., Scott A., Gunn J. Prevalence of burnout 
among GPs: a systematic review and meta-analysis. Br. J. Gen. Pract.
2022;72:718. doi: 10.3399/BJGP.2021.0441

3. Hiver C., Villa A., Bellagamba G., Lehucher-Michel M. P. Burnout 
prevalence among European physicians: a systematic review and 
meta-analysis. Int. Arch. Occup. Environ. Health. 2022;95(1):259–73. 
doi: 10.1007/s00420-021-01782-z

4. Rotenstein L. S., Torre M., Ramos M. A., et al. Prevalence of Burn-
out Among Physicians: A Systematic Review. JAMA. 
2018;320(11):1131–50. doi: 10.1001/jama.2018.12777

5. Moukarzel A., Michelet P., Durand A. C., et al. Burnout Syndrome 
among Emergency Department Staff: Prevalence and Associated 
Factors. Biomed. Res. Int. 2019;2019:6462472. doi: 10.1155/2019/
64624726

6. HaGani N., Yagil D., Cohen M. Burnout among oncologists and 
oncology nurses: A systematic review and meta-analysis. Health 
Psychol. 2022;41(1):53–64. doi: 10.1037/hea0001155

7. West C. P., Dyrbye L. N., Shanafelt T. D. Physician burnout: con-
tributors, consequences and solutions. J. Intern. Med.
2018;283(6):516–29. doi: 10.1111/joim.12752

8. Wallace J. E., Lemaire J. B., Ghali W. A. Physician wellness: a miss-
ing quality indicator. Lancet. 2009;14;374(9702):1714–21. doi: 
10.1016/S0140-6736(09)61424-0

9. Safonov A. L. Problems of professional burnout of healthcare work-
ers of the Russian Federation. Trud i sotsial’nye otnosheniya.
2017;(3):40–62 (in Russian).

10. Page M. J., McKenzie J. E., Bossuyt P. M. The PRISMA 2020 state-
ment: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
2021;372:71. doi: 10.1136/bmj.n71

11. Stroup D. F., Berlin J. A., Morton S. C., et al. Meta-analysis of ob-
servational studies in epidemiology: a proposal for reporting. Meta-
analysis Of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) 
group. JAMA. 2000;283(15):2008–12. doi: 10.1001/ja-
ma.283.15.2008

12. Maslach C., Jackson S. The Maslach Burnout Inventory. 2nd ed. Palo 
Alto, CA: Consulting Psychologists Press; 1986.

13. Vodopianova N. E., Starchenkova E. S. Burnout syndrome: diag-
nostics and preventing [Sindrom vygoraniya: diagnostika i profilakti-
ka]. St Petersburg; 2005 (in Russian).

14. Bojko V. V. Methodology for diagnosing the level of emotional 
burnout. In: Practical psychodiagnostics. Methods and tests [Prak-
ticheskaya psikhodiagnostika. Metodiki i testy]. D. Ya. Rajgorodskij 
(ed.). Samara: Izdatel’skij dom “BAHRAH”; 1998. 672 p. (in Rus-
sian).

15. Vinokur V. A., Rybina O. V. Occupational burnout syndrome in 
medical workers: psychological characteristics and methodological 
aspects of diagnosis. In: Psychodiagnostics and psychocorrection: 
A guide for doctors and psychologists [Psikhodiagnostika i psik-
hokorrektsiya: Rukovodstvo dlya vrachey i psikhologov]. Ed. A. A. Al-
exandrov. St. Petersburg: Piter; 2008. P. 205–35 (in Russian).

16. Akmaev V. A. Emotional burnout of pediatricians in Perm under 
the influence of professional activity. In: Materials of the regional 
scientific and practical conference dedicated to the memory of Pro-
fessor I. P. Koryukina [Materialy krayevoy nauchno-prakticheskoy 
konferentsii, posvyashchennoy pamyati professora I. P. Koryukinoy]. 
Perm'; 2021. P. 14–7 (in Russian).

17. Kutashov V. A. The prevalence of emotional burnout syndrome 
among internists of the city of Voronezh. Byulleten’ meditsinskikh 
internet-konferentsiy. 2017;(7):1358–9 (in Russian).

18. Kutashov V. A. Prevalence of emotional burnout syndrome among 
Voronezh doctors. Prikladnye informatsionnye aspekty mediciny. 
2017;(2):90–3 (in Russian).

19. Amirhanova A. A. A study of the prevalence of “emotional burn-
out” syndrome among phthisiologists. Tuberkulez i bolezni legkikh.
2015;(7):17–8 (in Russian).

20. Yusupova Ye. Yu., Nyamtsu A. M., Storozhok M. A Prevalence' and 
structure of emotional burnout syndrome in medical workers. Uni-
versitetskaya meditsina Urala. 2016;3(6):49–52 (in Russian).

21. Moskvicheva L. I. The syndrome of professional emotional burnout 
in oncological service doctors: the prevalence and severity of the 
syndrome, factors affecting its development. Menedzher zdra-
voohranenija. 2020;(6):28–36 (in Russian).

22. Lobkov Yu. L., Pushina E. G. Study of emotional burnout syndrome 
by V. V. Boyko’s method in medical workers in connection with the 
COVID-19 pandemi. In: Pedagogy and Modern Education: Tradi-
tions and Innovations: Collection of Articles of the III International 
Scientific and Practical Conference, Petrozavodsk, January 17, 2022 
[Pedagogika i sovremennoye obrazovaniye: traditsii i innovatsii: 
sbornik statey III Mezhdunarodnoy nauchno-prakticheskoy konfer-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-3-387-399

Health and Society

 
398

entsii, Petrozavodsk, 17 yanvarya 2022 goda]. Petrozavodsk: Interna-
tional Center for Scientific Partnership “New Science” (IP Ivano-
vskaya I. I.); 2022. P. 94–100 (in Russian).

23. Mikov D. R., Kulesh A. M., Muravyov S. V. Features of burnout 
syndrome in medical workers of a multidisciplinary hospital. Bulle-
tin of the Perm University. Philosophy. Psychology. Sociology = Vest-
nik Permskogo universiteta. Filosofiya. Psihologiya. Sotsiologiya.
2018;1(33):88–97. doi: 10.17072/2078-7898/2018-1-88-97 (in Rus-
sian).

24. Valeeva F. V., Hasanova K. B., Galeeva A. T., Kamal’dinova 
A. R. Evaluation of the severity of burnout syndrome in endo-
crinologists. Meditsinskiy al’manakh. 2019;2(59):10–3. doi: 
10.21145/2499-9954-2019-2-10-14 (in Russian).

25. Khokhlov R. A., Minakov E. V., Furmenko G. I., 
Akhmedzhanov N. M. Emotional burnout syndrome: effect on 
clinical inertia and medical practice stereotypes. Ratsional'naya far-
makoterapiya v kardiologii = Rational Pharmacotherapy in Cardiolo-
gy. 2009;5(1):12–22 (in Russian).

26. Donika A. D. Study of the spread and development of the syndrome 
of professional burnout in a model group of doctors. In: General is-
sues of world science: Collection of scientific papers on materials 
IV International Scientific Conference, Amsterdam, March 31, 2018 
/ International United Academy of Sciences [Obshchiye voprosy 
mirovoy nauki: Collection of scientific papers on materials IV Inter-
national Scientific Conference, Amsterdam, 31 marta 2018 goda / In-
ternational United Academy of Sciences]. Amsterdam: SIC “LJour-
nal”; 2018. P. 47–51. doi: 10.18411/gq-31-03-2018-33 (in Russian).

27. Vysotskaya E. V., Perfil’eva T. S., Semikov I. O. Influence of emo-
tional burnout on the effectiveness of doctor-patient communica-
tion. In: Pedagogical Interaction: Opportunities and Prospects: Pro-
ceedings of the I Scientific and Practical Conference with Interna-
tional Participation [Pedagogicheskoe vzaimodeystvie: vozmozhnosti 
i perspektivy: Materialy I nauchno-prakticheskoy konferentsii s mezh-
dunarodnym uchastiem. Saratov, 14 maya 2019 g.]. Saratov: Sara-
tovskiy gosudarstvennyy meditsinskiy universitet imeni V. I. Razu-
movskogo; 2019. P. 199–203 (in Russian).

28. Petrova N. G., Bratslavskiy V. B., Pogosyan S. G. Syndrome of emo-
tional burnout in nursing staff. Zhurnal nauchnykh statey Zdorov’e i 
obrazovanie v XXI veke. 2016;18(2):452–4 (in Russian).

29. Kryachkova O. V., Derbenev D. P., Ekhte K. A., et al. Relationship 
between psycho-emotional burnout syndrome and individual so-
cio-demographic characteristics of doctors in the Tver region. Vest-
nik Tverskogo gosudarstvennogo universiteta. Seriya: Biologiya i 
ekologiya. 2011;(22):51–63 (in Russian).

30. Govorin N. V., Bodagova E. A., Sakharov A. V. Alcoholic and neu-
rotic disorders among physicians: data from a clinical and epidemi-
ological study. Rossiyskiy meditsinskiy zhurnal. 2013;(4):29–31 (in 
Russian).

31. Bektasova M. V., Kaptsov V. A., Sheparev A. A. The prevalence and 
characteristics of the syndrome of “emotional burnout” among 
medical personnel of oncological, TB institutions in Primorsky 
Krai. Gigiena i sanitariya. 2012;91(5):60–2 (in Russian).

32. Shishkina A. R. Peculiarities of manifestation of burnout syndrome 
in medical workers with different professional experience. Vektor 
nauki Tol’yattinskogo gosudarstvennogo universiteta. Seriya: Peda-
gogika, psikhologiya. 2019;(1(36)):75-81. doi: 10.18323/2221-5662-
2019-1-75-81 (in Russian).

33. Borshchuk E. L., Smirnova S. A., Bayanova N. A., Begun D. N. 
Risks of psycho-emotional burnout syndrome formation in the pro-
fessional activity of a local general practitioner. In: Health risk anal-
ysis-2020 in conjunction with the international meeting on envi-
ronment and health Rise-2020 and a round table on food safety: 
Proceedings of the X All-Russian scientific and practical conference 
with international participation [Analiz riska zdorov'yu — 2020 
sovmestno s mezhdunarodnoy vstrechey po okruzhayushchey srede i 
zdorov'yu Rise-2020 i kruglym stolom po bezopasnosti pitaniya: Ma-
terialy X Vserossiyskoy nauchno-prakticheskoy konferentsii s mezh-
dunarodnym uchastiem]. In 2 vol. Perm’, 13–15 May 2020. A. Yu. 
Popovoy, N. V. Zaytseva (eds.). Perm’: Permskiy natsional’nyy issle-
dovatel’skiy politekhnicheskiy universitet; 2020. P. 107–13 (in Rus-
sian).

34. Mekhtikhanova N. N., Murzina Yu. S., Rusakova Yu. E. Wisdom as 
a factor in preventing emotional burnout of medical workers. Vest-
nik Rossiyskogo universiteta druzhby narodov. Seriya: Psikhologiya i 
pedagogika. 2020;17(4):685–704. doi: 10.22363/2313-1683-2020-17-
4-685-704 (in Russian).

35. Zakharycheva T. A., Shirokova A. S. Burnout syndrome in neurolo-
gists of the city of Khabarovsk. Vestnik nevrologii, psikhiatrii i ney-
rokhirurgii. 2016;(1):34–7 (in Russian).

36. Parfenov Yu. A. Clinical and psychophysiological markers of mala-
daptive neuropsychiatric conditions in middle-aged and elderly 
polyclinic doctors with professional burnout syndrome. Uspekhi 
gerontologii. 2012;25(3):422–6 (in Russian).

37. Eliseeva Yu. V., Ratushnaya N. Sh., Dubrovina E. A. The influence 
of the psychological environment on the risk of developing emo-
tional burnout in a team of medical workers. Rossiyskiy vestnik gi-
gieny. 2022;(1):28–32. doi: 10.24075/rbh.2022.035 (in Russian).

38. Govorin N. V., Bodagova E. A. Syndrome of emotional burnout in 
doctors. ORGZDRAV: novosti, mneniya, obucheniya. Vestnik 
VShOUZ. 2016;1(3):98–106 (in Russian).

39. Romanova M. M., Chernov A. V., Borisova E. A., Panina I. L. To 
the question of professional deformation among medical workers in 
the context of health care reform. Nauchnoe obozrenie. Pedagogich-
eskie nauki. 2019;(6):117–21 (in Russian).

40. Eliseev Yu. Yu., Ratushnaya N. Sh., Eliseeva Yu. V. The risk of emo-
tional burnout in medical workers, taking into account the influ-
ence of working conditions and the psychological situation in the 
team. Nauka i innovatsii v meditsine. 2021;6(3):38–41. doi: 
10.35693/2500-1388-2021-6-3-38-41 (in Russian).

41. Dolgov G. V., Yaroslavskiy V. K., Atlasov V. O., Boyazitova T. D. 
Psychological health of obstetricians-gynecologists. Izvestiya Rossi-
yskoy voenno-meditsinskoy akademii. 2021;40(S1-2):46–56 (in Rus-
sian).

42. Berdyaeva I. A., Voyt L. N. Burnout syndrome in doctors of various 
specialties. Dal’nevostochnyy meditsinskiy zhurnal. 2012;(2):117–20 
(in Russian).

43. Avramenko N. N., Sviridov A. A. Conditions for the formation of 
emotional burnout of medical workers. Vestnik Kaluzhskogo univer-
siteta. Seriya 1. Psikhologicheskie nauki. Pedagogicheskie nauki.
2021;4(13):28–36. doi: 10.54072/26586568_2021_4_4_28 (in Rus-
sian).

44. Govorin N. V., Bodagova E. A. Mental health and social function-
ing of physicians. Sibirskiy meditsinskiy zhurnal (Irkutsk). 
2012;115(8):107–10 (in Russian).

45. Varykhanova K. V., Miromanova S. V. The relationship of emotion-
al burnout of medical workers with the types of motivation for pro-
fessional activity in the conditions of modern healthcare. Molodezh-
nyy vestnik IrGTU. 2015;(3):12 (in Russian).

46. Dreneva A. A., Pravednikov A. V., Chistyakova D. P., et al. The spe-
cifics of interaction with patients and their relatives as a factor of 
emotional condition of oncologists. Problemy sotsialnoy gigieny, 
zdravookhraneniya i istorii meditsiny. 2022 Jul;30(4):608-15. doi: 
10.32687/0869-866X-2022-30-4-608-615 (in Russian).

47. Nizova L. M., Kislitsyna I. G., Ivanova S. I. The Risk Zone as a Fac-
tor of Professional Burn-Out of Medical Workers. Problemy sotsial-
noy gigieny, zdravookhraneniya i istorii meditsiny. 2018;26(3):137–
40. doi: 10.1016/0869-866X-2018-26-3-137-140 (in Russian).

48. Kobiakova O. S., Deev I. A., Kulikov E. S., et al. The medical nurses: 
the factors of professional burning-out. Problemy sotsialnoy gigieny, 
zdravookhraneniya i istorii meditsiny. 2021;29(2):353–8. doi: 
10.32687/0869-866X-2021-29-2-353-358 (in Russian).

49. Kobiakova O. S., Deev I. A., Kulikov E. S., et al. The factors associ-
ated with development of professional burning-out in physicians. 
Problemy sotsialnoy gigieny, zdravookhraneniya i istorii meditsiny.
2019;27(6):967–71. doi: 10.32687/0869-866X-2019-27-6-967-971 
(in Russian).

50. Mingazov A. F., Lukomskiy I. S., Khabibullina L. R., Khomyak-
ov E. A. Risk factors for burnout among physicians (results of a 
public survey). Koloproktologiya. 2022;21(4):60–7. doi: 10.33878/
2073-7556-2022-21-4-60-67 (in Russian).

51. Sosul’nikova E. A. Peculiarities of emotional burnout syndrome of 
children's dentists: specialty 19.00.04 “Medical psychology”. Mos-
cow; 2011. 152 p. (in Russian).

52. Karelin A. O., Ionov P. B. The study of risk factors for the develop-
ment of professional burnout syndrome among dentists working in 
state children's dental clinics. Analiz riska zdorov’yu. 2022;(2):166–
73. doi: 10.21668/health.risk/2022.2.15 (in Russian).

53. Arutyunov A. V. The study of burnout syndrome in dentists and 
methods of its prevention: specialty 14.00.2114.00.13. Moscow; 
2004. 27 p. (in Russian).

54. Tokmakova S. I., Lunitsyna Yu. V., Porseva Yu. D., Protopopo-
va T. A. The study of the manifestations of the syndrome of emo-
tional burnout in dentists. Problemy stomatologii. 2014;(1):34–7 (in 
Russian).

55. Denisov A., Terekhina N. Intrapersonal conflicts in the value-se-
mantic sphere of personality as a factor in the development of burn-
out syndrome in dentists. Cathedra-Kafedra. Stomatologicheskoe 
obrazovanie. 2012;(39):72–5 (in Russian).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-3-387-399
Здоровье и общество

399

56. Brusnitsyna E. V., Zakirov T. V., Kondrakhova S. M. Influence of 
professional activity of children's dentists on their psycho-emotion-
al state. Problemy stomatologii. 2011;(5):52–5 (in Russian).

57. Petrov P. I., Mingazov G. G. Syndrome of emotional burnout in 
dentists. Kazanskiy meditsinskiy zhurnal. 2012;93(4):657–60 (in 
Russian).

58. Larentsova L. I. The phenomenon of psychological burnout of a 
specialist and ways to prevent the occurrence of the phenomenon. 
Prikladnaya yuridicheskaya psikhologiya. 2008;(4):52–70 (in Rus-
sian).

59. Zolotukhina L. V. Features of the mental health of psychiatrists with 
professional burnout syndrome: specialty 14.01.06 “Psychiatry”. St. 
Petersburg; 2011. 211 p. (in Russian).

60. Malygin V. L., Pakhtusova E. E., Iskandirova A. B., Shevchen-
ko D. V. The influence of personal characteristics and emotional in-
telligence on the prevalence and structure of burnout syndrome in 
psychiatrists-narcologists. Psikhicheskoe zdorov'e. 2010;8(55):31–7 
(in Russian).

61. Karavaeva T. A., Kukhtenko Yu. A., Makarov V. V., Yakovlev A. V. 
The relationship between the level of neuropsychic stability and the 
prevalence of burnout syndrome among mental health profession-
als. Narkologiya. 2019;18(8):60–8. doi: 10.25557/1682-
8313.2019.08.60-68 (in Russian).

62. Postnov V. V. Burnout syndrome in psychiatrists-narcologists. Vest-
nik Orenburgskogo gosudarstvennogo universiteta. 2010;12):184–9 
(in Russian).

63. Petunova S. A., Tel’tsova V. I., Petunova Yu. L., et al. Occupational 
“burnout” among emergency medical workers. International Jour-
nal of Medicine and Psychology. 2022;5(7):69–74 (in Russian).

64. Kuznetsova O. A. Psychological features of the development and 
correction of the syndrome of professional burnout in anesthesiolo-
gists-resuscitators: specialty 19.00.04 “Medical psychology”. St. Pe-
tersburg; 2012. 177 p. (in Russian).

65. Bulynina S. I., Bulynina E. A., Dubova I. A. Emotional burnout in 
doctors. Mnogoprofil’nyy statsionar. 2019;6(1):12–3 (in Russian).

66. Sinbukhova E. V., Zankovskiy A. N., Protsenko D. N., Sinbukho-
va N. I. Vigilance in making medical decisions and emotional burn-
out of doctors. Sistemnaya psikhologiya i sotsiologiya.
2020;1(33):64–73. doi: 10.25688/2223-6872.2020.33.1.05 (in Rus-
sian).

67. Sinbukhova E. V., Lubnin A. Yu., Popugayev K. A. Burnout in An-
esthesiology and Resuscitation. Neotlozhnaya meditsinskaya po-
moshch'. Zhurnal im. N. V. Sklifosovskogo = Russian Sklifosovsky 
Journal “Emergency Medical Care”. 2019;8(2):186–93. doi: 10.23934/
2223-9022-2019-8-2-186-193 (in Russian).

68. Almadakova O. A., Lasovskaya T. Yu., Zelenskaya V. V. Burnout 
syndrome in interns of the specialty “Pediatrics”. Sibirskiy vestnik 
psikhiatrii i narkologii. 2015;4(89):13–7 (in Russian).

69. Kashapov M. M., Savel’eva L. A. Burnout syndrome in residents of 
the first year of study. Kollektsiya gumanitarnykh issledovaniy.
2017;6(9):104–15 (in Russian).

70. Savel’eva L. A., Kashapov M. M. Features of the syndrome of emo-
tional burnout in residents at the postgraduate stage of education.
Izvestiya Irkutskogo gosudarstvennogo universiteta. Seriya: Psik-
hologiya. 2019;29:69–78. doi: 10.26516/2304-1226.2019.29.69 (in 
Russian).

71. Savel’eva L. A., Kashapov M. M., Il’in M. V. Cognitive foundations 
of the syndrome of emotional burnout of residents in postgraduate 
education. Vestnik Kostromskogo gosudarstvennogo universiteta. 
Seriya: Pedagogika. Psikhologiya. Sotsiokinetika. 2021;27(1):77–82. 
doi: 10.34216/2073-1426-2021-27-1-77-82 (in Russian).

72. Babanov S. A., Lavrent’eva N. E., Azovskova T. A., Ostryako-
va N. A. The prevalence and features of professional burnout 
among medical workers during the pandemic of a new coronavirus 
infection COVID-19. Farmateka. 2022; 29(5):56–60. doi: 10.18565/
pharmateca.2022.5.56-60 (in Russian).

73. Shevchenko Yu. L., Ionova T. I., Melnichenko V. Ya., Nikitina T. P. 
Quality of life and mental health in Russian general population and 
burnout among physicians during COVID-19 pandemic. Vestnik 
Natsional'nogo mediko-khirurgicheskogo Tsentra im. N. I. Pirogova =
Bulletin of Pirogov National Medical & Surgical Center.
2021;16(3):4–11. doi: 10.25881/20728255_2021_16_3_4 (in Rus-
sian).

74. Ostryakova N. A., Babanov S. A. Studying the problem of profes-
sional burnout among medical workers during the spread of the 
SARS-CoV2 pandemic. In: Topical issues of preventive medicine 
and sanitary and epidemiological welfare of the population: factors, 
technologies, management and risk assessment: Collection of scien-
tific papers. Special issue: based on the materials of the interregion-
al scientific and practical conference, Nizhny Novgorod, June 07–
08, 2022 [Aktual’nye voprosy profilakticheskoy meditsiny i sanitarno-
epidemiologicheskogo blagopoluchiya naseleniya: faktory, tekhnologii, 
upravlenie i otsenka riskov: Sbornik nauchnykh trudov. Spetsial’nyy 
vypusk: po materialam mezhregional’noy nauchno-prakticheskoy 
konferentsii, Nizhniy Novgorod, 07–08 iyunya 2022 g.]. Nizhniy 
Novgorod: Medial’; 2022. P. 186–9 (in Russian).

75. Shurupova M. A., Abdurakhmanov R. A., Eseykina L. I. i dr. Psy-
chological assistance to employees in the context of the re-profiling 
of the federal center to work with patients with COVID-19. Vestnik 
vosstanovitel'noy meditsiny. 2020;(4(98)):99–108. doi: 10.38025/
2078-1962-2020-98-4-99-108 (in Russian).

76. Matyushkina E. Ya., Mikita O. Yu., Kholmogorova A. B. The level 
of professional burnout of medical residents undergoing training in 
an emergency hospital: data before the pandemic situation. Kon-
sul'tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya. 2020;28(2(108)):46–69. 
doi: 10.17759/cpp.2020280203 (in Russian).

77. Kholmogorova A. B., Rakhmanina A. A., Suroegina A. Yu. i dr. 
Mental health and professional burnout of medical residents during 
the COVID-19 pandemic: situational and psychological factors. 
Konsul’tativnaya psikhologiya i psikhoterapiya. 2021;29(2(112)):9–
47. doi: 10.17759/cpp.2021290202 (in Russian).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-3-400-404

Health and Society

 
400

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2023
УДК 614.8:25136+418254(78296)

Агарков Н. М.1, 2, Гурко Т. С.3, Лев И. В.3

СОЦИАЛЬНЫЕ И МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ ПАДЕНИЙ В ПОЖИЛОМ И СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ ПРИ ДЕФИЦИТЕ 
ЗРЕНИЯ

1ФГБОУ ВО «Юго-Западный государственный университет», 305040, г. Курск;
2ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет», 308015, г. Белгород;

3Тамбовский филиал МНТК «Микрохирургия глаза имени академика С. Н. Федорова», 392000, г. Тамбов

Старение населения сопровождается одновременным увеличением частоты возраст-ассоциированных оф-
тальмологических заболеваний, приводящих к снижению зрения. Однако нарушение зрения в пожилом и 
старческом возрасте редко рассматривается при эпидемиологии падений в этих группах. Цель исследова-
ния — изучение медико-социальных аспектов падений в старших возрастных группах с нарушением зрения. 
Ретроспективным методом в ходе текущего наблюдения изучены падения 4832 пациентов пожилого и стар-
ческого возраста, имеющих нарушения зрения вследствие катаракты, глаукомы, диабетической ретинопа-
тии и возрастной макулярной дегенерации. Установлена высокая частота падений у мужчин и женщин в 
возрасте 80 лет и старше, составившая 82,6 и 125,7 случая на 1 тыс. населения соответствующего возрас-
та. Падение у пациентов старческого возраста с низким зрением чаще регистрируется при наличии диабе-
тической ретинопатии, чем при глаукоме, катаракте и возрастной макулярной дегенерации, без суще-
ственных различий в возрасте 50—59 лет и 60—69 лет. Диабетическая ретинопатия является наиболее ча-
стой причиной падений, требующих госпитализации, во всех возрастных группах. Для снижения распро-
страненности падений и госпитализации, оптимизации травматологической помощи пациентам стар-
ших возрастных групп приоритетным является ранее выявление и лечение людей с диабетической ретино-
патией.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : падения; пожилой и старческий возраст; офтальмологические заболевания.
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The aging of population is accompanied by simultaneous increasing of rate of age-associated ophthalmic diseases result-
ing in vision decreasing. However, visual impairment in elderly and senile age is rarely considered in the epidemiology of 
falls in these groups. The purpose of the study is to investigate medical social aspects of falls in older age groups with 
visual impairment. The retrospective methodology was applied to study falls in 4832 elderly and senile patients with 
visual impairment due to cataract glaucoma, diabetic retinopathy and age-related macular degeneration. The high inci-
dence of falls in men and women aged 80 and older, amounting to 82.6 and 125.7 cases per 1000 of population of corre-
sponding age respectively was established. The falls in elderly patients with low vision is more often registered in case of 
diabetic retinopathy than of glaucoma, cataract and age-related macular degeneration without significant differences at 
the age 50–59 years and 60–69 years. The diabetic retinopathy is the most common cause of falls requiring hospitaliza-
tion in all age groups. To In reducing prevalence of falls and resulted hospitalization, to optimize traumatological care of 
patients of older age groups, the priority is for early identification and treatment of people with diabetic retinopathy.
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Введение
Достижения в области общественного здравоох-

ранения и социальной сфере привело к росту доли 

пожилого населения в общей численности населе-
ния многих стран, в том числе Российской Федера-
ции. Демографическое старение в современных ус-
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ловиях играет большую роль во многих развитых и 
развивающихся государствах и становится актуаль-
ной медико-социальной проблемой [1, 2]. Это демо-
графическое изменение произошло за счет сниже-
ния рождаемости, смертности и заболеваемости, а 
также вследствие увеличения ожидаемой продол-
жительности жизни. В Европейском союзе, согласно 
последним данным, население старше 65 лет состав-
ляет 19,7% общей численности населения, и ожида-
ется, что к 2050 г. этот показатель достигнет 30% [2].

Аналогичные тенденции в демографической 
структуре наблюдаются и в Российской Федерации 
[3].

Старение определяется не только биологически-
ми, но также социальными, психологическими, эко-
логическими и индивидуальными факторами, по-
этому благоприятный процесс старения будет зави-
сеть от способности каждого человека адаптиро-
ваться к происходящим изменениям, так как эта 
адаптация является защитным фактором перед ли-
цом физического, умственного и эмоционального 
упадка [1]. При этом смысл состоит не в том, чтобы 
стареть по-старому, а в том, чтобы делать это в наи-
лучшем состоянии здоровья, ведя здоровый образ 
жизни и участвуя в различных социальных процес-
сах. Сказанное в полной мере ассоциируется с поня-
тием «здоровье», определяемым как «полное состо-
яние физического, психического и социального бла-
гополучия, а не просто отсутствие болезней» [4, 5].

Со старением населения связано не только сни-
жение адаптационных возможностей, но и повыше-
ние риска падений. Падения в старших возрастных 
группах выступают основной причиной непредна-
меренных травм и причин смерти во всем мире [6, 
7]. В странах Европы и США падения стали причи-
ной примерно 80% инвалидизации в результате не-
преднамеренных травм, исключая дорожно-транс-
портные происшествия, среди взрослых в возрасте 
50 лет и старше. Более 420 тыс. человек ежегодно 
умирают из-за падения и его последствий. Поэтому 
в старших возрастных группах падения рассматри-
ваются как глобальная проблема общественного 
здравоохранения, и с учетом растущего числа пожи-
лых людей среди населения во всех частях мира 
срочно необходимы исследования падений для раз-
работки эффективных мер по снижению их риска и 
частоты [6].

Одной из значимых причин высокой распро-
страненности падений среди пожилого населения 
независимо от страны проживания считается сни-
жение зрения в процессе старения вследствие раз-
вития старческой (инволютивной) возрастной ма-
кулярной дегенерации, диабетической ретинопатии, 
глаукомы и катаракты [8]. Однако изучение паде-
ний среди пожилых людей с нарушением зрения в 
нашей стране и за рубежом проводится крайне ред-
ко. В связи с этим актуальным представляется ис-
следование медико-социальных аспектов падений у 
населения с нарушением зрительных функций.

Цель исследования — изучение медико-социаль-
ных аспектов падений у пациентов старших воз-
растных групп с нарушением зрения.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе Тамбовского 

филиала МНТК «Микрохирургия глаза имени ака-
демика С. Н. Федорова» и по данным статистиче-
ской отчетности Комитета здравоохранения Там-
бовской области за 2015—2020 гг. Ретроспективным 
методом за указанный период получены сведения о 
количестве непреднамеренных падений с диффе-
ренциацией их частоты по возрастным группам 
(50—59 лет, 60—69 лет, 70—79 лет, 80 лет и старше) 
и по половому признаку. Интенсивные показатели 
рассчитывали на 1 тыс. населения соответствующе-
го возраста по общепринятой методике отдельно 
для мужчин и женщин [5].

Для получения информации о распространенно-
сти падений и частоты госпитализаций вышена-
званных возрастных групп применялся также ре-
троспективный метод с выкопировкой необходи-
мых сведений из «Медицинской карты амбулатор-
ного больного» и «Медицинской карты стационар-
ного больного». Полученные в ходе ретроспектив-
ного исследования данные дополнялись результата-
ми текущего наблюдения за пациентами с глауко-
мой (n=1322), катарактой (n=1205), возрастной ма-
кулярной дегенерацией (n=1102) и диабетической 
ретинопатией (n=1203).

Опрос пациентов и их родственников о наличии 
падений, госпитализации за исследуемый период 
(год) проводили в период стационарного обследова-
ния и лечения в Тамбовском филиале МНТК «Ми-
крохирургия глаза имени академика С. Н. Федоро-
ва».

Полученные результаты обработаны с примене-
нием стационарного пакета Statistica 10.0. Для оцен-
ки статистической значимости различий использо-
вался непараметрический критерий соответственно 
χ2. Различие рассматривалось как статистически 
значимое при p<0,05.

Результаты исследования
Частота падений среди мужского и женского на-

селения выделенных старших возрастных групп 
Тамбовской области за анализируемый временной 
период статистически значимо различается как в 
указанных возрастных группах, так и среди лиц 
мужского и женского пола (см. рисунок).

Наиболее высокий уровень падений зарегистри-
рован в возрастной когорте 80 лет и старше как по 
отношению к предыдущей возрастной группе (70—
79 лет), так и к другим группам более молодого воз-
раста. Различие в частоте падений между возраст-
ными группами 80 лет и старше, 70—79 лет и 60—
69 лет статистически значимо (p<0,01). Однако меж-
ду группами 50—59 лет и 60—69 лет уровень паде-
ний за 2015—2020 гг. практически не различался 
(p<0,05). Также не установлено статистически зна-
чимых различий в частоте падений у мужчин выше-
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названных возрастных когорт (p<0,05), хотя между 
мужчинами и женщинами всех выделенных групп 
выявлены статистически значимые различия с бо-
лее высокой частотой среди женщин (p<0,01). При 
этом наибольшее различие в частоте падений у 
мужчин и женщин приходится на возрастную груп-
пу 60—69 лет, когда у женщин она в 1,9 раза выше, 
чем у лиц противоположного пола (p<0,001).

При оценке распространенности падений среди 
пациентов старших возрастных групп с различными 
офтальмологическими заболеваниями установлено, 
что диабетическая ретинопатия выступает частым 
фактором риска падений во всех выделенных груп-
пах, но при статистически значимой разнице в ча-
стоте катаракты в 80 лет и старше (р<0,01), глауко-
мы в возрасте 70—79 лет (р<0,01), возрастной маку-
лярной дегенерации — во всех рассматриваемых 
возрастных когортах (табл. 1).

Распространенность падений среди пациентов 
50—59 лет и 60—69 лет с катарактой, глаукомой, ди-
абетической ретинопатией и возрастной макуляр-
ной дегенерацией практически одинакова (р>0,05). 
Вместе с тем распространенность падений в более 

старших возрастных группах статистически 
значимо выше (р<0,01), что свидетельствует о 
повышении роли возраста как потенциаль-
ного (возможного) фактора риска возникно-
вения падений.

С социально-гигиенической точки зрения 
представляет практический интерес изучение 
падений у пациентов старшего возраста с на-
рушением зрения вследствие обсуждаемой 
офтальмопатологии как причины госпитали-
заций в специализированные стационары 
(табл. 2). Проведенный статистический ана-
лиз указывает на статистически значимое по-
вышение частоты госпитализаций вследствие 
падений пациентов с нарушением зрения по 
мере увеличения возрастного ценза. Так, у 
пациентов 60—69 лет частота госпитализа-
ций по сравнению с группой 50—59-летних 
статистически значимо выше при всех оф-
тальмологических заболеваниях (р<0,001).

Аналогичный вывод относится к группам 
70—79 лет и 80 лет и старше, в которых уро-
вень госпитализаций статистически значимо 
превышает идентичный интенсивный пока-
затель в группах 50—59 лет и 60—69 лет при 
всех причинах (заболеваниях) нарушения 

зрения. Наибольшая частота госпитализаций при 
патологии зрения приходится на возраст пациентов 
80 лет и старше и на диабетическую ретинопатию. 
Уровень госпитализаций вследствие последней но-
зологии статистически значимо выше во всех воз-
растных группах (р<0,01).

Обсуждение
Эпидемиологические особенности падений, вы-

явленные при диабетической ретинопатии, характе-
ризуются увеличением распространенности паде-
ний по мере старения [9]. Так, в группах пациентов 
60—70 лет с диабетической ретинопатией распро-
страненность падений составляет 17,8±0,3% против 
25,8±0,4% в возрасте 71—80 лет (p<0,05). Однако 
среднее количество падений в год у пациентов с ди-
абетической ретинопатией практически одинаково 
(2,1±0,2 и 2,1±0,1 случая в год соответственно).

Сравнительная оценка распространенности па-
дений и их последствий у населения Польши в воз-
расте 65 лет и старше (группа пожилых) по сравне-
нию с молодыми респондентами (55—59 лет), имею-

Частота падений среди населения старших возрастных категорий в Там-
бовской области за 2015—2020 гг. (на 1 тыс. населения).

По оси абсцисс — исследуемые возрастные группы мужчин и женщин, по оси ор-
динат — частота падений; 1 — женщины, 2 — мужчины.

Т а б л и ц а  1
Распространенность падений у пациентов старших возрастных 

групп с различными офтальмологическими заболеваниями (в %)

Офтальмологическое забо-
левание

Возрастная группа, годы

50—59 60—69 70—79 80 и старше

Катаракта 9,2± 2,4 14,1±2,3 22,9±2,1 30,1±2,2
Глаукома 7,9±2,1 13,1±2,2 20,0±1,9 33,9±2,1
Диабетическая ретинопатия 12,8±2,5 16,2±2,6 27,3±2,3 39,0±2,4
Возрастная макулярная де-
генерация 3,9±1,7 6,5±1,8 11,4±1,6 18,2±1,9

Та б л и ц а  2
Частота госпитализаций пациентов старшего возраста 

с различными офтальмологическими заболеваниями, имевших 
падения (на 10 тыс. населения)

Офтальмологическое заболе-
вание

Возрастная группа, годы

50—59 60—69 70—79 80 и старше

Катаракта 0,8± 0,05 1,7±0,13 2,9±0,18 4,0±0,16
Глаукома 0,9±0,04 1,5±0,09 3,2±0,23 5,6±0,32
Диабетическая ретинопатия 1,3±0,06 3,2±0,14 4,8±0,25 9,4±0,47
Возрастная макулярная деге-
нерация 0,4±0,05 1,3±0,08 2,5±0,14 3,1±0,21
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щих нарушение зрения, показала, что падения име-
лись у 10,4% молодых и 19,1% пожилых пациентов с 
офтальмологическими заболеваниями [10]. Показа-
но также, что в группе пожилых падения чаще всего 
происходили во время ходьбы — 66,7% против 
50,7% в группе 55—59 лет (р=0,005), в то время как 
последние чаще падали во время занятий спортом 
(5,48% против 0,8% в группе 65 лет и старше; 
р=0,002). Однако аналогичный процент молодых и 
пожилых людей с нарушением зрения сообщили об 
одном (44 и 46,1% соответственно) или более чем 
одном (56,1 и 53,9%; р=0,6) падении. Падения среди 
женщин с нарушением зрения в пожилом и старче-
ском возрасте происходят чаще, чем у мужчин с де-
фицитом зрения [10—12]. Распространенность па-
дений среди женщин Вьетнама в 3 раза выше, чем 
среди мужчин [11]. Среди женщин Польши падения 
чаще происходили в обеих группах: в возрасте 55—
59 лет — у 11,9% женщин против 8,7% у мужчин 
(р=0,03), в возрасте 65 лет и старше — у 22,7% жен-
щин против 13,2% у мужчин (р<0,05). Эти данные 
согласуются как с другими публикациями [12, 13], 
так и с результатами настоящего исследования. Та-
кие различия связаны с тем, что женщины чаще 
проживают самостоятельно, сами выполняют зада-
чи в быту, носят обувь на высоком каблуке, употре-
бляют психотропные препараты [13]. Однако, в от-
личие от ранее выполненных исследований, нами 
выявлена частота, а не распространенность паде-
ний, что позволяет более адекватно использовать 
наши результаты для организации специализиро-
ванной травматологической помощи и ее объемов. 
Кроме того, частота падений среди мужчин и жен-
щин изучена в настоящей работе среди большего 
числа возрастных групп, что также имеет практиче-
ское значение для совершенствования специализи-
рованной медицинской помощи.

Оптимизации вышеназванной задачи способ-
ствуют также и выявленные нами уровни госпита-
лизации пациентов 50—59 лет, 60—69 лет, 70—
79 лет, 80 лет и старше вследствие наиболее распро-
страненных офтальмологических заболеваний, обу-
словливающих снижение остроты зрения: катарак-
ты, глаукомы, диабетической ретинопатии и воз-
растной макулярной дегенерации. Обнаружена наи-
большая частота падений во всех возрастных кате-
гориях пациентов с диабетической ретинопатией, 
что указывает на актуальность ее раннего выявле-
ния и лечения для профилактики и снижения часто-
ты падений. Об этом в определенной степени для 
возрастных групп 70—79 лет, 80 лет и старше свиде-
тельствует распространенность падений у пациен-
тов с диабетической ретинопатией.

Заключение
Частота падений среди населения Тамбовской 

области статистически значимо выше в возрастных 
группах 70—79 лет, 80 лет и старше, чем в более мо-
лодом возрасте — 50—59 лет и 60—69 лет. Среди 

женщин уровень падений статистически значимо 
превышает таковой во всех выделенных возрастных 
когортах. Падения чаще регистрируются у пациен-
тов старших возрастных групп с нарушением зре-
ния вследствие диабетической ретинопатии и реже 
по причине возрастной макулярной дегенерации. 
Госпитализация пациентов пожилого и старческого 
возраста максимальна при наличии диабетической 
ретинопатии, что наряду с другими данными указы-
вает на приоритетность ранней диагностики, меди-
каментозной и хирургической коррекции вышеука-
занного офтальмологического заболевания для сни-
жения частоты падений и госпитализации среди 
старших возрастных групп.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ФГAOУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет», 308015, г. Белгород

Статья посвящена изучению мотивации студентов к ведению здорового образа жизни. Авторами проведено 
эмпирическое исследование на базе института общественных наук и массовых коммуникаций ФГAOУ ВО 
«Белгородский государственный национальный исследовательский университет» (n=440; пропорциональный 
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Введение

Актуализация научного интереса к здоровьесбе-
режению российской молодежи определяется изме-
нениями в социально-демографической структуре 
российского общества. Вектором развития социума 
является здоровое молодое поколение, а проблема 
сохранения здоровья и формирования здоровьесбе-
регающего поведения молодого поколения имеет 
социально значимую ориентацию.

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) — это способ жиз-
недеятельности, направленный на сохранение и 
улучшение здоровья, который определяет состоя-
ние здоровья человека, это комплекс полезных при-

вычек, положительно влияющих на жизнедеятель-
ность человека. Формирование ЗОЖ молодежи воз-
можно посредством преобразования стиля и уклада 
жизни, включающего изменение ценностных уста-
новок и ориентаций на ведение ЗОЖ, формирова-
ние мотивации к здоровьесбережению. Оно являет-
ся условием активной и благополучной жизни, фак-
тором адаптации к современной социально-эконо-
мической ситуации.

Духовное и физическое развитие молодых лю-
дей, в том числе студенческой молодежи, во многом 
предопределяется отношением к собственному здо-
ровью и ЗОЖ. В научных кругах существует мнение, 
что ведение ЗОЖ является составной частью куль-
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туры личности, производной ценностных ориента-
ций и установок, может способствовать проявле-
нию жизненной активности и влияет на благополу-
чие и качество жизни [1, 2].

Настоящее исследование основано на научных 
подходах, включающих социально-биологические, 
ценностные и поведенческие составляющие здоро-
вья [3—10].

Формирование ценностных ориентаций и уста-
новок на ЗОЖ основано на мотивированном отно-
шении студенческой молодежи к своему здоровью. 
Мотивация к ЗОЖ — совокупность внешних и вну-
тренних мотивов, побуждающих к деятельности по 
сохранению здоровья, и условий, способствующих 
реализации здоровьесберегающего поведения [11]. 
Ее характеризуют самосохранение, самореализация, 
гедонизм, подражание, т. е. составляющие, на кото-
рые можно и нужно воздействовать при формиро-
вании здоровьесберегающего поведения у студенче-
ской молодежи.

Необходимость изучения мотивации студенче-
ской молодежи к ЗОЖ обусловлена тем, что, во-
первых, сохранение здоровья и формирование здо-
ровьесберегающего поведения молодежи является 
социально значимой проблемой на современном 
этапе, во-вторых, мотивационные установки на 
ЗОЖ большинства студентов неустойчивы, в-тре-
тьих, молодежь не осознает ценность здоровья как 
важнейшего фактора жизненного благополучия.

Материалы и методы
В целях изучения мотивации студенческой моло-

дежи к ЗОЖ коллективом кафедры социальной ра-
боты Белгородского государственного националь-
ного исследовательского университета проведено 
прикладное социологическое исследование, вклю-
чающее анкетирование студентов очной формы об-
учения Института общественных наук и массовых 
коммуникаций (ИОНиМК) университета направле-
ний подготовки «Социальная работа», «Организа-
ция работы с молодежью», «Социология», «Теоло-
гия», «Философия», «Реклама и связи с обществен-
ностью», «Журналистика». На 01.10.2022 в 
ИОНиМК обучалось всего 843 студента-очника 
(n=440; пропорциональный отбор по признакам по-
ла, возраста и курса обучения). Статистическая (ма-
тематическая) обработка результатов исследования 
осуществлена при помощи пакета прикладных про-
грамм (IBM SPSS Statistics Base 22.0v).

В исследовании рассмотрены наиболее предпо-
читаемые студентами источники информации о 
ЗОЖ, факторы формирования установок и привыч-
ки к ЗОЖ, субъективные представления о собствен-
ном здоровье и составляющих ЗОЖ, наличие вред-
ных привычек.

Результаты исследования
Исследователи представляют ЗОЖ в виде ряда 

составляющих, важнейшими из которых являются 
правильное питание, активный образ жизни (актив-
ный отдых, занятия спортом, физическая актив-

ность, посильные физические нагрузки), личная ги-
гиена и соблюдение режима дня, отказ от вредных 
привычек или сведение их к минимуму, различные 
виды закаливания [12—23].

Результаты проведенного исследования указыва-
ют на достаточно высокий уровень сформированно-
сти представлений студентов о ЗОЖ и его составля-
ющих (табл. 1).

Предпочитаемые студентами источники инфор-
мации о ЗОЖ представлены в табл. 2.

По оценке 69,6% респондентов, они получают до-
статочно информации. Всего 8,7% отметили дефи-
цит информации об осознанном правильном пита-
нии.

На формирование установки и привычки к ЗОЖ 
решающим образом влияет микросреда. Непосред-
ственное окружение большинства респондентов, по 
их оценке, ведет здоровый образ жизни (70%), что 
проявляется в занятиях физкультурой, спортом, ак-
тивном отдыхе (43,2%), правильном питании 
(26,6%), отсутствии вредных привычек (17,3%), со-
блюдении режима дня (11,5%). При этом те, кто оце-
нил образ жизни ближайшего окружения как нездо-
ровый, к его основным признакам отнесли непра-
вильное питание (37,8%), отсутствие физической ак-
тивности (37,8%) и наличие вредных привычек 
(24,3%).

Один из важнейших компонентов ЗОЖ — состо-
яние здоровья. Объективным показателем состоя-
ния здоровья респондентов является распределение 
их по группам здоровья (табл. 3).

Субъективные представления о собственном 
здоровье включают в себя следующие показатели: 

Та б л и ц а  1
Представление респондентов о оставляющих ЗОЖ (в %)

Вариант ответа Доля наблюдений, 
%

Отсутствие вредных привычек 48,2
Качественное (правильное) питание 71,9
Активный образ жизни (активный отдых, заня-
тия спортом, посильные физические нагрузки, 
физическая активность) 70,2
Отсутствие стресса (отсутствие стресс-факторов) 7,9
Соблюдение режима дня (сна) 59,6
Психическое здоровье 2,6
Ответственный подход (уважение) к своему здо-
ровью и саморазвитие 10,5
Здоровый внешний вид 0,9
Употребление витаминов 0,9
Возможность путешествовать 0,9
Наличие любимой работы 0,9

Та б л и ц а  2
Источники получения информации о ЗОЖ (в %)

Источник инфор-
мации

О пи-
тании

О спор-
те/физ-

культуре

О вред-
ных при-
вычках

О ре-
жиме 
дня

О лекарствах/
народных 
средствах

Телепередачи 25,8 17,5 14,2 9,2 17,5
Сайты (порталы), 
социальные сети 49,2 46,7 30 30 26,7
Друзья и знакомые 10 8,3 11,7 9,2 6,7
Тематические кни-
ги и журналы 2,5 0 0,8 1,7 2,5
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хорошее самочувствие, бодрость (22,1%), гармония 
(физическое и психическое равновесие; 19,5%), от-
сутствие болезней, крепкий иммунитет (17,7%), здо-
ровый образ жизни (9,7%), состояние физического, 
духовного и социального благополучия (8,8%), ду-
шевное спокойствие и положительные эмоции 
(5,3%), долголетие (5,3%). Обращает на себя внима-
ние формулировка, выбранная 17,7% опрошенных, 
которая указывает на место здоровья в системе жиз-
ненных ценностей студенческой молодежи: «Здоро-
вье — главная ценность жизни, ресурс организма на 
всю жизнь, который надо беречь, стабильное и оп-
тимальное состояние организма».

По субъективной оценке, абсолютно здоровыми 
ощущают себя 7,5% респондентов, в целом здоровы-
ми — 82,5%, не вполне здоровыми — 9,2%, чувству-
ют себя абсолютно больными 0,8%.

Оценивая собственную подверженность про-
студным и вирусным заболеваниям, 76% студентов 
отмечают, что болеют от одного до трех раз в год. 
При этом абсолютно здоровыми себя чувствуют 
7,5%, в целом здоровыми — 82,5%, чувствуют себя 
нездоровыми — 10% опрошенных.

Часто болеющие студенты среди основных при-
чин отмечают слабый иммунитет (33,3%), отсут-
ствие привычки к ЗОЖ, в том числе недостаток сна 
(15,8%), неправильное питание (4,2%), наличие 
вредных привычек (11,6%). При этом очевидно, что 
большинство этих показателей имеют отношение к 
ЗОЖ.

В целом наличие правильных представлений о 
здоровье и здоровом образе жизни коррелирует с 
ответами на вопрос о мерах, необходимых для со-
хранения и укрепления здоровья молодежи, а также 
способах мотивации к ЗОЖ. Наибольшее количе-
ство (42,9%) респондентов указывают на необходи-
мость формирования правильных привычек с дет-
ства, пропаганды ЗОЖ, правильного питания и 
спорта, запрета (увеличения цен, ограничения) про-
дажи и рекламы сигарет и алкоголя, запрета снюсов, 
рекламы фастфуда (13,3%), расширения сети бес-
платных спортивных секций, снижения цен на все 
спортивные услуги, привлечения к спортивным ак-
циям и мероприятиям ( по 10,5%).

Исследование подтверждает мнение о том, что 
здоровье в основном определяется личной позици-
ей человека, его позитивным отношением к здоро-
вью как ценности, связанным с приобретением 
специальных знаний, развитием мотивации к здра-
восозидающей деятельности и обучением практиче-
ским умениям укрепления здоровья [24].

Среди важнейших показателей такого отноше-
ния — внимание к собственному здоровью и здоро-
вью окружающих. К сожалению, в случае болезни 
большая часть респондентов предпочитают не обра-
щаться к врачу по крайней мере в первые дни 
(53,3%), лечиться самостоятельно (34,2%), объясняя 
это низким качеством подготовки врачей и их ком-
петентности (20%), недостатком профильных 
специалистов (39,2%), дороговизной обращения к 
врачу, анализов, лечения (29,2%). Учитывая тот 
факт, что Белгородский государственный нацио-
нальный исследовательский университет имеет соб-
ственную поликлиническую базу, отвечающую со-
временным требованиям к оказанию медицинских 
услуг (диагностическое и лечебное оборудование, 
квалифицированные специалисты, удобный график 
работы, система скидок на платные услуги), на наш 
взгляд, такие ответы отчасти объясняются недоста-
точной информированностью студентов о возмож-
ностях получения медицинских услуг в поликлини-
ке университета.

Анализ ответов на вопросы о наличии вредных 
привычек и причинах подверженности простуд-
ным и вирусным заболеваниям показывает суще-
ственные расхождения в оценке влияния вредных 
привычек на состояние здоровья. Так, на вопрос 
«Имеете ли вы вредные привычки?» положительно 
ответили 23,3%, а считают вредные привычки при-
чиной частых заболеваний всего 11,6% опрошен-
ных. Эти данные демонстрируют типичное для юно-
шеского возраста противоречивое, несоответствую-
щее внешним (институционально определенным) и 
внутренним (интериоризованным) социальным 
предписаниям поведение [25].

Наиболее популярными мерами, способствую-
щими улучшению состояния здоровья, респонденты 
считают соблюдение режима дня (54,2%), уменьше-
ние количества факторов стресса (42,5%), отказ от 
вредных привычек (26,7%), посещение тренировок 
(25%), развитие волевых качеств (20,8%). Примеча-
тельно, что отказ от вредных привычек как условие 
улучшения состояния здоровья назвали как имею-
щие, так и не имеющие их студенты (по 13,3%).

Данные актуального исследования подтвержда-
ют выводы различных исследователей [21, 26] о том, 
что образ жизни студентов формируется под влия-
нием целого ряда условий, негативно влияющих на 
их здоровье: несоблюдение режима дня, низкая фи-
зическая активность, стрессы и переживания, свя-
занные с учебой, избыток негативной информации 
и неумение ограничивать ее влияние, хроническое 
недосыпание, неправильное питание, различного 
рода зависимости (курение, употребление алкоголя, 
энергетиков).

Так, анализ ответов на вопрос о структуре пита-
ния и вкусовых предпочтениях позволяет сделать 
следующие выводы.

Студенты питаются достаточно разнообразно: в 
структуре их питания постоянно и часто присут-
ствуют рыба (41,7%), каши (50%), зелень (52%), сыр 
(65%), мясо (курица — 96%, говядина, баранина, 

Та б л и ц а  3
Группы здоровья респондентов

Группа здоровья Доля, %

Основная 64,2
Подготовительная 18,3
Специальная 17,5

В с е г о… 100
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свинина — 61,7%), жидкие горячие блюда (70,8%), 
молочные продукты (75,8%), фрукты (85%), яйца 
(85,7%), овощи (86,7%), чистая вода (92,5%), кофе, 
чай (96,6%).

Среди вкусовых предпочтений присутствуют, к 
сожалению, «нездоровые» продукты: фастфуд 
(31,6%), сахар (63,3%), картофель (89,2%), конфеты, 
шоколад, пирожные, булочки (75,8%), колбаса, соси-
ски, пельмени и другие полуфабрикаты (92,9%).

Постоянно или часто употребляют фастфуд 
35,9% студентов, проживающих самостоятельно: на 
собственной жилплощади, в общежитии, в съемном 
жилье (50,8% от общей выборки), и 16,7% прожива-
ющих с родителями (49,2% от общей выборки).

Студенты, проживающие с родителями, значи-
тельно чаще едят жидкие горячие блюда: 35% упо-
требляют их постоянно или часто, что вполне ло-
гично объясняется заботой родителей и решением 
ими большинства бытовых вопросов.

Среди студентов, проживающих самостоятельно, 
чаще всего готовят горячие блюда проживающие в 
общежитии (18,4%) и в съемном жилье (14,1%; со-
вместное ведение быта снижает материальные и 
временные затраты); проживающие в собственном 
жилье практически не готовят (3,3%; лень готовить 
для себя, высокое материальное положение, позво-
ляющее питаться в кафе или заказывать готовые 
блюда на дом).

Исследователи, изучающие оценку молодежью 
своего здоровья, приходят к выводу, что она в зна-
чительной степени зависит от общего ощущения 
благополучия, возможности выполнять необходи-
мые социальные функции и роли, участия в соот-
ветствующей возрасту деятельности (занятия в вузе, 
спорт, работа) [23].

Спорт — неотъемлемая составляющая ЗОЖ; 
22,5% респондентов активно занимаются спортом, 
17,5% имеют активное хобби (танцы, рыбалка, ту-
ризм). Белгородский государственный националь-
ный исследовательский университет располагает со-
временной спортивно-оздоровительной и досуго-
вой инфраструктурой, позволяющей удовлетворять 
разнообразные запросы обучающихся, преподавате-
лей и горожан. В университете действует Центр раз-
вития интеллектуальных видов спорта. Спортив-
ный клуб С. Хоркиной для предоставления спортив-
но-оздоровительных услуг располагает легкоатлети-
ческим манежем, бассейном, универсальным игро-
вым залом, залом хореографии, площадкой для 
спортивной гимнастики, тремя тренажерными зала-
ми, залом для настольного тенниса, центром спор-
тивной медицины. В спортивном комплексе «Буре-
вестник» есть зал для проведения занятий и сорев-
нований по игровым видам спорта, тренажерный 
зал, оборудованный современными силовыми тре-
нажерами, зал хореографии; стадион с беговыми до-
рожками, футбольным полем, площадкой для во-
лейбола и баскетбола, сектором для прыжков, сило-
вой городок. В конно-спортивной школе проводят-
ся занятия по обучению искусству верховой езды, 

празднично-спортивные мероприятия, традицион-
ные региональные соревнования.

Приобщению к спорту способствует разнообра-
зие предлагаемых элективов, посещение которых 
является обязательным для студентов I, II курсов 
бакалавриата. Опрошенные студенты предпочитают 
занятия в бассейне (13,3%), атлетическую гимнасти-
ку (8,3%), аэробику, дартс (по 6,7%), волейбол 
(5,8%), посещение тренажерного зала (5%).

Учеба в современном вузе связана с серьезными 
интеллектуальными и эмоциональными нагрузка-
ми, сопровождающимися снижением физической 
активности, что в сочетании с несформированным 
ценностным отношением к ЗОЖ, безусловно, отра-
жается на состоянии здоровья обучающихся. Нель-
зя не признать также, что данная ситуация обостри-
лась в связи с вынужденным переходом ряда вузов к 
дистанционному обучению в период пандемии.

Тем не менее результаты нашего исследования не 
выявили прямой зависимости между степенью за-
нятости (учеба, работа) и мотивацией к ЗОЖ. Ана-
лиз сопряжения вопросов относительно учебной за-
нятости и посещения спортивных секций, в том 
числе бассейна, показал, что студенты, привержен-
ные ЗОЖ, находят время для занятий спортом вне 
зависимости от занятости. Так, студенты, уделяю-
щие учебе 8—10 ч и более (34,1%), посещают спорт-
зал (бассейн, танцевальный зал, секции) 1—2 раза в 
неделю (40,6%), более 2 раз в неделю — 27,8%. При 
этом студенты, тратящие на учебу значительно 
меньше времени (менее 6 ч в день), занимаются 
спортом или другими видами физической активно-
сти приблизительно с той же частотой (1—2 раза в 
неделю — 50%, более 2 раз в неделю — 12,5%). Сле-
довательно, ссылка на недостаток времени (38,8%) 
или сил после учебы (22,4%) как препятствие для ве-
дения ЗОЖ является скорее способом самооправда-
ния, нежели объективным основанием.

Те, кто не занимается спортом, среди причин ча-
сто называют наличие других интересов (32,5%): ак-
тивное хобби (рыбалка, туризм) — 12,8%, более 
53% — пассивное (не связанное с двигательной ак-
тивностью) хобби (коллекционирование, рукоделие, 
художественное творчество). К сожалению, 25,6% 
респондентов этой группы не способны разумно ор-
ганизовать свой досуг, не имея определенного 
хобби.

В качестве основных причин, препятствующих 
занятиям спортом и другому активному досугу, зна-
чительная часть респондентов называет отсутствие 
времени и сил (38,8 и 22,4% соответственно), кото-
рое отчасти связано с объективными обстоятель-
ствами: необходимостью подработки либо совмеще-
нием учебы с работой по специальности (особенно 
среди магистрантов). Среди работающих студентов 
на отсутствие времени ссылаются 54,5% (21,2% об-
щей выборки), на усталость — 42,1% (9,4% от общей 
выборки). Среди неработающих времени на спорт 
нет у 45,5% (17,6% общей выборки) и совсем нет сил 
у 57,9% (12,9% общей выборки). Однако опрос пока-
зал, что наличие у студентов работы (подработки) 
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не исключает желания и возможности активного 
образа жизни. Так, среди работающих студентов 
каждый третий занимается спортом (6,7% общей 
выборки) или посвящает свободное время хобби 
(23,3%).

Очевидно, что не существует причинно-след-
ственных связей между степенью занятости (устало-
сти) и установкой на ЗОЖ. Желающий быть здоро-
вым ищет и находит время и возможности. Это кос-
венно подтверждается признанием 17,6% опрошен-
ных в том, что им просто лень заниматься спортом, 
еще 14,1% ссылаются на отсутствие силы воли. 
Между тем известно, что ЗОЖ способствует само-
организации и воспитанию воли, прибавляет сил и 
энергии, открывает новые перспективы для саморе-
ализации. Молодые люди, участвующие в занятиях 
физкультурой и спортом, с большей вероятностью 
достигнут успешной социальной интеграции и име-
ют больше возможностей для реализации своего ин-
теллектуального и социального потенциала [27].

Среди причин, мешающих занятиям спортом, 
довольно часто отмечаются проблемы, связанные с 
доступностью спортивных секций и мест активного 
отдыха: удаленность спортивных объектов от дома 
и работы (15,3%) и недостаток материальных 
средств (17,6%). Очевидно, что не все респонденты 
владеют информацией о предусмотренной в уни-
верситете системе корпоративных скидок для обу-
чающихся и сотрудников.

По мнению В. В. Смирнова, культура здоровья — 
это здоровьеориентированная система формирова-
ния духовно здорового человека в сфере проведе-
ния досуга [28].

Одним из условий выбора студентами активного 
здорового досуга является уровень информирован-
ности о работе спортивных секций и мест активного 
отдыха, что подтверждается данными опроса: 60% 
студентов, посещающих спортивные (танцеваль-
ные) секции, указали на достаточное количество ин-
формации по этому вопросу. Немаловажную роль в 
этом играет грамотное информационное сопрово-
ждение образовательного/воспитательного процес-
са и деятельности инфраструктурных подразделе-
ний вуза (официальный сайт университета, на наш 
взгляд, является образцом удобства навигации и 
полноты информации).

Обсуждение
Исследование показало важность формирова-

ния у студенческой молодежи ценностного отноше-
ния к своему здоровью, развития установки на ЗОЖ 
как способ жизнедеятельности, а также необходи-
мость формирования привычки здоровьесберегаю-
щего поведения как условия благополучной жизни 
и фактора успешной социальной интеграции. Важ-
ным компонентом является развитие мотивации к 
получению валеологических знаний и освоению 
практических навыков ЗОЖ.

Улучшение качества жизни студенческой моло-
дежи в целом зависит от их готовности ценить соб-
ственное здоровье и вести ЗОЖ.

Заключение
В студенческие годы происходит развитие само-

сознания и ценностных установок, определяющих 
готовность к целенаправленной деятельности в сфе-
ре здоровьесбережения. Приверженность ЗОЖ сту-
денческой молодежи включает в себя наличие пред-
ставлений о ЗОЖ, устойчивую мотивацию и здоро-
вьеориентированное поведение. Однако осознание 
ценности здоровья, подтвержденное результатами 
актуального исследования, и наличие устойчивых 
представлений о ЗОЖ не гарантируют соответству-
ющей жизненной ориентации и поведения.

Многие студенты имеют неустойчивую мотива-
цию к ведению ЗОЖ, что связано, как показывают 
результаты настоящего исследования, с неосознан-
ностью ценности здоровья как важнейшего фактора 
жизненного благополучия, попустительским отно-
шением (отсутствием самоконтроля) к собственно-
му здоровью, некомпетентностью в вопросах взаи-
мосвязи здоровья с другими аспектами жизнедея-
тельности (питание, физическая культура и спорт, 
рациональная организация труда и отдыха, соци-
альная активность), отсутствием сформированных 
под влиянием микросреды (семья, ближайшее окру-
жение) поведенческих стандартов ЗОЖ.

Важное место в структуре формирования моти-
вации студентов к ЗОЖ и здоровьесберегающего 
поведения принадлежит вузу, образовательная и 
культурно-оздоровительная среда которого должна 
способствовать расширению валеологических зна-
ний, популяризации ЗОЖ, приобщению к занятиям 
физической культурой и спортом, здоровому досу-
гу, освоению практических навыков ЗОЖ, улучше-
нию качества жизни студенческой молодежи в це-
лом.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Проведено исследование с целью установить основные тенденции заболеваемости подростков (15—17 лет) в 
регионах Северо-Кавказского федерального округа за 2011—2020 гг. Оно основано на данных, представленных 
в статистических отчетах по первичной и общей заболеваемости населения в возрасте 15—17 лет за 
2011—2020 гг. 
Эпидемиологическая ситуация по заболеваемости подростков в России и Северо-Кавказском федеральном 
округе за указанный период характеризуется позитивной тенденцией. Вместе с тем ухудшение эпидемиоло-
гической обстановки наблюдается в Карачаево-Черкесской Республике, где абсолютный прирост уровня об-
щей заболеваемости подростков составил 105,3%, первичной — 49%, в Ставропольском крае (прирост на 23 
и 27,5% соответственно). Снижение уровня заболеваемости подростков наблюдается в Республике Ингуше-
тия (на 56,9 и 51,7%) и в Чеченской Республике (на 34,6 и 45,0%). В Республике Дагестан увеличение общей за-
болеваемости на 114% сопровождается снижением уровня первичной заболеваемости на 13,2%. В Республике 
Северная Осетия-Алания абсолютный прирост общей заболеваемости составил 7,8%, а снижение первичной 
заболеваемости — 7%. В Кабардино-Балкарской Республике наблюдается абсолютное снижение общей забо-
леваемости на 1,7% с одновременным ростом первичной заболеваемости подростков на 24,2%. Однако есть 
особенности, присущие большинству анализируемых регионов Северо-Кавказского федерального округа. Уве-
личение общей заболеваемости подростков болезнями глаза наблюдается в шести из семи регионов, за исклю-
чением Республики Ингушетия, а первичной — в Карачаево-Черкесской Республике, Республике Дагестан, Ка-
бардино-Балкарской Республике, Ставропольском крае. Рост уровня общей и первичной заболеваемости бо-
лезнями уха наблюдается в Карачаево-Черкесской Республике, Республике Дагестан, Республике Ингушетии, 
Кабардино-Балкарской Республике, Республике Северная Осетия-Алания. Обращает на себя внимание рост 
заболеваемости новообразованиями: общей — в пяти регионах (Карачаево-Черкесской Республике, Республи-
ке Дагестан, Республике Ингушетия, Кабардино-Балкарской Республике, Ставропольском крае), первич-
ной — в четырех из них (за исключением Ставропольского края). 
В регионах Северо-Кавказского федерального округа установлена разнонаправленная динамика уровня общей 
и первичной заболеваемости с преобладанием тех или иных классов болезней, что свидетельствует об от-
сутствии единой политики в сфере общественного здравоохранения, направленной на формирование здоро-
вого образа жизни подростков.
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IN THE REGIONS OF THE NORTHERN-CAUCASUS FEDERAL OKRUG
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The purpose of the study is to establish main trends in morbidity of adolescents (15–17 years old) in the regions of the 
Northern-Caucasus Federal Okrug in 2011–2020. The study is based on data of statistical reports on primary and gener-
al morbidity of population aged 15–17 years for 2011–2020. 
The results. The epidemiological situation concerning morbidity of adolescents in the Russian Federation and the North-
ern-Caucasus Federal Okrug is characterized by positive trend over the analyzed period. The deterioration of epidemio-
logical situation is observed in the Karachay-Cherkessia Republic (KChR) where absolute increase in overall morbidity of 
adolescents comprised 105.3% and primary morbidity 49.0% and in the Stavropol Territory (ST) — 23.0% and 27.5% 
correspondingly. The decrease of morbidity of adolescents is observed in the Republic of Ingushetia (RI) (by 56.9% and 
51.7%) and in the Chechen Republic (ChR) (by 34.6% and 45.0%). In the Republic of Dagestan (RD), an increase of 
overall morbidity (by 114.0%) is accompanied by decreasing of primary morbidity (by 13.2%) and in the Republic of 
North Ossetia-Alania (RNOA) (absolute increase in overall morbidity by 7.8% and decrease of primary morbidity by 
7.0%). In the Kabardino-Balkaria Republic (KBR), there is absolute decreasing of overall morbidity (by 1.7%) with si-
multaneous increase of primary morbidity of adolescents (by 24.2%). However, there are features inherent in most of 
analyzed regions of the Northern-Caucasus Federal Okrug. The increase of overall morbidity of eye diseases in adoles-
cents is registered in six out of seven regions with exception of the RI, the increase of primary morbidity occurred in four 
of them (KChR, RD, KBR, ST). The increase of general and primary morbidity of ear diseases is registered in five regions 
(KChR, RD, RI, KBR, RNOA). The increasing of morbidity of neoplasms registered as common for five regions (the 
KChR, RD, RI, KBR, the ST) and as primary one in four of them (with the exception of the ST). 
The conclusions. In the regions of the Northern-Caucasus Federal Okrug multi-directional dynamics of indicators of gen-
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eral and primary morbidity among adolescents was established with predominance of particular classes of diseases. This 
result testifies absence of unified policy in the field of public health targeted to maintaining healthy life-style in adoles-
cents.
K e y w o r d s : healthy life-style; adolescents; morbidity; health status; classes of diseases; dynamics of morbidity.
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Введение

Здоровье подростков предопределяет благополу-
чие общества в целом и отражает эффективность 
проводимых государством программ по формиро-
ванию среди них здорового образа жизни. Вместе с 
тем результаты эпидемиологических исследований 
свидетельствуют о негативных тенденциях в дина-
мике уровня заболеваемости подростков острой и 
хронической патологией как в Российской Федера-
ции (РФ) [1—4], так и за рубежом [5, 6].

Ухудшение здоровья детского и подросткового 
населения во многом зависит от интенсивности воз-
действия тех или иных факторов риска, среди кото-
рых наиболее значимыми, по мнению исследовате-
лей, являются низкое социально-экономическое 
развитие регионов [7, 8], нерационально организо-
ванное питание и режим дня [9, 10], наличие вред-
ных привычек [11], гиподинамия [12], чрезмерное 
увлечение гаджетами и др. Большинство этих фак-
торов являются управляемыми, что позволяет раз-
рабатывать мероприятия по снижению их воздей-
ствия на подростковый организм. Внедрение новых 
и совершенствование существующих научных под-
ходов при формировании здорового образа жизни 
подростков с учетом выявленных закономерностей 
в показателях заболеваемости позволит существен-
но повысить их эффективность.

Происходившие в последние два десятилетия не-
гативные политические и социально-экономиче-
ские события в регионах Северного Кавказа не мог-
ли не отразиться на качестве и доступности оказы-
ваемой медицинской помощи, в том числе детскому 
населению. Данное обстоятельство послужило при-
чиной изучения состояния здоровья населения Се-
веро-Кавказского федерального округа (СКФО) в 
возрасте 15—17 лет, поскольку оценка заболеваемо-
сти является одним из приоритетов в процессе ор-
ганизации медицинской помощи населению [13].

Важность выбора для анализа возрастной груп-
пы 15—17 лет обусловлена тем, что состояние здо-
ровья в этом случае не только отражает текущую си-
туацию в системе здравоохранения региона, но и 
позволяет прогнозировать тенденции в формирова-

нии уровня заболеваемости хронической патологи-
ей среди взрослого населения.

Цель исследования — установить основные тен-
денции заболеваемости подростков (15—17 лет) в 
регионах СКФО за 2011—2020 гг.

Материалы и методы
Исследование проведено в ФГАОУ ВО «Первый 

Московский государственный медицинский уни-
верситет имени И. М. Сеченова» Минздрава России 
(Сеченовский Университет). Проведен ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ общей и пер-
вичной заболеваемости подростков на основании 
данных, представленных в формах федерального 
статистического наблюдения № 12 «Сведения о чис-
ле заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания медицин-
ской организации».

Результаты исследования
В РФ и СКФО наблюдаются благоприятные тен-

денции в показателях общей и первичной заболева-
емости подростков за 10-летний период (2011—
2020). Так, в 2011 г. уровень общей заболеваемости в 
РФ составлял 225 543,1 случая на 100 тыс. населения 
в возрасте 15—17 лет, в 2020 г. он снизился на 10,9%, 
составив 201 046,7 случая, также произошло сниже-
ние уровня первичной заболеваемости на 13% (со 
141 132,6 до 122 743,3 случая).

Для СКФО сохранялась тенденция к снижению 
заболеваемости подростков за 2011—2020 гг., при 
этом показатели уровня общей заболеваемости под-
ростков были в среднем на 23% ниже, а показатели 
уровня первичной заболеваемости — в среднем на 
25,3% ниже по сравнению с аналогичными данными 
по РФ. Так, за 10-летний период в СКФО произо-
шло снижение уровня общей заболеваемости на 
9,2% (со 163 084,4 случая на 100 тыс. населения соот-
ветствующего возраста в 2011 г. до 148 090,8 случая 
в 2020 г.), уровень первичной заболеваемости под-
ростков в 2011 г. составил 163 084,4 случая, что на 
9,2% выше, показателя 2020 г. (148 090,8 случая).

Несмотря на улучшение эпидемиологической об-
становки в СКФО в 2020 г. по сравнению с 2011 г., в 
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регионах, входящих в его состав, наблюдается раз-
нонаправленная динамика заболеваемости (табл. 1).

Снижение показателей уровня общей и первич-
ной заболеваемости установлено в РИ (на 56,9 и 
51,7% соответственно) и ЧР (на 34,6 и 45,0% соот-
ветственно).

В КБР снижение показателя уровня общей забо-
леваемости за 2011—2020 гг. на 1,7% сопровожда-
лось значительным (на 24,2% от исходного уровня) 
ростом показателя уровня первичной заболеваемо-
сти за аналогичный период.

На 114% за 10-летний период увеличился уро-
вень общей заболеваемости в РД с одновременным 
снижением уровня первичной заболеваемости на 

13,2%. Аналогичная тенденция наблюдалась среди 
подростков в РСО, среди которых уровень общей 
заболеваемости за 10 лет увеличился на 7,8%, а уро-
вень первичной заболеваемости снизился на 7%.

В КЧР и в Ставропольском крае отмечен рост по-
казателей уровня общей и первичной заболеваемо-
сти в 2011—2020 гг. Так, в КЧР общая заболевае-
мость среди подростков увеличилась на 105,3%, пер-
вичная заболеваемость — на 49%. Среди подростков 
Ставропольского края уровень общей заболеваемо-
сти за 10 лет вырос на 23%, первичной заболеваемо-
сти — на 27,5%.

Формирование отрицательной динамики уровня 
общей заболеваемости подростков в КЧР в 2011—

Та б л и ц а  1
Заболеваемость подростков в СКФО (на 100 тыс. населения соответствующего возраста)

П р и м е ч а н и е. КЧР — Карачаево-Черкесская Республика; РД — Республика Дагестан; РИ — Республика Ингушетия; КБР — 
Кабардино-Балкарская Республика; РСО — Республика Северная Осетия-Алания; ЧР — Чеченская Республика; СК — Ставрополь-
ский край.

Период КЧР РД РИ КБР РСО ЧР СК

Уровень общей заболеваемости
2011 г. 96 342,7 73 973,2 387 786,8 143 653,4 149 838,6 113 016,7 150 549,7
2012 г. 100 328,9 180 175,1 370 416,9 139 300,1 156 426,3 128 105 156 606,8
2013 г. 131 584,3 188 747,2 378 223,4 140 708,8 191 142,2 135 288 165 999,6
2014 г. 126 553,7 195 164,6 351 683,3 140 512,4 198 314,7 115 163 173 163,3
2015 г. 129 068,7 187 783 221 282 146 847,1 223 327,2 148 265,7 172 776,3
2016 г. 123 923,8 188 586,1 186 629,9 146 523,3 605 265,3 126 880,3 177 667,7
2017 г. 118 221,5 194 158,3 193 192,3 149 792,6 251 915 92 008,9 196 338
2018 г. 121 180 195 250,6 179 495,8 151 751 178 776,5 95 420,6 194 013,6
2019 г. 210 307 187 220,6 169 481,1 147 307,9 179 928,7 82 214,3 195 491,1
2020 г. 197 779 158 301 167 160,4 141 270,7 161 600,5 73 913 185 280,6

Уровень первичной заболеваемости
2011 г. 71 996,7 110 094,4 206 796 69 008,8 99 600,4 69 384,9 98 774,7
2012 г. 72 069,1 113 631,3 199 841,2 56 651,2 102 060,5 66 234,3 104 897,1
2013 г. 91 786,1 119 609,7 203 812,3 72 818,4 129 137,8 78 159,1 109 773,5
2014 г. 78 447,2 124 296,4 184 822,8 74 266,9 133 807,3 67 143,4 114 924,6
2015 г. 71 593,1 112 673,6 116 840,9 87 286,4 158 556,9 87 003,9 112 514
2016 г. 78 962,6 115 955,9 101 888,7 95 129,8 142 478,4 65 191,5 114 209,1
2017 г. 75 386,1 118 319,4 103 365,4 97 546,2 176 277,5 52 838,5 116 876,5
2018 г. 76 675,7 118 835,7 104 429,5 96 233,8 110 418,5 52 565,4 118 412,3
2019 г. 109 357,7 112 447,9 98 998,4 89 555,2 105 337,8 45 841,8 127 838,5
2020 г. 107 293,4 95 554,4 99 830,9 857 31,7 92 630,1 38 194,5 125 904,7

Та б л и ц а  2
Абсолютный прирост/убыль уровня общей заболеваемости среди подростков в 2020 г. по отношению к 2011 г. (в %)

П р и м е ч а н и е. МКБ-10 — Международная классификация болезней 10-го пересмотра; БСК — болезни системы кровообраще-
ния; ОД — органы дыхания; КМС — костно-мышечная система.

Класс болезней по МКБ-10
Прирост/убыль (+/−) уровня общей заболеваемости

КЧР РД РИ КБР РСО ЧР СК

Инфекционные и паразитарные болезни 51,9 −74,5 −55,4 48,2 −37,1 −8,8 19,9
Новообразования 151,6 84,6 165,9 28,0 −58,0 −20,6 14,1
Болезни крови −3,3 −14,8 −85,5 99,4 58,9 −70,1 5,8
Болезни ЭС 13,1 −2,0 −53,4 −25,9 128,5 −24,9 38,6
Психические расстройства −12,5 −16,5 17,9 −25,3 −19,5 −48,9 −7,1
Болезни НС 10,5 8,9 −71,7 −4,6 −5,5 −35,3 32,2
Болезни глаза 74,5 17,2 −32,3 29,7 12,7 4,3 6,4
Болезни уха 125,6 1,7 22,3 50,5 56,2 −35,7 −13,7
БСК −9,6 17,8 −68,8 −49,0 25,7 −59,8 23,2
Болезни ОД −16,4 −2,9 −34,5 19,6 15,1 −29,4 29,4
Болезни ОП 42,8 −18,6 −75,4 −55,6 6,7 −31,0 50,8
Болезни кожи и подкожной клетчатки −54,4 −32,1 −65,0 60,1 6,1 −63,2 −4,4
Болезни КМС −3,1 −6,9 −55,9 −19,0 30,9 −16,5 28,4
Болезни МПС 19,9 5,4 −63,5 −11,6 16,0 −38,6 28,9
Врожденные аномалии 3,5 13,5 63,2 −38,4 24,7 −64,9 74,7
Симптомы, признаки и отклонения от нормы −100 −100 −100 −100 −99,2 −100 −100
Травмы, отравления −25,3 −11,3 −78,8 114,3 −65,6 −9,3 −2,1
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2020 гг. произошло за счет девяти классов заболева-
ний, которые в ранговой структуре распределились 
следующим образом: новообразования, болезни гла-
за, болезни уха, инфекционные заболевания, болез-
ни органов пищеварения (ОП), болезни мочеполо-
вой системы (МПС), болезни эндокринной системы 
(ЭС), болезни нервной системы (НС) и врожденные 
аномалии. При этом уровень заболеваемости ново-
образованиями и болезнями уха увеличился более 
чем в 2 раза (табл. 2).

Вклад в отрицательную динамику уровня общей 
заболеваемости подростков в 2011—2020 гг. в Став-
ропольском крае вносят врожденные аномалии, бо-
лезни ОП, ЭС, НС, ОД, КМС, БСК, инфекционные 
болезни, новообразования, болезни глаза, болезни 
крови.

В РСО рост динамики уровня общей заболевае-
мости подростков за 2011—2020 гг. произошел за 
счет 11 классов болезней, к которым в порядке сни-
жения вклада относятся болезни ЭС, крови, уха, 
КМС, БСК, врожденные аномалии, болезни МПС, 
ОД, болезни глаза, ОП, кожи, при этом уровень за-
болеваемости эндокринопатиями увеличился более 
чем в 2 раза.

Негативная динамика уровня общей заболевае-
мости подростков в РД за анализированный период 
обусловлена ростом заболеваемости новообразова-
ниями, БСК, болезнями глаза, врожденными анома-
лиями, болезнями НС, болезнями МПС, болезнями 
уха.

Снижение уровня общей заболеваемости среди 
подростков в 2011—2020 гг. в КБР сопровождалось 
повышением заболеваемости болезнями крови, бо-
лезнями кожи, болезнями уха, инфекционными бо-
лезнями, болезнями глаза, новообразованиями, бо-
лезнями ОД, травмами.

Значительное снижение динамики уровня общей 
заболеваемости подростков в РИ сопровождалось 
его ростом по классам: новообразования, врожден-
ные аномалии, болезни уха и психические расстрой-
ства.

Среди подростков ЧР в 2011—2020 гг. незначи-
тельное увеличение уровня общей заболеваемости 
происходит лишь по классу болезни глаза, по 
остальным классам болезней наблюдается его сни-
жение.

Негативная динамика уровня первичной заболе-
ваемости подростков в 2011—2020 гг. по всем клас-
сам заболеваний в КЧР обусловлена ростом заболе-
ваемости болезнями ОД, уха, инфекционными бо-
лезнями, новообразованиями, болезнями глаза и 
ОП, при этом уровень первичной заболеваемости 
болезнями ОД возрос более чем в 2,5 раза, болезня-
ми уха — более чем в 2 раза (табл. 3).

Среди подростков Ставропольского края дина-
мика уровня первичной заболеваемости в 2011—
2020 гг. также была негативной, обусловленной бо-
лезнями ОП, ЭС, врожденными аномалиями, болез-
нями крови, ОД, болезнями глаза, НС, МПС, инфек-
ционными болезнями.

В КБР негативная тенденция уровня первичной 
заболеваемости подростков обусловлена травмами 
(более чем в 2 раза), болезнями крови, новообразо-
ваниями, инфекционными болезнями, болезнями 
кожи, болезнями уха, глаза, ОД.

В РД, при позитивной динамике уровня первич-
ной заболеваемости подростков за 10-летний пери-
од, отмечен наибольший рост уровня первичной за-
болеваемости БСК, новообразованиями, болезнями 
глаза, уха, НС.

Значительное снижение уровня первичной забо-
леваемости подростков по всем классам болезней в 
2011—2020 гг. сопровождалось ростом показателя 
по классам: психические расстройства (в 2 раза) — в 
РИ и ЧР, новообразования и болезни уха — в РИ и 
по классу болезни КМС — в ЧР.

В РСО незначительная положительная тенден-
ция в уровне первичной заболеваемости подростков 
по всем классам болезней за 10-летний период ана-
лиза сопровождалась ростом болезней уха, МПС, 
кожи, ОП, ЭС и ОД.

Та б л и ц а  3
Абсолютный прирост/убыль уровня первичной заболеваемости среди подростков в 2020 г. по отношению к 2011 г. (в %)

Класс болезней по МКБ-10
Прирост/убыль (+/−) уровня первичной заболеваемости

КЧР РД РИ КБР РСО ЧР СК

Инфекционные и паразитарные болезни 63,9 −77,3 −53,8 44,8 −22,4 −38,3 4,8
Новообразования 36,8 29,8 49,7 86,8 −40,8 −74,7 −6,3
Болезни крови −40,4 −24,1 −90,6 98,2 −1,3 −48,2 46,7
Болезни ЭС −62,4 −24,4 −82,3 −25,0 18,4 −73,1 50,3
Психические расстройства −80,8 −55,6 100,0 −49,8 −39,5 −94,5 −37,5
Болезни НС −13,9 8,9 −71,9 0,1 −27,9 −50,8 16,5
Болезни глаза 33,1 22,7 −26,3 35,0 −29,0 −64,0 20,9
Болезни уха 104,6 22,3 81,8 37,7 85,2 −38,2 −2,9
БСК −74,2 35,5 −82,3 −15,9 −16,2 −88,0 −1,2
Болезни ОД 189,9 0,9 −22,2 10,0 13,5 −37,6 42,4
Болезни ОП 18,0 −27,7 −71,2 −28,4 27,4 −61,1 87,7
Болезни кожи и подкожной клетчатки −56,3 −40,2 −59,7 39,7 35,7 −75,6 −12,0
Болезни КМС −51,5 −9,2 −58,2 −14,6 −23,3 7,9 −16,1
Болезни МПС −1,3 0,2 −67,6 −14,7 55,4 −64,3 15,7
Врожденные аномалии −89,3 −96,4 −100,0 −70,0 −9,7 −29,3 48,0
Симптомы, признаки и отклонения от нормы −100 −100 −100 −100 −98,8 −100 −100
Травмы, отравления −25,3 −11,3 −78,8 114,3 −65,6 −9,3 −2,1
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Обсуждение
Несмотря на позитивную динамику показателей 

заболеваемости подростков в РФ и СКФО за период 
2011—2020 гг., в регионах, входящих в состав 
СКФО, отмечена разнонаправленная тенденция об-
щей и первичной заболеваемости.

К регионам, характеризующимся ухудшением 
эпидемиологической обстановки, относятся КЧР и 
Ставропольский край, в которых отмечено увеличе-
ние показателей уровня общей и первичной заболе-
ваемости подростков. При этом в КЧР негативная 
тенденция более значительная. Другие регионы 
СКФО демонстрируют более позитивную эпидеми-
ологическую ситуацию по заболеваемости подрост-
ков. Так, в ЧР и РИ установлено значительное их 
снижение за исследованный период.

Состояние здоровья подростков подвергается 
множеству факторов риска, интенсивность воздей-
ствия которых в разных регионах СКФО может раз-
личаться и в силу национальных, религиозных и 
климато-географических особенностей.

Позитивная динамика показателей заболеваемо-
сти подростков в одних и негативная — в других ре-
гионах СКФО обусловлена не только изменениями 
в состоянии здоровья самих подростков, но и до-
ступностью медицинской помощи, в том числе про-
филактической, наличием квалифицированного ка-
дрового состава и клинико-лабораторного оборудо-
вания, что в большинстве случаев зависит от прово-
димой в регионе политике в области общественного 
здоровья.

Вместе с тем имеются особенности, присущие 
большинству регионов СКФО, которые характери-
зуются ростом показателей заболеваемости среди 
подростков по отдельным классам болезней.

Так, рост показателей уровня общей заболевае-
мости болезнями глаза среди подростков наблюда-
ется в шести из семи анализируемых регионов, за 
исключением РИ, рост показателей уровня первич-
ной заболеваемости установлен в четырех из них 
(КЧР, РД, КБР, Ставропольский край).

Рост показателей уровня общей и первичной за-
болеваемости болезнями уха среди подростков от-
мечен в пяти регионах, к которым относятся КЧР, 
РД, РИ, КБР, РСО.

Организаторам здравоохранения необходимо 
обратить внимание на рост показателей уровня за-
болеваемости новообразованиями среди подрост-
ков: общей — в пяти регионах (КЧР, РД, РИ, КБР, 
Ставропольском крае), первичной — в четырех из 
них (за исключением Ставропольского края).

Болезни ОД характеризуются высоким уровнем 
острой патологии среди подросткового населения, 
что проявляется в росте показателей первичной за-
болеваемости в пяти регионах: КЧР, РД, КБР, РСО, 
Ставропольском крае.

Таким образом, когда есть правильное представ-
ление о классах болезней, распространенность кото-
рых растет в анализируемой возрастной группе, тре-
буется выяснение возможных причин такого роста, 

что позволяет реализовать комплекс профилактиче-
ских мероприятий для сохранения здоровья под-
ростков, в том числе с использованием современ-
ных информационно-коммуникационных техноло-
гий.

Заключение
В регионах СКФО отмечена разнонаправленная 

динамика показателей общей и первичной заболе-
ваемости среди населения в возрасте 15—17 лет с 
преобладанием тех или иных классов болезней. Вме-
сте с тем для большинства регионов характерно 
ухудшение эпидемиологической обстановки, обу-
словленное ростом уровня заболеваемости офталь-
мопатологией, болезнями уха и новообразования-
ми. Установленные закономерности формирования 
заболеваемости свидетельствуют об отсутствии еди-
ной политики в сфере общественного здравоохра-
нения разных регионов СКФО, направленной на 
формирование здорового образа жизни подростков.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Показаны характеристики особенностей санитарной конституции учащихся Нижегородской области на 
современном этапе в градации внутригрупповых соматологических характеристик. Изучены результаты 
антропометрического скрининга 10 400 учащихся Нижегородской области (5100 мальчиков и 5300 девочек) 
7—17 лет, оценены типы телосложения по методике С. С. Дарской, биологический возраст по методике 
Т. М. Максимовой, группы физического развития по методике А. А. Баранова, В. Р. Кучмы. С учетом типо-
логии сформированы возрастно-половые группы, между ними проведен внутригрупповой статистический 
анализ. Выявлены закономерности соматотипирования, у мальчиков/девочек; основными типами показаны: 
торакальный тип (58,9/67,3%), мышечный (21,6/17,4%), астеноидный (9,1/8,2%), дигестивный (7,3/8,3%), не-
определенный (3,1/3,2%). Фактор возраста значимо (p<0,05) модифицирует динамики распределений сома-
тических типов. Показана значимая (р<0,01) неоднородность по фактору уровня биологического созревания, 
у 66,0/68,6% биологический возраст соответствовал паспортному, у 19,7/15,3% отмечено отставание, у 
14,3/16,1% — опережение. Отстающие в 30,9% случаев показывают торакальный соматотип с единичной 
встречаемостью астеноидного типа телосложения. В до- и постпубертате индивиды с торакальным сома-
тотипом в 57% случаев имеют соответствующий биологическому паспортный возраст. Для детей с опере-
жающим типом характерны торакальный и мышечный типы телосложения, дигестивный соматотип 
свойственен только опережающим (р=0,01). Типологии телосложения в сочетании с уровнями биологическо-
го развития индивидуализируют характеристики растущего организма. Темп созревания снижает свою ин-
формативную значимость в постпубертатном периоде. Индивидам с разными соматотипами свойственны 
внутригрупповые морфофункциональные особенности.
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The features of sanitary constitution of students of the Nizhniy Novgorod region related to gradation of intra-group som-
atologic characteristics are presented. The results of anthropometric screening of 10 400 students of the Nizhniy Novgorod 
Oblast (boys/girls 5100/5300) aged 7–17 years were analyzed; body types were evaluated according to the Darskaya S. S. 
methodology; biological age — according to the Maximova T. M. methodology; physical development groups — accord-
ing to the Baranov A. A. and Kuchma V. R. methodology. The typology was considered in formation of age and gender 
groups. They intra-group statistical analysis was implemented. The patterns of somatotyping were established. In boys/
girls main types were thoracic type 58.9/67.3%, muscular — 21.6/17.4%, asthenoid — 9.1/8.2%, digestive — 7.3/8.3% 
and indefinite — 3.1/3.2%. The age factor significantly (p < 0.05) modifies dynamics of distributions of somatic types. 
The significant (p < 0.01) heterogeneity on the factor of biological maturation level was demonstrated in 66.0/68.6% of 
biological age corresponded to passport age, lag in 19.7/15.3%, advance in 14.3/16.1%. The decelerating ones in 30.9% of 
cases demonstrated thoracic somatotype with a single occurrence of asthenoid body type. In pre- and post-puberty indi-
viduals with thoracic somatotype in 57.0% had passport age that corresponded to biological age. For children with ad-
vanced type thoracic and muscular body types are specific and the digestive somatotype is specific only to advanced type 
(p = 0.01). The body typologies in combination with levels of biological development individualize characteristics of 
growing organism. The rate of maturation decreases its informative significance in post-puberty period. The individuals 
with different somatotypes are characterized by intra-group morphofunctional features.
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Введение

Рост и развитие детской популяции традицион-
но характеризуются генетически обусловленной 
связью между уровнем биологической зрелости, ос-
новными параметрами телосложения, гармонично-
сти массо-ростовых и антропометрических пропор-
ций в высокой корреляции с полом, возрастом, со-
матотипом [1, 2].

Наблюдение за уровнем достигнутого развития 
учащихся и степенью его гармоничности определе-
но законодательно. Исполнение положений Прика-
за МЗ РФ № 621 от 30.12.2003 «О комплексной оцен-
ке состояния здоровья детей» предполагает макси-
мально возможный спектр оценки состояния здоро-
вья ювенальной, подростковой популяции, таких 
как констатация результатов в виде формализации 
группы здоровья, учет критериев антропометриче-
ского и соматологического характера [3].

Профилактические медицинские осмотры явля-
ются основным методом, позволяющим получить 
характеристики, на основании которых дается ком-
плексная оценка состояния здоровья, в том числе 
санитарного статуса [4].

Вариации адаптации индивидуума в уникальных 
условиях среды отражают индивидуальные, типоло-
гические особенности, представляющие собой ком-
плекс морфологических характеристик организма. 
Возрастная физиология, соматология рассматрива-
ют паттерны морфологических характеристик тела 
человека в целом в его онтогенетическом состоянии 
[5].

Реализация исследовательской деятельности, 
предполагая принцип индивидуального, дифферен-
цированного подхода, основывается на внутригруп-
повых типологических особенностях роста и разви-
тия организма, т. е. разнообразии морфологиче-
ских и функциональных показателей в пределах 
ареала [6, 7].

В периоды первого и второго вытяжения вплоть 
до постпубертатного возраста моделируется при-
надлежность индивида к определенному типу тело-
сложения. В это время ведущая роль в оценке темпа 
развития человека свойственна морфологическому 
созреванию или санитарной конституции, учитыва-
ющей структурно-механические свойства организ-
ма, определяемые в первую очередь взаимоотноше-
нием трех размеров: длины тела, обхвата груди и 
массы тела [8—11].

Модификации форм телосложения определены 
способностью растущего организма реактивно и то-
лерантно отвечать на мобилизующие стимулы окру-
жающей среды, индивидуально рекрутируя генети-
ческие программы функции, морфологии, развития 
и роста. По мере взросления наследственно-генети-
ческие факторы уходят на второй план, определяю-
щими в образовании форм телосложения выступа-
ют условия экзосреды, в том числе экологические, 
социальные [12—14].

К окончанию периода второго вытяжения, юно-
шескому возрасту, заканчивается развитие антропо-
метрических показателей и стабилизируется фор-
мирование соматотипа человека. Данный период 
онтогенеза наиболее значим в изучении конкретных 
морфологических критериев диагностики нормы, 
девиации, патологии. Для оценки взаимообуслов-
ленностей влияния индивидуальных соматологиче-
ских характеристик на популяционном уровне изу-
чаются показатели морфофункциональной адапта-
ции в дискрециях разной глубины пространствен-
но-временного континуума [15, 16].

Цель исследования — констатация соматологи-
ческой типизации и характеристика внутригруппо-
вых особенностей санитарной конституции учащих-
ся Нижегородской области на современном этапе.

Материалы и методы
Наблюдение 10 400 учащихся Нижегородской 

области (5300 мальчиков и 5100 девочек) в возрасте 
7—17 лет проведено с привлечением специализиро-
ванного персонала на базе кафедр нормальной фи-
зиологии имени Н. Ю. Беленкова и гигиены При-
волжского исследовательского медицинского уни-
верситета (ПИМУ) [15].

Биологический возраст (Biological age, BA), уро-
вень биологического развития в период препуберта-
та (определяли по зубной формуле, далее по степени 
развития вторичных половых признаков), отстает 
от паспортного (<ВА), соответствует паспортному 
(ВА=), опережает паспортный (BА<) [4, 7, 8].

Типизацию конституциональных типов прово-
дили согласно схеме популяционной типизации 
Штефко—Островского—Дарской, с выделением ти-
пов телосложения (body type, Bt): астеноидный — 
asthenoid (As), торакальный — thoracic (Th), мышеч-
ный — muscular (Ms), дигестивный — digestive (Di), 
неопределенный — indefinite (In) [16].

Констатации возрастных групп (Age groups, Ag) 
и групп физического развития (Physical development 
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groups, PDG) проведены согласно Федеральному 
стандарту: первая возрастная группа (first age group, 
FaG), вторая возрастная группа (second age group, 
SaG), третья возрастная группа (third age group, 
TaG); нормальное физическое развитие (normal 
physical development, NPD), недостаточная масса те-
ла (insufficient body weight, IBW), избыточная масса 
тела (excess body weight, EBW); низкая длина тела 
(low body length, LBL), высокая длина тела (high 
body length, HBL) [1].

По результатам обследования создана репрезен-
тативная комбинационная таблица, статистическая 
обработка проведена классическими способами с 
использованием прикладных программ Biostatics 
v. 4.03, Statistica v.6.0, EpiInfo v.5, свободно распро-
страняемых ВОЗ [11, 17].

Результаты исследования
Результаты наблюдений показали особенности 

морфологического статуса учащихся по характеру 
локализаций типов телосложения. У мальчиков ос-
новным типом показан торакальный (58,9%), на 
втором месте — мышечный (21,6%), далее — астено-
идный (9,1%), дигестивный (7,3%), неопределенный 
(3,1%). Фактор возраста вносит значимый (p<0,05) 
вклад в структуру изменений соматических типов. 
Число мальчиков с торакальным типом уменьшает-
ся в 11—14 лет (период второго вытяжения) с уве-
личением астеноидных и значимым увеличением 
(до 25,4%) мышечных типов в старших возрастных 
группах.

Девочки всех возрастных групп позиционируют 
преобладание торакального (61,6—67,3%), мышеч-
ного (17,4%), дигестивного и астеноидного (8,3 и 
8,2%), неопределенного (3,2%) типов. Показано, что 
дигестивный тип находился на третьем месте у де-
вочек в младшей и старшей возрастных группах. 
В периоды ростовых скачков первого и второго вы-
тяжений численность девочек астеноидного типа 
увеличивается (9,7%). Бόльшая доля детей неопре-

деленного типа конституции отмечается в младшем 
возрасте начальной школы (табл. 1).

Во всех возрастно-половых группах отмечена 
значимая (c2=11,35; с/с=2; р<0,01) неоднородность 
по уровню биологического созревания. У большин-
ства мальчиков и девочек (66,0 и 68,6% соответ-
ственно) биологический возраст (БВ «N») соответ-
ствовал паспортному возрасту (ПВ), отставание от-
мечено у 19,7% мальчиков и 15,3% девочек, опере-
жение (ПВ «+») — в 14,3 и 16,1% случаев соответ-
ственно.

Скорость возрастного созревания показала зна-
чимые внутригрупповые особенности (р<0,001) во 
всех возрастно-половых группах у мальчиков, БВ 
которых отстает от паспортного больше, чем у дево-
чек, кроме учащихся девятилетнего возраста. В тре-
тьей возрастной группе (15—17 лет) количество 
мальчиков с отстающим вариантом развития значи-
тельно выше. Процент мальчиков с опережающим 
вариантом развития во всех возрастных группах 
также ниже доли опережающих девочек. Значитель-
ная доля учащихся имеет средний темп развития. 
Крайние варианты позиционируются чаще у маль-
чиков как отстающий темп созревания, у девочек — 
как опережающий. Выраженное и значимое рассло-
ение детей и подростков по крайним вариантам раз-
вития, проявляя картину увеличения неоднородно-
сти сельских школьников по биологическому созре-
ванию, традиционно проявляется в пубертатный 
период и связан с нейрогормональной перестрой-
кой организма и началом функционирования поло-
вой системы учащихся.

Обусловленности типов телосложения и уровня 
биологического возраста констатированы согласно 
встречаемости и фактическому распределению ти-
пов телосложения учащихся с разным уровнем био-
логического возраста в трех возрастных группах 
(табл. 2).

Та б л и ц а  1
Типы телосложения наблюдаемой популяции (в %)

Вody type (Bt) (%)
Age groups (Ag)

FaG SaG TaG

♂ N=2332 (100,0) χ2=28,41; cc=8; p<0,001
Аsthenoid (As) (9,1) 2,8 12,8 9,7
Тhoracic (Th) (58,9) 68,1 59,4 54,0
Мuscular (Ms) (21,6) 17,9 17,1 25,4
Digestive (Di) (7,3) 7,5 7,8 8,2
Indefinite (In) (3,1) 3,7 2,9 2,7
♀ N=2702 (100,0) χ2=58,33; cc=8; p<0,001
Аsthenoid (As) (8,2) 4,1 9,7 8,9
Тhoracic (Th) (62,9) 67,3 9,7 8,9
Мuscular (Ms) (17,4) 16,9 65,6 61,6
Digestive (Di) (8,3) 7,8 15,2 18,5
Indefinite (In) (3,2) 3,9 7,6 9,3
Все N=5034 (100,0) χ2=78,17; cc=8; p<0,001
Аsthenoid (As) (7,8) 4,2 12,2 10,3
Тhoracic (Th) (62,8) 65,3 58,3 56,1
Мuscular (Ms) (19,1) 18,1 17,5 55,0
Digestive (Di) (7,5) 8,3 8,9 9,8
Indefinite (In) (2,8) 4,1 3,1 1,8

Та б л и ц а  2
Типологии биологической зрелости и телосложения учащихся 

(в %)

Age groups 
(Ag)

Biological age 
(BA)

Вody type (Bt)

Аs Тh Мs Di In

FaG All (100) 3,1 67,5 17,8 8,1 3,5
<ВА (16,7) 6,8 69,5 17,0 1,1 5,6
ВА= (63,9) 2,8 69,3 16,2 8,0 3,7
ВА> (19,4) 1,0 59,5 23,9 14,6 1,0
Статистика χ2=47,25; с/с=8; р<0,001

SaG All (100) 11,6 61,3 16,3 8,5 2,3
<ВА (19,3) 30,9 52,0 10,3 5,4 1,4
ВА= (58,7) 8,7 66,1 14,4 8,9 2,0
ВА> (22,9) 2,6 57,2 26,1 10,2 3,8
Статистика χ2=128,49; с/с=8; р<0,001

TaG Все (100) 9,7 56,1 22,2 10,1 2,0
<ВА (16,1) 21,3 52,4 20,7 4,9 0,6
ВА= (81,7) 7,7 57,0 22,0 11,0 2,3
ВА> (2,2) — 47,8 39,1 13,0 —
Статистика χ2=39,11; с/с=8; р<0,001

All All (100) 8,2 61,7 18,6 8,9 2,6
<ВА (17,5) 20,6 57,6 15,4 3,9 2,5
ВА= (67,3) 6,5 63,6 17,8 9,4 2,6
ВА> (15,2) 1,8 57,7 25,8 12,2 2,4
Статистика χ2=175,32; с/с=8; р<0,001
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Для учащихся с отстающим БВ типичным явля-
ется торакальный соматотип в 30,9% случаев с 
встречаемостью астеноидного типа телосложения.

69,3% учащихся в допубертатном возрасте и 
57,0% в периоде завершения ростовых процессов с 
торакальным соматотипом имеют нормальный БВ, 
соответствующий паспортному. Для детей с опере-
жающим БВ, особенно в периоде завершения роста 
(16—17 лет), характерны торакальный и мышечный 
типы телосложения. Дигестивный соматотип свой-
ственен наблюдаемым учащимся с опережающим 
БВ.

Определена тенденция к ускоренному развитию 
мальчиков дигестивного типа и более выраженная, 
чем у девочек, тенденция к замедленному биологи-
ческому развитию мальчиков астеноидного типа, 
особенно во второй возрастной группе (11—14 лет).

Обсуждение
Для определения соотношений корреляций и 

внутригрупповых типизаций телосложения и групп 
физического развития изучена встречаемость типов 
телосложения у наблюдаемых респондентов с раз-
личным уровнем физических показателей в трех 
возрастных группах.

В согласовании с систематикой В. Р. Кучмы [8] 
нормальное развитие свойственно наблюдаемым 
учащимся всех возрастных групп с тенденцией воз-
растного снижения от 76,8 до71,0% с преобладанием 
в популяции торакального и мышечного типа тело-
сложения (табл. 3).

Группу респондентов с недостаточной массой те-
ла (IBW) наполняют индивиды астеноидного и то-
ракального типов, группу с избыточной массой тела 
(EBW) — индивиды мышечного и дигестивного ти-

пов. Бόльшую долю наблюдаемых с высокой длиной 
тела (HBL) составили представители астеноидного и 
торакального телосложения. Группу с низкой дли-
ной тела (LBL) — мышечного и дигестивного типов 
соответственно, для них свойственны в средней и 
старшей возрастных группах высокие значения — 
43,3 и 37,1% учащихся торакального типа телосло-
жения. Наибольший процент учащихся неопреде-
ленного типа конституции показан в младшей воз-
растной группе детей с низкой длиной тела (LBL).

Выявлено, что темп созревания снижает свою 
информативную значимость в постпубертатном пе-
риоде, у наблюдаемых заканчивается формирование 
соматических типизаций. С 14-летнего возраста тип 
телосложения целесообразно использовать в каче-
стве индикатора биологической зрелости организма 
современных учащихся, что обосновано в работах 
В. В. Бунака, Д. Танера [8, 9].

Значимый вклад в изменчивость и гармонич-
ность соотношений показателей физического раз-
вития поволжской популяции вносит тип телосло-
жения растущего организма учащегося в меньшей 
степени, чем у их белорусских сверстников, пред-
ставленных в работах И. И. Саливон, Л. И. Тегако 
[18, 19].

Современным популяциям учащихся Приволж-
ского федерального округа ювенального и подрост-
кового возраста с разными комбинациями сомато-
типа и санитарной конституции свойственны харак-
терные вышеперечисленные внутригрупповые мор-
фологические особенности, которые должны учи-
тываться в контексте социально-гигиенического 
мониторинга и принятии управленческих решений 
в системах образования и здравоохранения.

Заключение
Объективно установлено, что типологии тело-

сложения и уровня биологического развития — тес-
но взаимообусловленные и высококоррелируемые 
характеристики растущего организма. В процессе 
онтогенеза, роста и развития существенно меняются 
внутрипопуляционные распределения разных уров-
ней биологической зрелости в детерминации типо-
логии телосложения.

Неоднородность распределений частот учащихся 
по биологическому созреванию в пубертатном воз-
расте увеличивается, сопровождается увеличением 
доли детей, наполняющих группы с крайними вари-
антами развития, дигестивным, астеноидным сома-
тотипами.

Показанные соматологические паттерны, их ана-
литические интерпретации свидетельствуют о со-
хранении возрастных, онтогенетических, популяци-
онных статусов и закономерностей антропометрии 
и физического развития современных учащихся в 
унифицированных социально-экономических, эко-
логических условиях территорий Приволжского 
федерального округа.

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

Та б л и ц а  3
Динамика групп физического развития и типы телосложения 

учащихся (в %)

Ag PDG Norma 
(%) All

Вody type (Bt)

Аs Тh Мs Di In

FaG 
χ2=563,24; 
с/с=16; 
р=0,001

LBL (3,0) 2,3 — 12,5 37,5 20,8 29,2
IBW (10,0) 4,3 17,8 77,8 — — 4,4
NPD (74,0) 76,8 1,6 78,3 17,5 — 2,6
EBW (10,0) 9,7 — — 23,4 71,8 3,9
HBL (3,0) 6,9 16,4 52,1 17,8 9,6 4,1
All (100) 100 3,1 67,4 17,8 8,1 3,5

SaG 
χ2=742,3; с/
с=16; 
р=0,001

LBL (3,0) 2,6 — 43,3 46,7 3,3 6,7
IBW (10,0) 4,6 66,0 34,0 — — —
NPD (74,0) 74,4 9,0 76,1 13,9 — 1,0
EBW (10,0) 12,7 — — 32,0 62,6 5,4
HBL (3,0) 5,6 33,8 35,4 12,3 7,7 10,8
All (100) 100 11,6 61,3 16,3 8,5 2,3

TaG 
χ2=589,45; 
с/с=16; 
р=0,001

LBL (3,0) 3,4 — 37,1 28,6 20,0 14,3
IBW (10,0) 7,8 58,8 40,0 — — 1,2
NPD (74,0) 71,0 4,6 69,5 25,0 — 1,0
EBW (10,0) 11,3 — — 20,9 73,9 5,2
HBL (3,0) 6,5 28,8 36,4 16,7 16,7 1,5
All (100) 100 9,7 56,1 22,2 10,1 2,0

All 
χ2=789,32; 
с/с=16; 
р=0,001

LBL (3,0) 2,8 — 32,6 37,1 14,6 15,7
IBW (10,0) 5,5 50,6 47,7 — — 1,7
NPD (74,0) 74,1 5,1 74,8 18,5 — 1,6
EBW (10,0) 11,3 — — 26,2 68,8 4,9
HBL (3,0) 6,3 26,0 41,7 15,7 11,3 5,4
All (100) 100 8,2 61,7 18,6 8,9 2,6
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В условиях санкций и обострения торговых отношений вопрос импорта многих категорий товаров стоит 
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90% выстраивалась на импортных имплантах и комплектующих к ним, что делает рассматриваемую те-
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Введение

Кохлеарная имплантация как направление меди-
цинского обслуживания появилась в России относи-
тельно недавно, но достаточно быстро стала распро-
страняться в силу острой необходимости для отдель-
ной категории людей.

В настоящее время в целом по стране число опе-
раций подобного характера ежегодно превышает 
тысячи случаев. Практика проведения показывает, 
что почти все имплантации осуществляются в госу-
дарственных институтах и за счет государственного 
бюджетирования, что, безусловно, не могло не ска-
заться на специфике развития данной отрасли.

Своеобразность развития рассматриваемого сек-
тора медицинского обслуживания заключается в 

том, что производители в созданных условиях вы-
нуждены отказываться от ценовой конкуренции и 
постоянно сталкиваются с ситуациями, когда им 
приходиться оспаривать в суде результаты тенде-
ров. С другой стороны, можно выделить роль госу-
дарства в данном вопросе, которая сводится к мало-
эффективной борьбе за импортозамещение. В ре-
зультате конечным звеном, интересы которого ока-
зываются в зоне наименьшего внимания, являются 
пациенты с двусторонней сенсоневральной глухо-
той, для которых кохлеарная имплантация — это 
единственный вариант восстановления слуха.

Сложившаяся ситуация затрагивает даже тех па-
циентов, которые уже имеют вживленные имплан-
ты, поскольку некоторые из них остаются не обу-
ченными эксплуатации дорогостоящих импланти-
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рованных устройств, что является не единственной 
проблемой, требующей разрешения в данной сфере.

Рассматриваемый вопрос требует детального из-
учения и поддержки на государственном уровне, так 
как сфера такого медицинского обслуживания явля-
ется наименее защищенной и за счет этого доста-
точно уязвимой.

В качестве объекта настоящего исследования вы-
ступает процесс организации и реабилитационного 
периода после кохлеарной имплантации, которая 
предназначена для пациентов с двусторонней сенсо-
невральной глухотой.

Цель данной работы заключается в выявлении 
основных проблемных аспектов развития кохлеар-
ной имплантации в России, а также в формирова-
нии рекомендаций, направленных на их устранение.

Материалы и методы
В ходе исследования в рассматриваемой области 

автором был выполнен всесторонний анализ науч-
ных публикаций по рассматриваемой тематике, а 
также нормативно-правовых документов, затраги-
вающих данную сферу. Для достижения поставлен-
ной в статье цели изучены следующие основные до-
кументы:

—Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации»;

—Приказ Министерства здравоохранения РФ от 
09.04.2015 № 178н «Об утверждении Порядка 
оказания медицинской помощи населению по 
профилю „сурдология-оториноларинголо-
гия“».

Применялись методы: изучения, систематиза-
ции и сравнения, а также исследовательский и умо-
заключительный.

Результаты исследования
Вопросы охраны здоровья граждан в любой об-

ласти медицинского обслуживания являются на-
сущными и стратегически важными на государ-
ственном уровне, поскольку направлены на форми-
рование потенциально крепкого и тру-
доспособного населения. На законода-
тельном уровне в данной области дей-
ствует отдельный федеральный закон 
[1], который затрагивает основные во-
просы охраны здоровья граждан в Рос-
сии. Положения этого документа за-
крепляют за государством обязатель-
ство по обеспечению граждан необхо-
димыми лекарственными средствами и 
медицинскими изделиями, применение 
которых направлено на поддержание 
нормального процесса их жизнедея-
тельности [2—5].

Для пациентов с двусторонней сенсо-
невральной глухотой кохлеарная им-
плантация является единственной воз-
можностью слышать. Данный подход к 
лечению актуален для тех, кто сталкива-
ется с нарушением слуха из-за проблемы, 

связанной не с нарушением проводимости звука, а с 
дисфункцией самого «приемного устройства». Речь 
идет об имитации работы чувствительных волоско-
вых клеток, которые при нормальном функциони-
ровании организма по своему назначению должны 
преобразовывать поступающие звуковые колеба-
ния в электрические импульсы [6, 7]. Анатомически 
волосковые клетки располагаются во внутреннем 
ухе, а именно — в основной части, которая заполне-
на жидкостью. Визуально данная часть имеет вид 
спирали, в связи с чем ее называют улиткой.

В организме здорового человека насчитывается 
около 20 тыс. волосковых микроскопических сен-
сорных клеток, которые соединяются с волокнами 
слухового нерва [8]. При этом человеческий орга-
низм устроен так, что разные группы волосковых 
клеток при поступающем звуке реагируют на раз-
личные частоты колебаний. Далее при попадании в 
улитку звуковые волны будут вызывать колебания 
жидкости внутри уха. Принцип работы волосковых 
клеток сводится к сгибанию и разгибанию, за счет 
чего и появляются нервные электрические импуль-
сы, передаваемые в мозг, который, на заключитель-
ном этапе, интерпретирует их как значимые звуки. 
Следовательно, качество распознаваемых звуков за-
висит от количества описанных выше волосковых 
клеток, а при их уменьшении снижается и острота 
слуха человека.

По составу применяемая система состоит из двух 
основных компонентов [9]:

1) имплант с электродами, который вживляется 
непосредственно в улитку;

2) внешний речевой процессор с микрофоном, 
преобразующий звук в электрические сигналы.

Принцип работы кохлеарного импланта проил-
люстрирован на рис. 1.

Таким образом, по истечении нескольких недель 
после произведенной операции по вживлению им-
планта процессор подключается к электродам, за 
счет чего цепь замыкается и сигналы по слуховому 
нерву начинают поступать в мозг.

Рис. 1. Принцип работы кохлеарного импланта [9].
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На рис. 1 видно, что имплант 
имеет не слишком сложную 
структуру по своему составу, при 
этом производство на россий-
ском уровне не налажено в доста-
точном объеме, в связи с чем для 
реализации операций такого ти-
па используется импортируемое 
оборудование.

Анализ таможенной статисти-
ки показывает, что за 2021 г. в 
Россию импортировали системы 
кохлеарной имплантации в объе-
ме, эквивалентом 26 437 135,33 
долл. США. При этом поставки 
были реализованы 11 компания-
ми из 9 стран, лидером среди ко-
торых выступает Австрия, предоставляющая 45% 
всей импортируемой продукции [10].

Прямые поставки кохлеарных имплантов осу-
ществляются всего в четыре региона, а наибольший 
объем транспортируется в Москву и Санкт-Петер-
бург, что обусловлено возможностью проведения 
таких операций лишь в немногих специализирован-
ных центрах по стране.

Можно утверждать, что российский рынок заку-
пок систем кохлеарной имплантации является вы-
сококонцентрированным на импорте во всех проа-
нализированных направлениях.

Наряду с этим проведенное автором исследова-
ние позволяет выделить ряд ключевых проблемных 
аспектов, связанных с реализацией и поддержанием 
сферы кохлеарной имплантации (рис. 2).

Развитие данного сегмента осуществлялось в за-
медленном режиме по причине того, что понимание 
привязки пациента, прошедшего имплантацию, на 
пожизненное обслуживание пришло не сразу. Все 
дело в том, что сам имплант вживляется пациенту 
навсегда, а вот речевой процессор, представляющий 
внешнее устройство, по правилам эксплуатации ме-
ханизма необходимо менять каждые 5 лет.

Когда операции такого характера только начина-
ли делать, никто об этом не задумывался, в связи с 
чем основное внимание было сконцентрировано на 
количестве проведенных имплантаций. Следова-
тельно, лишь по истечении установленного времени 
у массово прооперированных пациентов наступила 
необходимость замены процессоров, что обнаружи-
ло другую насущную проблему: отсутствие денеж-
ных средств в бюджете, которые отводились бы на 
такие цели.

После ряда драматических событий в 2015 г. Ми-
нистерством здравоохранения был издан приказ 
[11], который затронул порядок оказания медицин-
ской помощи населению по данному профилю, и го-
сударство взяло на себя расходы по периодичной 
замене процессоров, в связи с чем появилась воз-
можность стабильного заработка и, следовательно, 
вырос экономический интерес.

Специфика данной сферы заключается в том, что, с 
одной стороны, рынок является достаточно узким, а с 

другой — он характеризуется условиями жесткой кон-
куренции. Главная особенность состоит в том, что 
процессор, который подлежит замене на протяжении 
всей оставшейся жизни пациента, должен быть от то-
го же производителя, что и сам вживленный во время 
операции имплант.

В связи с тем что кохлеарные имплантации осу-
ществляются за счет федерального квотирования, в 
этих целях проводятся тендеры, исход которых ча-
ще всего является предрешенным, так как медицин-
ские учреждения, проводящие операции, прописы-
вают детальные характеристики используемых элек-
тродов, размерные ряды протезов и прочие особен-
ности, свойственные продукции отдельных постав-
щиков.

Безусловно, описываемая проблема характерна 
для всего рынка медицинских изделий, но рассма-
триваемая ситуация осложняется тем, что количе-
ство центров, проводящих кохлеарные импланта-
ции, очень невелико, следовательно, от их выбора 
зависит структура всего предлагаемого для исполь-
зования оборудования, которое, помимо прочего, 
является еще и достаточно дорогостоящим.

Говоря о замене импортных речевых процессо-
ров, нельзя не сказать, что еще одной явной пробле-
мой выступили введенные санкционные меры евро-
пейских стран, которые обусловили сложности в 
организации поставок. Так как производители нача-
ли уходить с российского рынка, ввоз такой продук-
ции в данный момент реализуется в рамках парал-
лельного импорта, но это очень нестабильная ситуа-
ция, связанная с риском возникновения обстоя-
тельств, при которых более 30 тыс. глухих людей 
могут лишиться возможности нормальной эксплуа-
тации вживленного импланта.

Стоит уточнить, что замена речевого процессора 
не всегда производится 1 раз в 5 лет, так как причи-
ной этого может стать поломка данного механизма, 
в случае чего срок эксплуатации будет сокращаться.

Еще одной вытекающей из сложившихся обстоя-
тельств проблемой является ненадлежащий уровень 
послеоперационной поддержки пациентов, кото-
рый выражается в недостаточном сопровождении и 
обучении правильному использованию имплантов 

Рис. 2. Проблемные аспекты реализации кохлеарной имплантации [11—13].



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-3-423-427

Health and Society

 
426

на предмет корректного распознавания различных 
звуков.

При этом основная причина неполного меди-
цинского обслуживания на завершающем послеопе-
рационном этапе заключается в нехватке выделяе-
мых из бюджета денежных средств, которыми по-
крываются проведение дорогостоящей импланта-
ции и первичное сопровождение, а на длительный 
восстановительный процесс этого уже не хватает.

На первый взгляд вопрос может казаться не та-
ким уж проблематичным, но на практике иногда 
складывается так, что пациент, прошедший имплан-
тацию еще в детском возрасте, доживает до старо-
сти, так и не научившись правильному применению 
из-за отсутствия необходимого объема денежных 
средств на реабилитацию.

Заключение
Проведенное исследование позволяет заключить, 

что в настоящее время сфера кохлеарной импланта-
ции находится в сложной ситуации, требующей 
фундаментального пересмотра существующего под-
хода к организации и проведению таких операций 
на государственном уровне, поскольку рассматрива-
емый вопрос относится к такой компетенции. Сле-
довательно, это обусловливает внедрение новой 
концепции по распределению выделяемых бюджет-
ных средств, нацеленной на охват как предопераци-
онного, так и послеоперационного периода.

В первую очередь необходимо подчеркнуть, что 
правильная организация закупок необходимого 
оборудования для проведения операций, позволяю-
щая соблюдать условия здоровой конкуренции, по-
зволит выйти на рынок новым производителям, ко-
торые будут способны сформировать более низкий 
уровень цен на используемые импланты.

В случае развития ситуации по такому сценарию 
установка в ходе проведения операций имплантов 
по сниженным ценам с течением времени приведет 
к возможности замены процессоров, которые, ана-
логично имплантам, будут иметь меньшую стои-
мость. Следовательно, реализация подобного под-
хода позволит высвободить часть квотируемых де-
нежных средств из бюджета, которых сейчас хватает 
только на проведение операций и первичную реаби-
литацию.

На основании проведенного исследования для 
решения выявленных проблемных аспектов авто-
ром сформулированы практические рекомендации, 
к которым, в частности, относятся следующие.

В целях ускорения импортозамещения в области 
кохлеарной имплантации необходимо позволить 
российским производителям такой продукции вый-
ти на рынок со своими разработанными аналогами 
и комплектующими к ним. Это требует переориен-
тации проводимых тендеров на особенности и иден-
тификационные характеристики российских им-
плантов.

Введение в массовое использование имплантов 
российского производства со временем приведет к 

упрощению процедуры замены речевых процессо-
ров, так как перестанет быть острой проблемой, что 
особенно проблематично в условиях санкций и раз-
рыва торговых отношений.

Использование российских имплантов и ком-
плектующих приведет к высвобождению опреде-
ленной суммы выделяемых на квотирование денеж-
ных средств, которые, по мнению автора, целесооб-
разно перенаправить на усиление постоперацион-
ной реабилитации.

Можно заключить, что сформулированные реко-
мендации позволят решить самые острые проблем-
ные вопросы развития кохлеарной имплантации, 
так как смогут дать толчок развитию импортозаме-
щения в рассматриваемой области, что является 
важной и тяжело реализуемой целью на государ-
ственном уровне уже не один год. Это последова-
тельно приведет к значительному упрощению про-
цесса замены речевых процессоров, без чего эксплу-
атация имплантов не представляется возможной, а 
также позволит расширить охват постоперацион-
ной реабилитации, которая даст возможность паци-
ентам качественно и быстро научиться применять 
импланты на практике.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Условия труда в тепличных хозяйствах, медико-социальные возможности и ограничения перспектив про-
фессионального долголетия затрагивают качество жизни работников данной сферы и членов их семей, вли-
яя на формирование государственной политики в области здравоохранения, охраны труда и занятости на-
селения. На основе социологической количественной и качественной методологии в статье идентифициро-
ваны и описаны медико-социальные проблемы современных тепличных хозяйств, дана оценка качеству меди-
цинского сопровождения в этой профессиональной сфере и выявлены основные факторы сокращения профес-
сионального стажа. 
На основе полученных результатов сделаны выводы о том, что профессиональные ресурсы овощеводов защи-
щенного грунта характеризуются отсутствием специального образования, в определенной степени компен-
сирующимся приобретенным многолетним опытом работы. Основными факторами, препятствующими 
вовлеченности работников в данную профессию, являются физически тяжелый труд и неудобный режим ра-
боты. Медицинское сопровождение профессионально-трудовых практик в тепличных хозяйствах является, 
как правило, формальным. Профилактика и лечение приобретенных заболеваний осуществляются главным 
образом в домашних условиях, в поликлиниках по месту жительства или в частных медицинских организа-
циях за свой счет. Профессиональное долголетие не распространяется на пенсионный возраст по причине 
ослабленного здоровья из-за вредности условий труда и широкого спектра приобретенных заболеваний.
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The working conditions in hothouse farming, medical social possibilities and limitations of prospects of professional lon-
gevity affect quality of life of employees and their family members, influencing development of state policy in health care, 
occupational safety and employment. The article identifies and describes, on the basis of sociological quantitative and 
qualitative methodology, medical and social problems of modern greenhouse farming. The quality of medical support in 
this professional field is assessed. The main factors of shortening of length of professional experience are established. 
The conclusions are made that professional resources of protected soil vegetable-growers are characterized by lacking of 
special education that to a certain degree is compensated by acquired long-term work experience. The main factors ob-
structing involvement of employees in this profession are physically hard labor and inconvenient operating conditions. 
The medical support of professional and labor practices in greenhouse farms is as rule only formal. Prevention and treat-
ment of acquired diseases is implemented mainly in home conditions, in polyclinics of place of residence and in private 
medical organizations at the employees’ own expense. The professional longevity does not cover retirement age by reason 
of debilitated health because of unhealthy working conditions and wide spectrum of acquired diseases.
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Введение

Растениеводство и его более узкая специализа-
ция, овощеводство, представляют собой традицион-
ную и сложнейшую отрасль народного хозяйства, в 
которой концентрируются такие общечеловеческие 
потребности, как поиск пропитания, забота о здоро-
вье общества, обеспечение занятости населения, ор-
ганизация охраны труда, решение экологических 
проблем и др.

Обзор состояния овощеводства в мировом мас-
штабе и в России показывает основные тенденции, 
существующие в данной отрасли, что позволяет по-
нять существующую практику и наметить векторы 
ее развития. В научном дискурсе освещены многие 
аспекты данной сельскохозяйственной сферы. Так, 
в ряде работ обозначены общие векторы развития 
человеческого капитала и гигиены труда в сельском 
хозяйстве [1, 2], затронуты проблемы производства 
и потребления овощей в странах мира и в России, 
эксплицирован опыт межрегионального обмена 
произведенной продукцией, идентифицирован уро-
вень эффективности производства овощей в раз-
личных климатических и рыночных условиях [3—
5], описаны трудовые практики работников теплич-
ных хозяйств, дана оценка профессионального ри-
ска здоровью овощеводов защищенного грунта [6—
10]. При этом вопросы последствий влияния усло-
вий труда в тепличных хозяйствах, их понимание и 
интерпретация самими работниками, перспективы 
профессионального долголетия в данной сфере, бу-
дучи безусловно актуальными, затрагивающими ка-
чество жизни работников конкретных профессий и 
членов их семей, остаются без должного внимания.

Материалы и методы
С целью идентификации медико-социальных 

проблем, их оценки работниками тепличных хо-
зяйств в 2021—2022 гг. проведено два эмпирических 
исследования:

Количественное (анкетный опрос), осуществлен-
ное в 2021 г. на базе Саратовского медицинского на-
учного центра гигиены ФБУН «Федеральный науч-
ный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» (n=110, 
выборка сплошная). Объектом исследования были 
женщины-овощеводы, работающие на одном из аг-
ропромышленных предприятий, со стажем работы 
не менее 5 лет, находящиеся на профосмотре и/или 
стационарном лечении в клинике профессиональ-
ных заболеваний. Полученные данные обработаны с 
применением статистического пакета программ для 
социальных наук SPSS.

Качественное (глубинное интервью) в г. Саратов 
и Саратовской области. В качестве респондентов 
выступили работницы — овощеводы защищенного 
грунта, работающие на агропромышленном пред-
приятии, проходящие профосмотр или находящие-
ся на стационарном лечении в Саратовском меди-
цинском научном центре гигиены ФБУН «Феде-
ральный научный центр медико-профилактических 

технологий управления рисками здоровью населе-
ния», в возрасте 37—59 лет (n=26), со стажем рабо-
ты от 7 до 37 лет. В качестве эксперта в исследова-
нии выступил руководитель лаборатории гигиены 
труда, отдела медицины труда данного учреждения 
со стажем работы более 20 лет. Все интервью с ре-
спондентами проводились на территории данного 
учреждения, а с экспертом — на рабочем месте.

В качестве основных задач исследования высту-
пили:

—идентификация и описание ключевых медико-
социальных проблем данной сферы деятель-
ности;

—оценка качества медицинского сопровожде-
ния;

—выявление основных факторов, мотивирую-
щих прекращение трудовой деятельности.

В качестве гипотез исследования выступили сле-
дующие представления:

—профессиональные ресурсы овощеводов защи-
щенного грунта характеризуются отсутствием 
специального образования, в определенной 
степени компенсирующееся приобретенным 
многолетним опытом работы;

—медицинское сопровождение профессиональ-
но-трудовых практик в тепличных хозяйствах 
является формальным как на рабочем месте, 
так и вне его;

—профессионально-трудовое долголетие не рас-
пространяется на пенсионный возраст по при-
чине ослабленного здоровья из-за вредности 
условий труда.

Результаты исследования
Спецификой профессионально-трудовой дея-

тельности работников защищенного грунта являет-
ся наличие жестких требований к состоянию здоро-
вья. Согласно гигиенической классификации, по 
разряду тяжести и напряженности труд тепличниц-
овощеводов может быть отнесен к классу 3.1 (вред-
ный тяжелый труд 1-й степени и напряженный труд 
1-й степени) [6]. По другим неблагоприятным фак-
торам — соответствует вредным условиям труда 2-й 
и 3-й степени (классы 3.2, 3.3) [9]. Порядка 80% ра-
бот в теплицах выполняется вручную, из них около 
50% относится к категории средней и высокой сте-
пени тяжести [2]. Исследователи подчеркивают, что 
в теплицах овощеводы работают при высокой тем-
пературе и влажности воздуха и минимальной его 
подвижности. В теплицах создается повышенная 
опасность воздействия пестицидов на работающих. 
Подчеркивается, что у тепличниц-овощеводов от-
мечается устойчивый перечень проблемных зон: 
вынужденная рабочая поза (74,6% положительных 
ответов), усталость во второй половине смены 
(69%), параметры микроклимата: высокая влаж-
ность (70,6%), высокая температура воздуха летом 
(64,3%), духота (36,5%) [6, 9]. Несмотря на то что 
технологический процесс в той или иной степени 
затронул и тепличные хозяйства [11] (автоматиче-
ское оснащение теплиц: полив, орошение, подача 
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питательных растворов, существенно сокращаю-
щие применение ручного труда), результаты наших 
исследований подтверждают наличие проблем, 
ставших традиционными в данной сфере.

Р.: Весь день держать руки на высоте тяжело… 
либо работаешь «в наклон» весь день, опять же 
(овощевод, женщина, 50 лет, стаж работы 19 лет, 
октябрь 2021 г.).

Р.: Вы не представляете, очень тяжело, влаж-
ность, жара (овощевод, женщина, 41 год, стаж рабо-
ты 14 лет, декабрь 2021 г.).

Р.: Весь день наклоны, коробки, тяжести (овоще-
вод, женщина, 44 года, стаж работы 12 лет, декабрь 
2021 г.).

Темпы и эффективность модернизации теплич-
ных хозяйств заметно отстают от желаемых. Овоще-
воды защищенного грунта по-прежнему подверга-
ются негативному воздействию целого комплекса 
вредных факторов: нагревающий микроклимат, за-
грязненность воздуха рабочей зоны вредными хи-
мическими веществами в сочетании с тяжестью тру-
дового процесса [9].

Исследуемая группа занятости представлена ис-
ключительно женщинами среднего возраста. Ре-
зультаты нашего количественного исследования 
свидетельствуют о следующем возрастном составе 
работниц-овощеводов: 95% опрошенных попадают 
в возрастную категорию от 40 до 50 лет, 4 % — стар-
ше 50 лет, менее 1% составляют женщины моложе 
40 лет. В литературе текучесть кадров напрямую 
связывают с работниками, имеющими малый стаж 
работы [8]. Обращает на себя внимание факт отсут-
ствия молодежи среди работниц тепличных хо-
зяйств, что объясняется существующим противоре-
чием между представлениями молодежи о совре-
менном формате занятости, который заявлен в кон-
цепции достойного труда (достойная заработная 
плата, эффективная занятость, эффективная соци-
альная защита, социальное партнерство в сфере 
труда, обеспечение правовой защиты работников, 
гендерное равенство, безопасные условия труда, 
сильные профсоюзы, международная профсоюзная 
солидарность) [12], и существующей трудовой прак-
тикой, характеризующейся, помимо тяжелого физи-
ческого труда, неудобным графиком, функциональ-
ными ограничениями, давлением организационных 
норм и контроля. Организация профессиональной 
деятельности в тепличном хозяйстве, по мнению 
наших респондентов, с данными принципами со-
впадает лишь отчасти.

Р.: Какая социальная защита? В летнее время ра-
ботаем с шести утра, в пять автобус, кто ребенка 
в садик отведет? (овощевод, женщина, 37 лет, стаж 
работы 7 лет, октябрь 2021 г.).

Р.: Молодежь приходит, но этот режим многих 
не устраивает, то есть зашел через проходную по 
пропускам и ушел через проходную, многим не нра-
вится (овощевод, женщина, 51 год, стаж работы 
6 лет, октябрь 2021 г.).

Профессиональная подготовка овощеводов 
представлена различными уровнями среднего и 

высшего образования: училища, техникумы, коллед-
жи, институты и университеты агропромышленной 
направленности. Учреждения данной профессио-
нальной специализации имеются во многих городах 
России, в том числе в Саратове. Пути овладения 
специальностью различны в зависимости от желае-
мого уровня компетенций. Совершенно ясно, что 
достижения в профессии и степень соответствия ей 
призваны как маркировать профессиональное про-
странство, так и сигнализировать о качестве про-
дукции. Однако среди наших респондентов не ока-
залось ни одного человека с соответствующей про-
фессиональной подготовкой.

Р.: По образованию я радиомонтажница (овоще-
вод, женщина, 50 лет, стаж работы 19 лет, ок-
тябрь 2021 г.).

Р.: После школы я сразу пошла работать… в 
«Дубках» (мясокомбинат) работала, потом сюда 
пришла (овощевод, женщина, 42 года, стаж работы 
9 лет, декабрь 2021 г.).

Р.: У меня 8 классов и КПК (курсы повышения ква-
лификации), шитье, 1 год (овощевод, женщина, 
47 лет, стаж работы 25 лет, февраль 2022 г.).

Р.: Там на овощевода образование не надо… а 
так, я повар (овощевод, женщина, 52 года, стаж ра-
боты 22 года, октябрь 2021 г.).

Многие из респондентов включились в трудовую 
деятельность из других профессиональных групп. В 
данную сферу попали главным образом из-за отсут-
ствия жестких профессиональных требований к 
кандидату на должность овощевода и из-за доста-
точно высокой заработной платы, по местным мер-
кам, которая составляет от 35 до 50 тыс. руб. в ме-
сяц. Для сравнения: на 1 марта 2022 г. средняя зар-
плата в Саратовской области составляла 30 900 руб. 
[13]. Тем не менее исследователями отмечается 
определенная текучесть кадров, особенно при ма-
лом стаже [8, 14], похожие результаты получены в 
ходе наших исследований. Всех участниц настояще-
го опроса объединяло их объективно зависимое 
экономическое положение. Респонденты указали на 
высокую заинтересованность в материальных ре-
сурсах, так как сложившиеся семейные обстоятель-
ства вынуждают работать за хорошую зарплату, не-
взирая на тяжелые условия труда.

Р.: Здесь платили зарплату… у меня на шее трое 
детей, муж… как говорится (качает головой, пока-
зывая, что от него нет толку)… мне пришлось (ово-
щевод, женщина, 53 года, стаж работы 26 лет, 
март 2022 г.).

Р.: Хочется детям помочь.
И.: А детям сколько лет?
Р.: Да уж по тридцать, но вот внучок проблем-

ный растет, надо помогать (овощевод, женщина, 
56 лет, стаж работы 20 лет, июль 2022 г.).

Мы имеем дело с ситуацией, когда социальные 
запросы ограничены приемлемой оплачиваемой за-
нятостью. Профессия овощевода не является пре-
стижной и востребованной среди молодежи. Иссле-
дователи подчеркивают, что процесс адаптации мо-
лодых работников преследует цель нахождения ра-
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бочего места, которое не только соответствует полу-
ченной профессии и квалификации, но и устраивает 
работника по условиям труда, заработной плате, га-
рантиям занятости, возможностям карьерного ро-
ста и творческой самореализации [15]. В тепличном 
хозяйстве остаются только те, кто по тем или иным 
причинам не располагает возможностью выбирать 
альтернативные профессионально-трудовые траек-
тории, люди, у которых жизненные шансы ограни-
ченны, и они не могут найти для себя другого выхо-
да.

Р.: У кого есть муж, те недолго работают, пото-
му что тяжело, а если это мать-одиночка, то по-
дольше поработает (овощевод, женщина, 41 год, 
стаж работы 14 лет, октябрь 2021 г.).

Р.: Понимаете, у нас физически тяжелый труд, 
хочется, чтобы платили тебе или пожалеть себя, 
найти чего-нибудь полегче и уйти (овощевод, жен-
щина, 54 года, стаж работы 10 лет, октябрь 
2021 г.).

Р.: Молодым не просто перестроиться физиче-
ски работать. Работали они, например, в магази-
нах, в косметических салонах, сейчас закрылись 
многие из-за «ковида», а тут физически тяжело 
(овощевод, женщина, 54 года, стаж работы 10 лет, 
октябрь 2021 г.).

В соответствии с формальными требованиями 
работодатель должен организовывать периодиче-
ский профосмотр работников в рамках специализи-
рованного учреждения. Однако далеко не всегда вы-
бор такого рода учреждения осуществляется с уче-
том его репутационного статуса. Отметим, что рабо-
тодатель не является единственным участником си-
стемы оказания медицинской помощи и сам может 
стать ее заложником. Респонденты указали, что, не-
смотря на сложные условия деятельности, они к 
ним адаптировались и рассматривают их как при-
вычные.

Р.: Вредность, конечно, там есть. Влажность… 
и от паразитов обрабатывают… (овощевод, жен-
щина, 59 лет, стаж работы 38 лет, февраль 2022 г.).

И.: Вам рассказывали про вредность на работе?
Р.: Если честно, то не помню такого (овощевод, 

женщина, 44 года, стаж работы 12 лет, декабрь 
2021 г.).

И.: Как семья относится к тому что вы работа-
ете на вредном производстве?

Р.: Смирилась… я сказала, что это не обсужда-
ется, я другого ничего делать не умею, поэтому бу-
дет так (овощевод, женщина, 42 года, стаж работы 
9 лет, декабрь 2021 г.).

Со слов нашего эксперта, работницы-овощеводы 
имеют право и получают надбавку к тарифной став-
ке в размере 4%. По его мнению, «это слабое утеше-
ние», так как никаких перспектив трансформации 
данной ситуации в сторону получения компенсаций 
за вредность овощеводами защищенного грунта не 
наблюдается. Условия труда улучшаются, а с пести-
цидами и агрохимикатами они не контактируют. 
Однако результаты исследований свидетельствуют 
о том, что «…сроки безопасного выхода после обра-

ботки пестицидами в хозяйстве часто не соблюда-
лись» [9], о чем упоминали и наши респонденты. По 
их мнению, недопустимо заниматься данным видом 
профессиональной деятельности некоторым катего-
риям женщин, например нерожавшим, так как но-
шение тяжестей, сочетанное воздействие длитель-
ного контакта с пестицидами и выполнение трудо-
вых операций в неудобной позе могут иницииро-
вать развитие патологий репродуктивной функции.

Р.: Молодежи… нет, не посоветовала бы тут ра-
ботать… как потом рожать? (овощевод, женщина, 
52 года, стаж работы 19 лет, март 2022 г.).

Р.: Есть у нас сотрудница, ей 30 лет, она из бух-
галтерии к нам перешла, нравится ей тут больше. 
Работает, таскает ящики… как потом рожать 
собирается? (овощевод, женщина, 53 года, стаж ра-
боты 26 лет, март 2022 г.).

Действительно, данный вид деятельности нега-
тивно влияет на здоровье человека, сокращая его 
трудовой потенциал, дистанцию профессиональ-
ной карьеры и качество жизни. Исследователи под-
черкивают, что у работников овощных цехов риск 
формирования хронических заболеваний органов 
дыхания и периферической нервной системы со-
ставляет 6—9 лет, заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата и сердечно-сосудистой системы — 
10—14 лет [6]. Наши количественные данные также 
свидетельствуют об этом: 27% опрошенных отмети-
ли целый комплекс проблем со здоровьем в области 
поясницы, боли в спине, артериальную гипертен-
зию и нарушение зрения. Помимо этого, респонден-
ты отмечали повреждение конечностей в процессе 
профессиональной деятельности, проблемы с щито-
видной железой и нарушение слуха. Результаты 
углубленного медицинского осмотра свидетельству-
ют о болезнях следующих систем: мочеполовой, 
кровообращения, эндокринной, костно-мышечной, 
пищеварительной [10].

Отрицательно на здоровье сказываются не толь-
ко вышеперечисленные причины, реальной пробле-
мой для нормального физического состояния в про-
цессе трудовой деятельности, по мнению наших ре-
спондентов, является организация трудового про-
цесса. Место работы воспринимается работницами 
как замкнутая и приватная среда, в которой отсут-
ствует динамика становления и обновления. По их 
мнению, работодатель мало заботится о здоровье 
работников и рационализации их физических за-
трат, в большей степени — об облегчении собствен-
ных усилий для подсчета трудочасов или объема ра-
бот, выполненных подчиненными. По мнению ре-
спондентов, «отсутствует контроль и оценка ри-
сков», «нередко формально проводится инструктаж 
и обучение на рабочем месте», «в трудовом распо-
рядке не предусмотрено время для регламентиро-
ванных перерывов», «работодатель проявляет не-
внимание к фактам нарушения санитарных правил 
и норм». Многие вопросы, связанные с дефицитом 
достойного труда в тепличном хозяйстве, не нахо-
дят отклик у работодателя в связи с отсутствием 
полноценного диалога между ним и сотрудницами, 
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недостаточно используются стимулирующие меха-
низмы (сокращенная рабочая неделя, дополнитель-
ный оплачиваемый отпуск, льготы при выходе на 
пенсию).

Наши респонденты отмечают, что вынуждены «в 
тайне» от менеджеров выстраивать трудовой про-
цесс по-своему для сокращения физической нагруз-
ки.

Р.: Весь день держать руки на высоте тяжело… 
либо работаешь «в наклон» весь день, опять же… 
мы стараемся друг друга… как бы тут я поработа-
ла, тут через некоторое время… поменялись… это 
мы уже сами… так нельзя делать, мы сами друг дру-
га меняем.

И.: Почему нельзя?
Р.: Вот поставили, и ты должна выполнять одну 

работу, за эту работы ты и должна получить. Но 
физически это очень тяжело, и мы, исподтишка, 
меняем друг друга, и тогда еще как-то выживаем… 
(овощевод, женщина, 50 лет, стаж работы 19 лет, 
октябрь 2021 г.).

Подчеркнем, что в нашем случае работодатель 
обеспечил минимальный уровень контроля и про-
филактики здоровья работников на рабочем месте. 
На предприятии имеется медпункт, в котором за-
действованы два человека: заведующий и медсестра. 
Тем не менее, со слов наших респондентов, многие 
возникающие проблемы работники вынуждены ре-
шать самостоятельно собственными силами, неред-
ко прямо на рабочем месте.

Р.: Вместо косметички у нас аптечка… таблет-
ки от давления принимаю, уколы, все на ходу, уколо-
лась и пошла работать… прям на работе (овоще-
вод, женщина, 41 год, стаж работы 14 лет, октябрь 
2021 г.).

Р.: Прям на рабочем месте друг другу делаем уко-
лы, каждый уже знает свое, был раз у невропатоло-
га, знает (овощевод, женщина, 57 лет, стаж рабо-
ты 20 лет, декабрь 2021 г.).

Р.: Сами себе давление измеряем, аппарат на ка-
ждом блоке имеется (овощевод, женщина, 44 года, 
стаж работы 12 лет, декабрь 2021 г.).

Формируется особый тип реципрокной помощи 
и поддержки на рабочем месте с возможным про-
должением персональных связей в приватной жиз-
ни. Общение и причастность к трудовому коллекти-
ву, в котором «чувствуешь себя, как в своей семье», 
становится способом закрепления работниц в этой 
профессии. Что же касается лечения и общей про-
филактики здоровья вне рабочего процесса, то они 
продолжаются в домашних условиях в виде приня-
тия обезболивающих препаратов и курсов массажей 
в поликлиниках по месту жительства и в частных 
медицинских учреждениях.

Р.: Где укол вколешь себе, диклофенак, либо обез-
боливающий какой-нибудь и таблетки <…> сама 
себе… дома (овощевод, женщина, 44 года, стаж рабо-
ты 12 лет, декабрь 2021 г.).

Р.: В районной поликлинике делаю курс массажа, 
магнитотерапия, массаж, естественно, платный, 

лучше пока ничего не придумали (овощевод, женщи-
на, 44 года, стаж работы 12 лет, декабрь 2021 г.).

Р.: Я регулярно делаю массаж, чтоб не запускать, 
чтоб ничего не появилось, в отпуске делаю массаж 
(овощевод, женщина, 50 лет, стаж работы 7 лет, 
октябрь 2021 г.).

И.: А по состоянию здоровья решения уйти не 
было?

Р.: Нет, меня все время врачи пугали, а я всегда 
говорю нет, я здоровая, я не больная… сама себя ко-
дирую… (овощевод, женщина, 50 лет, стаж работы 
19 лет, октябрь 2021 г.).

Видимо, для продолжения работы необходимо 
включать механизм «самоусиления», опираться пре-
жде всего на личностные ресурсы. Организация тру-
дового процесса совместно с тяжелыми условиями 
труда существенным образом влияют на дистанцию 
профессиональной карьеры работниц. Медицин-
ское сопровождение носит формальный характер, 
профилактических мероприятий не наблюдается 
вовсе. Несмотря на то что правовыми нормами при-
знается возможность привлекать трудовые ресурсы 
людей после достижения ими пенсионного возраста 
[16], наши количественные данные свидетельствуют 
о том, что около 91,5% респондентов не планируют 
продолжать работу после достижения 60-летнего 
возраста. Результаты же качественного исследова-
ния фиксируют ослабленное здоровье из-за тяже-
лых условий труда как причину невозможности 
продолжения профессиональной деятельности по 
достижении пенсионного порога.

Р.: Уходят на пенсию с 58 до 60 лет в основном. 
Физически тяжело, уходят в предпенсионном воз-
расте (овощевод, женщина, 57 лет, стаж работы 
20 лет, декабрь 2021 г.).

Р.: Здраво взглянуть, на пенсии я не смогу рабо-
тать, за последние годы сильно сдала (овощевод, 
женщина, 50 лет, стаж работы 19 лет, октябрь 
2021 г.).

Р.: …если позволит здоровье работать после пен-
сии, я буду, но не в теплице (овощевод, женщина, 
51 год, стаж работы 6 лет, октябрь 2021 г.).

Р.: Там работать не собираюсь, найду чего-ни-
будь и уйду. <…> Желающих остаться до пенсии ра-
ботать в теплице нет (овощевод, женщина, 41 год, 
стаж работы 14 лет, декабрь 2021 г.).

Работодатели не заинтересованы в работницах 
предпенсионного и пенсионного возраста, несмотря 
на наличие у них большого опыта работы и нако-
пленных знаний. Долгие годы работы в тяжелых ус-
ловиях не проходят бесследно для здоровья работ-
ниц-овощеводов: периодические больничные ли-
сты, ухудшение состояния здоровья, оказание пер-
вой медицинской помощи в процессе трудовой дея-
тельности,— обычная практика в предпенсионный 
период. Данные обстоятельства позволяют работо-
дателям ставить вопрос о допуске сотрудницы до 
работы, который после прохождения медицинской 
комиссии она не получает. Работницы остаются в 
профессии не один десяток лет, естественно, приоб-
ретая целый ряд заболеваний, которые развиваются 
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традиционным путем: «от еле заметных симпто-
мов до срочной госпитализации».

Обсуждение
В Саратовской области находятся порядка 10 аг-

ропромышленных предприятий по выращиванию 
овощей на защищенном грунте. Они различаются 
по количеству работников, времени пребывания на 
рынке и широте ассортимента. Некоторые из них, 
конечно, имеют и открытые площади для посадки 
различных культур. Очевидно, что сходные пред-
приятия с близкими условиями труда функциони-
руют в различных регионах страны. Предприятие, 
чьи сотрудники были выбраны нами в качестве ре-
спондентов, специализируется на выращивании 
растений только на защищенном грунте. Работники 
данных предприятий обязаны проходить медицин-
ский осмотр раз в год. В исследуемую группу вошли 
только работники со стажем более 5 лет, которые 
проходили обследование на базе областного центра 
профпатологии в соответствии с существующим за-
конодательством, что позволило, кроме регламен-
тированного осмотра, провести детальный социоло-
гический опрос, который подтвердил все наши ги-
потезы. В возрастной структуре работниц теплично-
го хозяйства доминируют представительницы сред-
ней возрастной когорты без специального образова-
ния. Профессиональная траектория складывается, 
как правило, в связи с отсутствием альтернативных 
выборов на рынке труда, сертификации членов это-
го вида занятости и острой необходимости в мате-
риальных ресурсах. Профессия овощевода не явля-
ется востребованной для молодых людей. Основны-
ми факторами, препятствующими вовлеченности 
работников в данную профессию, являются физиче-
ски тяжелый труд и неудобный режим работы.

Медицинское сопровождение профессиональ-
ной деятельности овощеводов защищенного грунта 
носит, как правило, формальный характер. Профи-
лактических и/или реабилитационных мероприя-
тий не наблюдается вовсе. Проблемы с плохим са-
мочувствием — обычное дело в теплицах. Большин-
ство проблем работницы решают самостоятельно, 
собственными силами, нередко прямо на рабочем 
месте. Профилактика здоровья и лечение приобре-
тенных заболеваний осуществляются в домашних 
условиях, в поликлиниках по месту жительства или 
в частных медицинских организациях за свой счет.

Все респонденты критически относятся к усло-
виям работы, но ни одна из работниц не заявила о 
своем нежелании работать. Свой труд они интер-
претируют как «созидательный, полезный, важный 
для людей». Тема «вредности» раскрывается ими с 
определенным проблемным оттенком: единственно 
возможная компенсация неудовлетворительных ус-
ловий их работы — достойная оплата труда. Оче-
видно, что удорожание жизни, рост жизненно необ-
ходимых расходов определяет эту «трудоцентрич-
ность» респондентов в контексте оплаты труда. При 
этом на сопряженной проблеме здоровья делается 
смысловая остановка. По сути на такой оценке 

произрастает пренебрежительное отношение к соб-
ственному здоровью, ведущее к тому, что рано или 
поздно приходится собирать «кусочки оставшегося 
здоровья».

Реализация актуальной в современном обществе 
социально-экономической повестки — пролонгиро-
вание профессионально-трудовой деятельности для 
пенсионеров по возрасту — в данной области не 
представляется возможной, поскольку уже на пред-
шествующих возрастных этапах у работниц-овоще-
водов наблюдается целый спектр заболеваний (пе-
риферической нервной системы, системы кровооб-
ращения, мочеполовой, эндокринной, костно-мы-
шечной, пищеварительной систем, заболевания ор-
ганов дыхания, нарушение зрения и слуха), не по-
зволяющий им работать в тяжелых условиях труда. 
Профессионально-трудовая деятельность заканчи-
вается для большинства работниц в допенсионный 
период. Она может продолжиться в другом месте с 
более комфортными условиями труда.

Выводы
Условия труда воспринимаются работницами за-

щищенного грунта как неблагоприятные и связан-
ные с риском для здоровья. Одновременно они вос-
принимаются как неизбежность, а в сохранении со-
стояния здоровья основное значение придается соб-
ственным усилиям.

Профессиональные навыки не являются значи-
мыми для выполнения профессиональных обязан-
ностей и не предполагают возможности карьерного 
роста.

Значимой является существенная профессио-
нальная мобильность, связанная одновременно с 
быстрым уходом из специальности молодых сотруд-
ников и сложностями в определении целесообраз-
ности профессионального долголетия в старших 
возрастных группах, что требует дальнейшего ана-
лиза.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Стресс является причиной многих заболеваний, чем наносит ощутимый вред здоровью человека. На борту 
судна состояние повышенной или высокой тревожности обусловлено спецификой профессии и воздействием 
быстро меняющихся внешних факторов. Организация судовладельцем надлежащих условий отдыха членам 
экипажа судна не только позволит выполнить требования международных и национальных нормативных 
документов, но и может стать предупредительной мерой в сокращении количества случаев суицида на мо-
ре. Возможности физической активности на борту судна ограниченны, в связи с чем использование современ-
ных цифровых технологий в сохранении здоровья является актуальным. В статье представлены руководя-
щие принципы Конвенции о труде 2006 г., касающиеся обеспечения условий отдыха членов экипажа, основные 
требования, регламентирующие обеспечение мер по охране их здоровья и медицинской помощи, а также обо-
значены возможные направления создания определенных условий для предупреждения возникновения стрессо-
вых ситуаций на борту судна.
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Введение

Профессия моряка является одной из самых 
сложных, поскольку каждый член экипажа морско-
го судна при выполнении своих должностных обя-
занностей подвергается воздействию множества не-
гативных факторов. К таким факторам можно отне-
сти как профессиональные (шум, вибрация, посто-
янное напряжение, обусловленное необходимостью 
обработки разнообразной информации), так и пси-
хологические (необходимость работать в автоном-
ном режиме, вступать в контакты с одними и теми 

же членами экипажа в течение длительного време-
ни, что приводит к появлению межличностных кон-
фликтов, в том числе вследствие наличия в экипаже 
представителей разных национальностей). Авто-
номная работа моряков в непростых условиях, в 
том числе воздействие на них вредных производ-
ственных факторов, негативно влияет на здоровье 
членов экипажа (шум и вибрация, например, отри-
цательно влияют на слух).

С целью выполнения требований международ-
ных и национальных нормативно-правовых актов в 
сфере судоходства каждое государство обязывает 
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судовладельцев предоставлять и поддерживать не 
только достойные жилые помещения, но и условия 
отдыха для моряков, находящихся на борту. Эти 
требования нацелены на соблюдение принципов 
охраны здоровья, содействия благополучию моря-
ков и являются базисом для формирования соответ-
ствующего социально-психологического климата 
судовой команды, члены которой вынуждены нахо-
диться вдали от берега в течение длительного пери-
ода, срок которого иногда превышает 6 мес из-за 
сложностей с организацией своевременной репа-
триации экипажа по ряду причин. Вместе с тем на 
судах в силу их конструктивных особенностей нет 
возможности отводить для отдыха значительное ко-
личество помещений. Безусловно, небольшие по 
площади комнаты отдыха предусмотрены. Однако, 
как правило, для создания атмосферы релакса после 
«рабочего дня» (в нашем случае — вахты) этого не-
достаточно, особенно в случае смешанного экипажа. 
Также практика показывает, что возникают вполне 
ожидаемые сложности в своевременном медицин-
ском освидетельствовании моряков, что способ-
ствует скрытому течению болезни, предоставляя ей 
возможность не проявляться в течение длительного 
периода. Тем не менее сегодня существуют примеры 
использования цифровых технологий, которые по-
зволяют решать подобные проблемы в дистанцион-
ном формате.

В связи с этим актуальными, по мнению авторов, 
являются вопросы, связанные с обеспечением усло-
вий для отдыха и здоровья членов экипажа судна на 
основе инновационных технологий, что позволит 
найти новые способы удовлетворения потребностей 
в полноценном отдыхе и в сохранении здоровья.

В качестве объекта исследования обозначены ас-
пекты условий отдыха и обеспечения здоровья чле-
нов экипажа судна.

Цель исследования состоит в том, чтобы на осно-
ве анализа международных и национальных норма-
тивно-правовых актов, регламентирующих обязан-
ности судовладельца по обеспечению условий отды-
ха и здоровья для членов экипажа, а также изучения 
инновационного опыта в медицинской сфере опре-
делить возможность обеспечения требований в ча-
сти охраны здоровья и создания условий для отдыха 
моряков в цифровом формате.

В трудовой деятельности охрана здоровья явля-
ется одним из основных приоритетов. Обеспечение 
надлежащих условий труда и отдыха является клю-
чевой мерой предупреждения рисков перегрузок, 
физического и психического перенапряжения. Сти-
мулировать работодателя к улучшению условий 
труда могут законодательные нормы, экономиче-
ская заинтересованность, деятельность контрольно-
надзорных органов, конкуренция за лучших работ-
ников, намерение вести социально ответственный 
бизнес. Ключевыми международными и националь-
ными нормативными документами по тематике ис-
следования являются:

—Кодекс торгового мореплавания Российской 
Федерации от 30.04.1999 № 81-ФЗ (ред. от 
30.12.2021);

—Конвенция 2006 г. о труде в морском судоход-
стве;

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

—Трудовой кодекс Российской Федерации.
Обзор специализированной медицинской лите-

ратуры показал, что вопросы управления здоровьем 
сотрудников в дистанционном формате с примене-
нием новейших цифровых технологий являются се-
годня чрезвычайно актуальными и нашли отраже-
ние в научных трудах многих исследователей [1—5]. 
По мнению авторов настоящей статьи, они содер-
жат интересные выводы и предложения, которые 
могут быть использованы при разработке меропри-
ятий по обеспечению условий для отдыха и здоро-
вья членов экипажа морского судна в соответствии 
с требованиями нормативных документов.

Материалы и методы
Для достижения поставленной авторами цели 

проанализированы национальные и международ-
ные нормативно-правовые документы, а также ис-
следованы результаты, полученные отечественными 
и зарубежными специалистами в рамках обозначен-
ной проблематики, которые опубликованы в науч-
ных источниках. В исследовании были использова-
ны методы изучения и обобщения передового оте-
чественного и зарубежного опыта, применен экс-
пертный метод, который позволил оценить условия 
отдыха на морских судах.

Результаты исследования
Стрессовое состояние и чувство беспокойства 

обнаруживаются не только у людей, осуществляю-
щих профессиональную деятельность на берегу. Бо-
лее интенсивно эти ощущения проявляются у моря-
ков в связи с природой их профессии. Напряжен-
ный и длительный график работы, одиночество, 
изоляция, разлука с близкими отражаются на физи-
ологическом состоянии члена экипажа и приводят к 
снижению работоспособности, наступлению де-
прессивного состояния, а впоследствии и к случаям 
суицида [6].

Основоположником учения о стрессе является 
канадский физиолог Гансу Селье. Согласно его ви-
дению, организм человека, испытывая напряженное 
состояние, проходит несколько стадий:

—тревоги (в течение 48 ч после начала воздей-
ствия);

—резистентности (спустя 48 ч после повреждаю-
щего действия);

—истощения (несостоятельность защитных ме-
ханизмов и нарушение жизненных функций).

При этом характер человека напрямую влияет на 
скорость адаптации к изменениям и интенсивность 
стрессовой реакции. Если приспособительные воз-
можности человека ниже стрессового воздействия, 
то вероятность возникновения соматических и не-
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вротических заболеваний очень высока. Наиболее 
разрушительными стрессорами являются психиче-
ское напряжение, неудачи, страх, чувство опасно-
сти. Помимо физиологических изменений, приво-
дящих к соматическим заболеваниям, стрессы по-
рождают неврозы — психические следствия эмоци-
онального напряжения. Даже если стресс не привел 
к психическому расстройству, он является причи-
ной синдромов эмоционального выгорания и хро-
нической усталости, которые приводят к серьезным 
психофизиологическим нарушениям личности.

По мнению ученых, существует всего 20—25% 
людей со здоровым характером. Следовательно, ра-
ботодатель не может изменить основную причину 
стресса и его избыточные проявления, так как не в 
силах повлиять на характер сотрудника. Заменить 
всех невротизированных работников также не 
удастся, поскольку набрать сотрудников соответ-
ствующей квалификации со здоровым характером, с 
учетом статистики, едва ли возможно. А вот сни-
зить количество поводов для стресса и помочь бы-
стрее снимать его симптомы — это в силах работо-
дателя.

Борьба со стрессом предполагает правильное по-
ведение во время стрессовых ситуаций и различные 
здоровые методики расслабления. Так, компания 
может организовать комнату отдыха (отдельное по-
мещение или, например, переговорную, когда она 
свободна) и оборудовать ее соответствующим обра-
зом (растения, музыка, картины). Кроме того, мно-

гие организации предлагают работникам оплату 
услуг фитнес-центров (это тоже мера к снижению 
симптомов стресса). По мнению психологов и вра-
чей, работать надо не более 40 ч в неделю, больше — 
уже нефизиологично, поскольку организм устает, 
эффективность труда снижается, а рабочее время 
используется неэффективно. Если работник испы-
тывает трудности в своей повседневной деятельно-
сти, имеет напряженные отношения с сотрудника-
ми, руководством или просто не удовлетворен своей 
работой, у него постепенно развивается стресс. 
В связи с этим никогда не стоит пренебрегать пере-
рывами, которые регламентируются для тех или 
иных видов работы.

Учитывая, что в рамках проводимого исследова-
ния особый интерес представляют условия отдыха и 
здоровья членов экипажа судна, авторами выпол-
нен контент-анализ положений определенных нор-
мативных документов. Так, согласно ст. 60 Кодекса 
торгового мореплавания (КТМ) РФ [7], в обязанно-
сти судовладельца входит обеспечение членам эки-
пажа безопасных условий труда, охраны здоровья, а 
также оборудование специальных помещений: 
«…столовые, санитарные узлы, медицинские пун-
кты и помещения для отдыха». Конвенция 2006 г. о 
труде в морском судоходстве содержит руководя-
щие принципы, согласно которым устанавливаются 
требования к жилым помещениям и условиям для 
отдыха [8]. Ключевые принципы, касающиеся непо-

Рис. 1. Руководящие принципы Конвенции о труде 2006 г., регламентирующие требования к обеспечению 
условий отдыха членов экипажа [8].
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средственно условий отдыха членов экипажа, пред-
ставлены на рис. 1.

Конвенцией также регламентированы положе-
ния и руководящие принципы, в соответствии с ко-
торыми предъявляются и особые требования к ма-
териалам для облицовки стен и потолков, наличию 
мебели и т. д. Например, согласно руководящему 
принципу В3.1.12 «Предупреждение шума и вибра-
ции», помещения для отдыха должны быть располо-
жены вдали от двигательных установок, помещений 
для рулевых механизмов, палубных лебедок, устано-
вок для вентиляции, отопления и кондиционирова-
ния воздуха и от других машин и механизмов, про-
изводящих шум.

Создание условий, необходимых для полноцен-
ного отдыха моряка, предполагает наличие множе-
ства специальных помещений: библиотеки, бассей-
на, кинозала и др. (см. рис. 1).

С целью уточнения полноты исполнения руково-
дящих принципов авторами проведен устный экс-
пертный опрос. В качестве респондентов выступили 
члены экипажа морского судна (капитаны, старшие 
помощники, старшие механики, а также кадеты, 
имеющие опыт прохождения плавательной практи-
ки на судах дальнего плавания). Всего было опроше-
но 90 человек. В их число вошли 7 капитанов, 6 стар-
ших помощников, 7 старших механиков, опыт рабо-
ты которых в море составляет более 10 лет. Все они 
работали на судах разного дедвейта и назначения 
(танкеры, балкеры, контейнеровозы). Кадеты также 
проходили практику от разных крюинговых компа-
ний, как правило, на танкерах, дедвейт которых ва-
рьирует от 70 тыс. тонн и выше. Возраст респонден-
тов составил от 20 до 50 лет (командный состав, ко-
торый мог сравнить условия, создаваемые членам 
экипажа 30 лет назад и в настоящий момент). После 
обработки информации были получены следующие 
данные:

—90% респондентов отметили, что условия для 
отдыха, создаваемые на судах в настоящий мо-
мент, минимальны;

—наличие библиотеки и спортзала отметили все 
без исключения. Однако большинство респон-
дентов подчеркнули, что книги в библиотеке 
обновляются крайне редко, а при ее формиро-
вании, как правило, не учитывается, что на 
судне работают представители разных нацио-
нальностей. Площадь спортзала зависит от 
дедвейта судна и на некоторых небольших су-
дах представляет собой комплекс из двух-трех 
тренажеров;

—наличие бассейна указали только те, кто рабо-
тал на судах дедвейтом 50 тыс. тонн и выше;

—на всех судах присутствует возможность про-
смотра телепередач, есть доступ к сети Интер-
нет. На многих судах есть в данной области су-
щественные ограничения трафика, поэтому 
члены экипажа в основном общаются с бере-
гом посредством обычных текстовых сообще-
ний;

—представители старшего поколения (от 40 до 
50 лет), «морской» опыт работы которых со-
ставляет 20—30 лет, подчеркнули следующую 
тенденцию: суда более раннего года постройки 
конструктивно более расположены к удовлет-
ворению потребностей моряков в отдыхе. Как 
правило, на таких судах большее количество 
помещений оборудовано для проведения 
культурного досуга и отдыха. «Молодые» суда 
в разрезе обеспечения условий отдыха для 
экипажа более консервативны. Также все ре-
спонденты подчеркнули, что практически 
100% экипажа, за редким исключением, пред-
почитают проводить свободное время, исполь-
зуя личные гаджеты.

Конвенция 2006 г. также регламентирует прави-
ла, цель которых состоит в обеспечении морякам 
охраны здоровья и доступа к медицинскому обслу-
живанию на борту судна и на берегу. В соответствии 
с этими правилами моряки, работающие под фла-
гом государства, подписавшего данную Конвенцию, 
должны получать бесплатное медицинское обслу-
живание, а также могут быть абсолютно уверены в 
том, что судовладельцем будут приняты все необхо-
димые меры, касающиеся охраны здоровья. В связи 
с этим стоит обратить внимание на следующие тре-
бования, касающиеся обеспечения мер по охране 
здоровья и предоставления медицинской помощи 
морякам (рис. 2).

Согласно представленным выше требованиям, 
Конвенция рекомендует предоставлять морякам, по 
возможности, доступ к службам диагностики и ле-
чения заболеваний, а также к медицинской инфор-
мации и экспертизе. Безусловно, на судах есть ап-
течки. Они содержат необходимые для оказания 
первой помощи и лечения препараты, состав кото-
рых строго регламентирован [9, 10]. Однако на ос-
нове применения традиционных инструментов и 
способов сложно проводить полноценную диагно-
стику. Используя средства связи, конечно, можно 
получить консультацию специалиста, тем не менее 
основной упор делается на заход в порт, во время 
которого будет проведено очное медицинское осви-
детельствование.

Также опрос респондентов показал, что в по-
следнее время среди моряков (особенно в межнаци-
ональных экипажах) участились случаи конфликтов 
и затяжной депрессии, во время которой снижается 
результативность труда, проявляются скрытые фо-
бии. Особенно это характерно для моряков, кото-
рые вынуждены находиться на судне более 6 мес.

В связи со сказанным, как представляется авто-
рам, интересными являются научные труды в обла-
сти управления здоровьем сотрудников на рабочем 
месте в условиях глобализации и цифровизации, а 
также решение вопросов применения технологий 
виртуальной реальности (VR) и дополненной реаль-
ности (AR) в медицине, что будет способствовать 
выполнению задачи формирования благоприятного 
психологического климата и благожелательной ра-
бочей атмосферы.
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Обсуждение

Сегодня многие исследователи делают акцент на 
цифровые технологии, которые используются в ме-
дицине для создания необходимых условий отдыха, 
а также лечения и укрепления здоровья персонала 
посредством проведения профилактических меро-
приятий. В работе [2] коллектив авторов делает ак-
цент на необходимость пересмотра форм взаимо-
действия между работником и работодателем в об-
ласти повышенного внимания к здоровью сотруд-
ников и усилению профилактических мер. Сделан 
вывод, с которым трудно не согласиться: в настоя-
щее время, благодаря переходу к цифровой эконо-
мике, появляются новые психологические риски на 
рабочем месте, которые негативно влияют на здоро-
вье и благополучие работников. Применительно к 
сфере транспорта, в частности к труду членов эки-
пажа, стоит подчеркнуть, что сложившиеся сегодня 
условия и стремительное распространение инфор-
мационных технологий (речь в данном случае идет 
об общении в социальных сетях и использовании 
интернет-ресурсов) кардинально изменило эмоцио-
нальное состояние моряков, которые длительное 
время находятся в замкнутом пространстве и не 
всегда могут воспринимать информацию из внеш-
ней среды без лишних волнений и эмоциональных 
потрясений.

Результаты анализа опыта развития телемеди-
цинских технологий в России и за рубежом пред-
ставлены в научных трудах отечественных ученых 
[3, 4]. Несмотря на то что объектами исследования в 
данных статьях выступают не члены экипажа мор-
ского судна, а береговые потребители медицинских 
услуг, в частности пожилое население, мы полно-
стью солидарны с тем, что телемедицина расширяет 
доступ к здравоохранению, а общение пациента и 
врача в цифровом формате решает многие пробле-

мы, в результате чего пациенты получают своевре-
менную медицинскую помощь.

Крайне интересным и познавательным авторам 
видится исследование, проведенное в работе [5], по-
священное вопросам развития виртуальной реаль-
ности в медицине. В статье отмечено, что «вирту-
альная реальность (VR) и дополненная реальность 
(AR) в сочетании с клиническим опытом врача смо-
гут обеспечить индивидуальное лечение каждого 
пациента, гарантируя его более быстрое и стабиль-
ное выздоровление» [5]. В данном случае пациент 
ощущает себя частью цифрового мира, что в психо-
логическом аспекте способствует значительному его 
вовлечению в процесс лечения и/или получения 
консультации. Также в статье подчеркнуто, что VR-
инструменты ориентированы на контроль эмоций и 
обратную связь, поэтому вполне могут применяться 
для коррекции психологических расстройств [5], 
что очень важно для оказания помощи морякам, ко-
торые в силу многих причин периодически испыты-
вают такие проблемы [6].

Согласно проведенным исследованиям, в психо-
логии и психиатрии при лечении проблем, касаю-
щихся внимания, заторможенности, снижения па-
мяти, а также блокирования коммуникаций, раз-
личных психологических травм эффективно реали-
зуются VR-технологии [5, 11].

Применение VR, по мнению медицинских работ-
ников, эффективно содействует преодолению силь-
ной боли через повышение контроля. Виртуально-
реальный гипноз (virtual reality hypnosis, VRH) как 
вид терапии получил широкое применение в тера-
пии боли, в частности послеожоговой, посредством 
погружения пациента в атмосферу зимнего веселья 
и детской игры [5]. Учитывая высокую вероятность 
получения моряками подобных травм, что связано с 
их профессиональной деятельностью (особенно 
представителями машинной судовой команды), по-

Рис. 2. Требования, регламентирующие обеспечение мер по охране здоровья и медицинской помощи членам 
экипажа [8].
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добный вид терапии является актуальным для раз-
вития судовой медицины.

Есть примеры, когда VR-технологии используют-
ся как одно из перспективных направлений реше-
ния проблем в области поведенческой терапии. 
С помощью инновационных инструментов паци-
ент помещается в виртуальную среду, в которой с 
помощью графики создаются максимально прибли-
женные к естественным условия (например, шум 
моря, пение птиц), что способствует усилению эф-
фекта от медитации или расслабления. В работе [12] 
авторы отмечают, что технологии виртуальной ре-
альности предоставляют возможность создания по-
лимодальной стимуляции, при которой чувство фи-
зической реальности конструируется на основе ком-
плекса базовых ощущений: зрения, осязания, слуха, 
обоняния.

Для помощи в преодолении кризисной ситуации 
рекомендуется применение виртуально-реальной 
экспозиционной терапии (virtual reality exposure 
therapy, VRET). Ее задача состоит в устранении про-
блем тревожности, фобий, страхов, депрессии и бо-
ли [5], что также характерно для специфики работы 
моряка на судне.

На основании полученных результатов В. В. Сели-
ванов, Л. И. Майтнер, Ю. А. Грибер пришли к выво-
ду о том, что технологии виртуальной реальности 
могут оказывать положительное воздействие на па-
циента, в частности на снижение уровня депрессии. 
Все это потребует создания программ специфиче-
ского содержания, включения в информационные 
блоки дидактического контента о депрессивных со-
стояниях. Тем не менее результативность такого 
воздействия подтверждена [13].

В работе [14] описан компьютерный обучающий 
тренажер с виртуальной реальностью, который 
предназначен для применения в области офтальмо-
логии. Такие тренажеры, по мнению авторов, могут 
быть применены для проведения обследования зре-
ния моряка в удаленном формате, если он находит-
ся в рейсе более 6 мес или испытывает потребность 
в таком обследовании.

Клинические исследования А. И. Мелехина, вы-
полненные в области методов лечения функцио-
нальных нарушений работы желудочно-кишечного 
тракта, показали, что в течение последних лет са-
мым распространенным и трудно до конца поддаю-
щимся лечению является синдром раздраженного 
кишечника. В процессе проведения исследования 
установлено, что данная проблема чаще всего вы-
звана социальным контекстом (изоляция, межлич-
ностные отношения). Факторами, провоцирующи-
ми проявление такого синдрома, являются нако-
пленный стресс, усталость, чрезмерное напряжение, 
контроль гнева, который обусловлен повышенной 
терпимостью [15].

Все перечисленные факторы характерны для ра-
боты членов экипажа морского судна, поскольку ав-
тономность и необходимость вступать в межлич-
ностные отношения с ограниченным кругом людей 
(многие из которых — представители разных наци-

ональностей и культур) являются одной из причин 
стресса. Появление усталости связано:

—с чрезмерным напряжением вследствие высо-
кой ответственности во время несения вахты, 
особенно при расхождении судов в узкостях 
(проливах), так как высока вероятность стол-
кновения судов;

—с необходимостью выполнения должностных 
обязанностей не только в светлое время суток, 
но и ночью (несение ночных вахт в течение 
всего контракта);

—с участием в авральных и сверхурочных рабо-
тах, что является следствием постоянного на-
хождения экипажа в замкнутом пространстве 
и производственной необходимостью.

Стрессовым ситуациям в большей или меньшей 
степени подвержены все члены экипажа, поскольку 
определяющими его факторами могут выступать 
как выполнение производственных задач в слож-
ных условиях (например, шторм), так и межлич-
ностные конфликты. Тем не менее есть категории 
моряков, которые находятся в постоянной зоне ри-
ска. Так, результаты опроса экспертов (в качестве 
которых выступили капитаны, в зоне ответственно-
сти которых находится не только экипаж и вопросы 
обеспечения мореходности судна в течение всего 
периода контракта, но и погрузочно-разгрузочные 
работы в морских портах, ведение переговоров с 
портовыми властями, переписка с судовладельцами 
и всеми заинтересованными лицами) показали сле-
дующее. Весь командный состав (капитаны и стар-
шие механики особенно) должен обладать особой 
стрессоустойчивостью и повышенной терпимостью, 
поскольку ему в течение длительного периода при-
ходится вступать в деловые переговоры, вести пере-
писку, а также руководить подчиненными (в том 
числе разных национальностей), не вступая в меж-
личностные конфликты и строго следуя нормам де-
ловой этики. Они обязаны контролировать свое по-
ведение, иногда спряженное с подавлением гнева, 
что нарушает обычный режим функционирования 
нервной системы.

Медицинская практика показывает, что суще-
ствующие сегодня фармакологические вмешатель-
ства, диеты для пациентов с хронической висце-
ральной болью, как правило, недостаточны. Поэто-
му предлагается инновационный подход — совре-
менные протоколы когнитивно-поведенческой те-
рапии «третьей волны», которые доступны в дис-
танционном формате и демонстрируют эффектив-
ность, экономичность в облегчении хронической 
висцеральной боли, вызванной стрессом. По мне-
нию авторов, такой подход может быть также при-
менен для минимизации болей, возникающих при 
других заболеваниях, характерных для людей такой 
профессии [16].

Обзор литературы по данной проблематике так-
же показал, что уже существуют методы диагности-
ки неврологических заболеваний с применением 
технологии виртуальной реальности, по результа-
там работы которых ставится предварительный ди-
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агноз и назначается эффективное лечение, что край-
не важно для прохождения внеочередного меди-
цинского освидетельствования моряка, находяще-
гося на судне в течение длительного периода.

Доказана эффективность применения VR-техно-
логий при ранней диагностике рассеянного склеро-
за. Пациент идет по беговой дорожке, предвари-
тельно надев VR-шлем. С помощью возможностей 
виртуальной реальности создается впечатление, что 
человек падает, и тело автоматически реагирует, пы-
таясь избежать падения. Анализ реакции пациента 
позволяет сделать вывод о наличии заболевания. 
Специалисты утверждают, что такой метод диагно-
стики более точен по сравнению с другими, по-
скольку на первых этапах заболевания обнаружить 
нарушения баланса на обычной беговой дорожке не 
представляется возможным [17, 18]. Такой трена-
жер вполне может быть применен на морском суд-
не, что позволит более тщательно заботиться о здо-
ровье моряков, выявляя болезнь на ранних стадиях.

Заключение
Проведенное авторами исследование, заключаю-

щееся в изучении нормативных документов, специ-
ализированных интернет-источников, медицинских 
научных статей, а также результатов опроса экспер-
тов, выявило многоаспектную проблему, решение 
которой позволит создать условия для полноценно-
го отдыха и охраны здоровья членов экипажа. Вме-
сте с тем это представляется возможным в цифро-
вом формате, на основе VR-технологий.

Учитывая, что для обеспечения полноценного 
отдыха моряков необходимо множество помеще-
ний, требующих определенного оснащения (также 
необходимо принимать во внимание, что сегодня 
экипажи, как правило, смешанные, поэтому необхо-
димо удовлетворять потребности представителей 
разных культур), что не всегда возможно из-за кон-
структивных особенностей судна, предлагается сле-
дующее:

1. Сделать цифровые двойники известных миро-
вых достопримечательностей, включающих 
анимацию на разных языках, что позволит во 
время рейса совершать интересные виртуаль-
ные экскурсии, участвовать в шахматных тур-
нирах.

2. В ходе прохождения медицинской комиссии 
создавать цифровую медицинскую карту мо-
ряка (в будущем — цифровая модель пациен-
та), что позволит фиксировать все необходи-
мые результаты медицинских обследований, 
которые при необходимости упростят задачу в 
случае оказания помощи.

3. Предусмотреть возможность применения VR-
технологий для реализации программ сниже-
ния негативного воздействия стрессообразую-
щих факторов (в данном случае необходима 
консультация психолога).

4. Применение в обозримом будущем VR-техно-
логий для решения медицинских проблем в 

индивидуальном порядке (необходима кон-
сультация соответствующего специалиста).

Реализация предложенных выше рекомендаций 
в настоящий момент практически невозможна по 
ряду причин, одна из которых — высокая стоимость 
цифровых инноваций. Вторая — отсутствие в нор-
мативных документах требований о необходимости 
применения таких технологий в морском судоход-
стве. Тем не менее здоровье моряков, учитывая спе-
цифику их работы, требует особого отношения, осо-
бенно в настоящий момент, в условиях динамично 
изменяющейся внешней среды, что также является 
одним из ключевых факторов возникновения стрес-
совых ситуаций.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ОПТИМИЗАЦИЯ МАРШРУТИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С АТЕРОСКЛЕРОЗОМ БРАХИОЦЕФАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ 
НА ПРИМЕРЕ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ В ПАВИЛЬОНАХ «ЗДОРОВАЯ МОСКВА»
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В статье представлен анализ программы профилактических обследований жителей г. Москвы в павильонах 
«Здоровая Москва» и маршрутизации пациентов с выявленным атеросклерозом брахиоцефальных артерий.
В 2022 г. в рамках профилактических обследований (чек-апов) жителей г. Москвы в павильонах «Здоровая 
Москва» реализовывался пилотный проект по организации хирургического лечения пациентов с установлен-
ной патологией прецеребральных артерий. В его рамках проведено дополнительное ультразвуковое обследо-
вание брахиоцефальных артерий мужчинам в возрасте 45—72 лет и женщинам 54—72 лет. Из 370 416 обсле-
дованных (4% от прошедших чек-ап) у 14 688 выявлен стеноз брахиоцефальных артерий (>50% у 1 369; 9,3% 
от всех стенозов или 0,4% от прошедших чек-ап). При выявлении стеноза >70% пациенту предлагалось 
пройти скрининговое ультразвуковое обследование в ГБУЗ «Научно-исследовательский институт скорой 
помощи им. Н. В. Склифосовского ДЗМ». Консультацию получили 117 пациентов (из 254), из которых на до-
обследование были направлены 22 пациента, на амбулаторное лечение — 70, на оперативное лечение — 25.
Профилактическое обследование населения, организованное в павильонах «Здоровая Москва», позволило вы-
явить достаточное количество нуждающихся в дообследовании с последующим амбулаторным и/или хирур-
гическим лечением стеноза брахиоцефальных артерий, получивших необходимую помощь своевременно. 
Этому способствовал ряд организационно-методических мероприятий, выполненных совместно с ДЗМ г. Мо-
сквы.
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THE OPTIMIZATION OF ROUTING OF PATIENTS WITH ATHEROSCLEROSIS OF BRACHIOCEPHALIC 
ARTERIES AS EXEMPLIFIED BY PREVENTIVE EXAMINATION IN “HEALTHY MOSCOW” PAVILIONS

1The State Public Institution “The Direction on Coordination of Functioning of Medical Organizations of the 
Moscow Health Department”, 115280 Moscow, Russia;

2The Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “The I. M. Sechenov First Moscow State 
Medical University” of Minzdrav of Russia, (Sechenov University), 119991, Moscow, Russia;

3The State Budget Institution of Health Care “The Municipal Polyclinic № 2 of the Moscow Health Department”, 
117556, Moscow, Russia

The article presents analysis of the program of preventive examinations of Moscow residents in the “Healthy Moscow” pa-
vilions and the routing of patients with established atherosclerosis of brachiocephalic arteries. In 2022, within the frame-
work of preventive examinations (check-ups) of Moscow residents in the “Healthy Moscow” pavilions, the pilot project of 
organization of surgical treatment of patients with established pathology of pre-cerebral arteries. The project included ad-
ditional ultrasound examination of brachiocephalic arteries of males aged 45–72 years and females aged 54–72 years. the 
brachiocephalic artery stenosis was detected in 14 688 out of 370 416 people (4.0% of those passed the check-up). The ste-
nosis was diagnosed in more than 50% — 1 369 people, 9.3% of all stenoses or 0.4% of those passed the check-up). At di-
agnosis of stenosis, more that 70% of patients were offered to undergo screening ultrasound examination at the “N. V. Skli-
fosovsky Research Institute of Emergency Care of the Moscow Health Department”. The consultation was received by 117 
patients out of 254 people. Out of them 22 patients were referred for additional examination, 70 patients for outpatient 
treatment, 25 patients for surgical treatment. The preventive examination of population organized in the “Healthy Mos-
cow” pavilions permitted to identify sufficient number of patients requiring additional examination with following out-
patient and/or surgical treatment of brachiocephalic artery stenosis who timely received necessary care. This result was 
facilitated by a number of organizational methodological measures implemented jointly with the Moscow Health Depart-
ment”.
K e y w o r d s : atherosclerosis; brachiocephalic arteries; preventive examination; patient routing; early diagnosis; check-

up; “Healthy Moscow” pavilion.
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Введение
Атеросклероз можно назвать болезнью цивили-

зации, приводящей к грозным последствиям, на-
пример инсультам и инфаркту миокарда, являю-
щимся основными причинами высокой смертности 
от сердечно-сосудистой патологии [1].

Атеросклероз брахиоцефальных артерий (БЦА) 
является одной из частых (20—30% случаев) причин 
развития ишемического инсульта и способствует 
поражению каротидного синуса вследствие специ-
фической формы и тока крови. Он развивается по-
степенно и в течение продолжительного времени 
может не проявляться симптоматически [2].

Частота возникновения инсульта колеблется от 
460 до 560 случаев на 100 тыс. населения. Среди всех 
заболевших от 84 до 87% становятся инвалидами 
различной степени тяжести, а также умирают на 
ранних этапах заболевания, только около 15% паци-
ентов полностью выздоравливают. Но даже среди 
выживших больных у 50% фиксируется повторный 
инсульт в последующие 5 лет жизни. При этом уве-
личилась смертность мужчин трудоспособного воз-
раста от геморрагического инсульта (ГИ) [3].

Атеросклероз БЦА входит в число наиболее рас-
пространенных заболеваний, не только заканчиваю-
щихся инвалидностью, но и приводящих к леталь-
ному исходу. Недавнее исследование динамики зна-
чений показателей инвалидности на территории фе-
деральных округов и в Российской Федерации в це-
лом показало, что наиболее частыми причинами ин-
валидизации со стойкими нарушениями функций 
жизнедеятельности становятся болезни системы 
кровообращения [4].

Причинами развития атеросклероза БЦА явля-
ются следующие факторы: употребление спиртсо-
держащих напитков, курение, возраст (старше 
50 лет), пол (чаще мужской), сопутствующие заболе-
вания (сахарный диабет, болезни эндокринной си-
стемы, гипертензия), ожирение, нерациональное и 
несбалансированное питание (отсутствие источни-
ков омега-3, овощей, зелени, увеличение доли жи-
ров животного происхождения в рационе). Ослож-
нения данного заболевания проявляются в виде 
острого нарушения мозгового кровообращения, 
транзиторных ишемических атак и ишемического 
инсульта, который в настоящее время является вто-
рой причиной смертности в Российской Федера-
ции [5].

Динамичная и интенсивная диагностика в целях 
выявления атеросклеротического поражения арте-
рий является ключевым аспектом в профилактике 
развития нарушений мозгового кровообращения. 
Современная медицина предлагает многообразие не 

только методов лечения данного заболевания, но и 
способов ранней диагностики, что является главной 
тактикой выявления атеросклероза БЦА, лечения и 
профилактики инсультов [5—7].

Целью настоящей статьи является анализ эффек-
тивности профилактических обследований взросло-
го населения в рамках маршрутизации пациента 
при выявлении атеросклероза БЦА по итогам чек-
апов в павильонах «Здоровая Москва».

Материалы и методы
Для достижения поставленной цели проанализи-

рована расширенная программа профилактических 
обследований (в рамках чек-апов) жителей г. Мо-
сквы в павильонах «Здоровая Москва». Также обоб-
щены результаты пилотного проекта по маршрути-
зации пациентов с выявленным атеросклерозом 
БЦА на примере совместной деятельности амбула-
торного-поликлинического и стационарного зве-
ньев при выявлении патологии прецеребральных 
артерий у населения.

Результаты исследования
С 11 мая 2022 г., согласно приказу ДЗМ от 

22.04.2022 № 399   1, в 46 павильонах «Здоровая Мо-
сква» (далее — павильоны), расположенных в пар-
ковых зонах столицы, стартовала расширенная про-
грамма профилактических обследований (в рамках 
чек-апов) жителей города Москвы, в том числе для 
граждан, переболевших новой коронавирусной ин-
фекцией COVID-19.

На территории городских парков и зон отдыха в 
10 административных округах работали 46 павильо-
нов «Здоровая Москва» при взрослых городских по-
ликлиниках (количество павильонов соответствует 
числу взрослых городских поликлиник). Работа па-
вильонов организуется с соблюдением всех сани-
тарно-эпидемиологических норм и требований.

В течение 2022 г. чек-ап в павильонах прошли 
370 416 человек, средняя загрузка павильона соста-
вила 66 человек в день (60,1% от максимальной 
дневной нагрузки на павильон). Максимальная на-
грузка составила 144 человека в большом павильоне 
и 96 человек в малом.

В г. Москве установлены 9 больших (15×25 м) па-
вильонов и 37 малых (10×15 м). В павильонах «Здо-
ровая Москва» предусмотрено размещение следую-
щих помещений:

1 Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 
22.04.2022 № 399 «О проведении профилактических обследований 
взрослого населения в парковых зонах, скверах, зонах отдыха горо-
да Москвы в 2022 году».
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—большой павильон (12 кабинетов): три кабине-
та доврачебного осмотра, два процедурных ка-
бинета, три кабинета врача-терапевта (врача 
общей практики), кабинет ультразвукового ис-
следования (УЗИ), кабинет врача-психотера-
певта, комната персонала, комната для хране-
ния;

—малый павильон (восемь кабинетов): два каби-
нета доврачебного осмотра, один процедур-
ный кабинет, два кабинета врача-терапевта 
(врача общей практики), кабинет УЗИ, комна-
та персонала, комната для хранения [8].

Программа диспансеризации в павильонах в 
2022 г. открыла возможность в одном месте ком-
плексно без предварительной записи пройти бес-
платный профилактический осмотр или диспансе-
ризацию всем желающим в возрасте от 18 лет, а для 
граждан, перенесших новую коронавирусную ин-
фекцию (COVID-19), доступна расширенная углу-
бленная диспансеризация [9].

Все пациенты проходили анкетирование, направ-
ленное на выявление факторов риска заболеваний, 
сбор жалоб для дальнейшей оценки врача и направ-
ления на дополнительные исследования. Програм-
мы обследования (базовый и профильные чек-апы) 
разработаны в зависимости от пола и возраста па-
циентов («18—39 лет», «старше 40 лет»). За один час 
жители города Москвы могли пройти более 10 ис-
следований, включенных в одну из двух программ 
[10].

В состав базового чек-апа (для пациентов, не бо-
левших COVID-19) вошли следующие мероприятия:

1. Анкетирование.
2. Базовый комплекс исследований в соответ-

ствии с полом и возрастом: антропометрия 
(измерение роста, массы тела, индекса массы 
тела, окружности талии), измерение артери-
ального и внутриглазного давления, электро-
кардиография, экспресс-тесты для определе-
ния уровня глюкозы и холестерина, для жен-
щин и мужчин в возрасте «40+» — общий ана-
лиз крови.

3. Направления на исследования в медицинскую 
организацию.

4. УЗИ брюшной полости (проводится при необ-
ходимости в тематический день по записи).

5. Консультация врача-терапевта.
В состав расширенного чек-апа для пациентов, 

переболевших COVID-19, были включены меропри-
ятия базового уровня, к которым в обязательном 
порядке были добавлены общий анализ крови, ла-
бораторные и инструментальные исследования: 
пульсоксиметрия, спирометрия, биохимический 
анализ крови (аланинаминотрансфераза, аспартата-
минотрансфераза, лактатдегидрогеназа, креатинин, 
липопротеины низкой плотности, холестерин, С-ре-
активный белок), определение уровня Д-димера, 
консультация психотерапевта (при необходимости, 
в тематические дни по записи) [10, 11].

Дополнительно врач павильона может открыть 
направление на дополнительные диагностические 
исследования в медицинскую организацию.

Всего за несколько месяцев работы павильонов 
свое здоровье в них проверили свыше 430 тыс. чело-
век (67% женщин, 33% мужчин). У 12% обследовав-
шихся были выявлены те или иные отклонения в 
состоянии здоровья [8].

Свыше 76 тыс. горожан прошли углубленную 
диспансеризацию после COVID-19. Тех, у кого об-
наружили какие-либо отклонения, сразу же направ-
ляли на дополнительные обследования, часть из ко-
торых можно было пройти непосредственно в пави-
льоне [12].

По итогам чек-апов в павильонах дополнитель-
ные исследования в поликлиниках прошли около 
30 тыс. человек. Так, более 1,3 тыс. прошли допол-
нительные обследования в Центре дерматовенеро-
логии и косметологии. Около 1 тыс. пациентов по-
лучили консультации врачей-онкологов, в результа-
те чего был выявлен 61 случай злокачественных но-
вообразований, о которых пациенты даже не подо-
зревали [13].

В 2022 г. в рамках профилактических обследова-
ний проводили УЗИ БЦА мужчинам 45—72 лет и 
женщинам 54—72 лет. Из 370 416 прошедших такие 
обследования у 14 688 (4,0% от прошедших чек-ап) 
был выявлен стеноз БЦА, из них стеноз >50% — 
у 1369 (9,3% от всех стенозов или 0,4% от прошед-
ших чек-ап).

В целях профилактики ишемических нарушений 
мозгового кровообращения, улучшения качества 
жизни пациентов с окклюзионно-стенотическими 
поражениями прецеребральных сосудов, а также 
снижения смертности населения в г. Москве с 
01.07.2022 по 05.09.2022 проходил пилотный проект 
по организации хирургического лечения пациентов 
с установленной патологией прецеребральных арте-
рий в ГБУЗ «Научно-исследовательский институт 
скорой помощи имени Н. В. Склифосовского ДЗМ». 
В рамках подготовки проекта была определена и 
описана маршрутизация пациентов, разработаны 
критерии направления пациентов на консультацию 
к сосудистым хирургам и нейрохирургам по итогам 
УЗИ.

Пилотный проект был запущен на базе двух го-
родских поликлиник Департамента здравоохране-
ния города Москвы (ГБУЗ «Городская поликлиника 
№ 5 ДЗМ», ГБУЗ «Городская поликлиника № 64 
ДЗМ»), а также двух павильонов «Здоровая Москва» 
(Парк «Фестивальный», ПКиО «Сокольники»).

Было проведено обучение медицинских работни-
ков, участвующих в пилотном проекте по маршру-
тизации пациентов, а также обучение врачей уль-
тразвуковой диагностики по определению степени 
стеноза экстракраниальных отделов БЦА по евро-
пейской шкале ECST посредством УЗИ.

В случаях выявления у пациентов стеноза БЦА 
>70% (согласно утвержденным критериям) пациен-
ту предлагалось пройти обследование в ГБУЗ «На-
учно-исследовательский институт скорой помощи 
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имени Н. В. Склифосовского ДЗМ» и оформлялось 
направление формы № 057у. При общении специа-
листов с пациентами использовался специально 
разработанный алгоритм «скрипт общения».

За время реализации пилотного проекта меди-
цинскими организациями проведено скрининговое 
ультразвуковое обследование 254 пациентов, в ре-
зультате которого более 50% пациентов получили 
направление по форме № 057/У в ГБУЗ «Научно-ис-
следовательский институт скорой помощи имени 
Н. В. Склифосовского» для консультации у про-
фильного специалиста. Данную консультацию 
прошли около 90% пациентов, из которых на дооб-
следование было направлено 18%, на амбулаторное 
лечение — 59,8%, на оперативное лечение — 21,4%; 
средний возраст пациентов составил 63±6,8 года. За 
период с 06.09.2022 по 06.12.2022 медицинскими ор-
ганизациями, оказывающими первичную медико-
санитарную помощь взрослому населению г. Мо-
сквы, выдано 766 направлений (форма № 057/у) па-
циентам с подозрением на стеноз БЦА.

В целях выбора оптимальной тактики лечения 
профильными специалистами ГБУЗ «Научно-иссле-
довательский институт скорой помощи имени 
Н. В. Склифосовского» назначались следующие ви-
ды дополнительного обследования: ультразвуковая 
допплерография БЦА, мультиспиральная компью-
терная томография БЦА, ангиография БЦА, УЗИ 
сосудов нижних конечностей, УЗИ брюшной поло-
сти, суточное мониторирование по холтеру, эхокар-
диография, магнитно-резонансная томография го-
ловного мозга.

Заключение
Обследования, проводимые в павильонах «Здо-

ровая Москва», подтверждают высокое значение их 
для профилактики и выявления факторов риска за-
болеваний у взрослого населения. Мероприятия по-
зволяют на ранней стадии развития заболевания 
ставить пациентов на диспансерный учет и направ-
лять их на лечение.

Профилактика осложнений атеросклероза долж-
на быть направлена на их своевременное выявление 
с помощью простого и удобного для пациента про-
филактического обследования, эффективной диа-
гностики и дальнейшего динамического наблюде-
ния за пациентом, чему активно способствует про-
грамма маршрутизации пациента в рамках чек-апов 
в павильонах «Здоровая Москва» [12].

Система профилактического обследования на ба-
зе павильонов «Здоровая Москва» является надеж-
ным звеном первичной выявляемости атеросклеро-
за БЦА, в том числе на ранних стадиях. А пилотный 
проект показал высокую эффективность по выявле-
нию нуждающихся в дообследовании, амбулатор-
ном или хирургическом лечении пациентов при сте-
нозе БЦА и организации своевременной специали-
зированной медицинской помощи.

Этому способствовал ряд организационно-мето-
дических мероприятий, выполненных совместно с 
ДЗМ г. Москвы:

1. Разработан приказ Департамента здравоохра-
нения города Москвы, определяющий шесть 
стационаров, на базе которых функционируют 
Межокружные центры хирургического лече-
ния патологии прецеребральных артерий, 
маршрутизация пациентов, схема территори-
ального закрепления медицинских организа-
ций государственной системы здравоохране-
ния г. Москвы, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь взрослому населе-
нию города (совместно с Управлением органи-
зации стационарной медицинской помощи 
Департамента здравоохранения города Мо-
сквы, главным внештатным специалистом-не-
врологом ДЗМ города Москвы, директором 
ФГБУ «Федеральный центр мозга и нейротех-
нологий» ФМБА России проф. Н. А. Шамало-
вым, ГКУ «Дирекция по координации деятель-
ности медицинских организаций Департамен-
та здравоохранения города Москвы»).

2. Издан Приказ Департамента здравоохранения 
города Москвы от 06.09.2022 № 859 «Об орга-
низации хирургического лечения пациентов с 
патологией прецеребральных артерий в меди-
цинских организациях государственной систе-
мы здравоохранения города Москвы».
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В последние десятилетия доказательная медицина приобрела особую значимость в медицине, поэтому пра-
вильное предоставление данных, полученных в ходе научных исследований, является крайне важным. Ста-
тистическая обработка данных, которая представляет собой неотъемлемый этап данного процесса, часто 
вызывает трудности у исследователей, а ее некорректное применение ведет к искажению полученных ре-
зультатов. 
Цель исследования — сравнительный анализ использованных программ и методов статистической обра-
ботки данных в диссертационных работах по акушерству и гинекологии за 2011 и 2021 гг., изучение тенден-
ций при их выборе в зависимости от специфики темы исследования, а также выявление недочетов, допу-
щенных авторами при выборе или описании методов обработки данных. 
Проанализированы 258 авторефератов диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук по специ-
альности «акушерство и гинекология», защищенных в 2011 и 2021 гг. В анализ включали изучение использо-
ванных программ и методов для математической обработки данных. 
За последнее десятилетие произошло значительное усложнение статистической обработки результатов 
клинических исследований в акушерстве и гинекологии в части используемых методов. Наиболее значимо за 
последнее десятилетие расширилось применение бинарной логистической регрессии и дискриминантного 
анализа, а также стали использоваться более сложные методы статистической обработки данных: фак-
торный анализ, деревья решений, порядковая логистическая регрессия и нейронные сети. Отмечена тенден-
ция постепенного вытеснения параметрических методов (t-критерий Стьюдента, однофакторный диспер-
сионный анализ) соответствующими им непараметрическими (критерий Манна—Уитни, критерий Кра-
скела—Уоллиса). Наиболее часто для обработки данных применялись Microsoft Excel и Statistica, в последние 
годы активно стала использоваться программа SPSS Statistics. Однако сохраняются проблемы в описании ис-
пользуемых диссертантами статистических методов, в значительной части работ отсутствует инфор-
мация об использованной статистической программе, методах оценки распределения количественных дан-
ных и критериях значимости полученных результатов. 
Корректное применение статистических программ, методов обработки информации, правильная интер-
претация результатов, а также предоставление полной информации о методическом обеспечении — это 
ключевые моменты для выполнения современного исследования, в результате которых формируется довери-
тельное отношение к научной работе и ее результатам.
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In recent decades, evidence-based medicine acquired special importance in medicine. Therefore, proper presentation of 
data obtained in scientific research is extremely important. The statistical data processing, being an integral part of this 
process, often causes difficulties for researchers and its incorrect application results in distortion of results obtained. 
The purpose of the study is to comparatively analyze programs and methods of statistical data processing applied in dis-
sertations on obstetrics and gynecology in 2011–2021, to examine trends in choosing them depending on specificity of re-
search issue and to identify shortcomings erred by authors in choosing or describing data processing methods. 
The sampling for analysis included 258 abstracts of candidate's dissertations in the specialty “obstetrics and gynecology”, 
defended in 2011–2021. The analysis covered the programs and methods of mathematical data processing. 
Over the past decade, significant complication of statistical processing of results of clinical trials in obstetrics and gynecol-
ogy occurred in part of methods applied. The application of binary logistic regression and discriminant analysis increased 
most significantly over the past decade. Such sophisticated methods of statistical data processing as factor analysis, deci-
sion trees, ordinal logistic regression and neural networks began to be used too. The trend of gradual replacement of par-
ametric methods (Student's t-test, one-way analysis of variance) by such corresponding non-parametric methods as 
Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test. The Microsoft Excel and Statistica were used most often for data processing. In 
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recent years, the software SPSS Statistics is actively applied. However, problems in describing statistical methods used in 
dissertations continue to be present. In significant part of dissertations information about statistical program applied, 
methods of assessing of quantitative data distribution and criteria of significance of obtained results is absent. 
The proper application of statistical programs, methods of information processing, adequate interpretation of results as 
well as provision of complete information about methodological support are the key points to carry out modern research 
resulting in trusted attitude to scientific work and its results.
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Введение
В настоящее время активно развиваются прин-

ципы доказательной медицины, их применение при 
планировании, обеспечении и выполнении научных 
работ, подготовке презентационных материалов и 
отчетности по полученным результатам [1, 2]. Про-
ведение клинических исследований предполагает 
соблюдение определенной этапности, обеспечиваю-
щей адекватность поставленным задачам, достовер-
ность и воспроизводимость. В первую очередь опре-
деляют оптимальный дизайн исследования, далее 
выполняют нормативные процедуры с заполнением 
соответствующей документации, проводят экспери-
мент, по результатам которого осуществляется сбор 
данных и их статистическая обработка [1—4]. Для 
перехода от поставленной проблемы и дизайна ис-
следования к расчетам необходимо правильно 
сформулировать статистическую гипотезу, описы-
вающую ожидаемые результаты работы, с которыми 
будут сравнивать полученные данные [3]. Важно, 
что в протоколе планируемого исследования зара-
нее указывают требования к объекту наблюдения, 
описывают методики получения тех или иных дан-
ных, а также методы их предстоящей статистиче-
ской обработки.

Методы математической статистики позволяют 
определить значимость полученных результатов, 
установить и описать причинно-следственные свя-
зи, подтвердить эффективность и безопасность изу-
чаемых медицинских технологий и обосновать не-
обходимость их применения [5, 6].

Ключевой задачей при проведении анализа кли-
нических данных, часто вызывающей затруднения у 
исследователей, является выбор надлежащего мето-
да статистической обработки. Наличие большого 
числа статистических программ, а также учебников, 
инструкций и иных методических материалов не ре-
шает эту проблему, так как основная сложность — 
это не математические подсчеты, а именно обосно-
ванный выбор тех или иных критериев [7—10]. Раз-
ные авторы предлагают собственные схемы для вы-
бора адекватного метода статистической обработки 
данных, основанные на типах переменных, распре-
делении выборки, а также поставленных задач [7, 8].

По мнению Л. В. Карауловой, выбор статистиче-
ского критерия должен являться продуктом анализа 
рабочей гипотезы, а сама процедура выбора подра-
зумевает описание множества статистических кри-
териев, которые могут быть сопоставлены с рабочей 
гипотезой, а также рекомендации по формирова-
нию выборок (их численности, зависимости и объе-
ма) [7].

Любое исследование должно начинаться с опре-
деления его цели [3], в нашем случае ею стал срав-
нительный анализ диссертационных работ по аку-
шерству и гинекологии, опубликованных в 2011 и 
2021 гг. В ходе анализа был выполнен разбор ин-
струментов статистической обработки данных, 
определена частота применения тех или иных ста-
тистических программ и методов для обработки 
данных, изучены тенденции выбора тех или иных 
подходов в зависимости от специфики темы иссле-
дования, а также выявлены недочеты, допущенные 
при выборе или описании методов обработки дан-
ных.

Материалы и методы
Был произведен анализ 258 авторефератов дис-

сертаций на соискание ученой степени кандидата 
наук по специальности 14.01.01 Акушерство и гине-
кология, защищенных в 2011 и 2021 гг. Из них 168 
были защищены в 2011 г. и 90 — в 2021 г. Половина 
(48,2% в 2021 г. и 50% в 2021 г.) рассмотренных дис-
сертаций была по акушерской тематике, 42,9 и 
28,8% соответственно — по терапевтической гине-
кологии, 8,9 и 18,9%, — по хирургической. Одновре-
менно к двум специальностям в 2011 г. относилось 
18,5% работ, а в 2021 г. — 5,6%. Распределение дис-
сертаций по наименованию второй специальности 
представлено на рисунке.

Результаты исследования
В настоящее время существует множество раз-

личных программ и пакетов для статистической об-
работки данных. К сожалению, в каждом шестом ав-
тореферате в 2011 г., а в 2021 г. — в каждом четвер-
том не было указания на использованную програм-
му. Среди работ, в которых имелась данная инфор-
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мация, лидирующие позиции занимали Statistica 
(66,7 и 55,9% в 2011 и 2021 гг. соответственно) и 
Microsoft Excel (58,2 и 54,4% соответственно). Одна-
ко за последние 10 лет произошло обновление и 
усовершенствование некоторых программ для ста-
тистической обработки данных, что значительно 
расширило их применение в научной практике. На-
пример, в 2,7 раза чаще, чем в 2011 г., стала приме-
няться программа SPSS Statistics (38,2% в 2021 г. 
против 14,2% в 2011 г.). В остальных случаях в 
2011 г. применялись программы Biostat (3,5%), 
Statgraphics и Medcalc (по 2,1%) и в единичных слу-
чаях Genstat, OpenEpi, Open Office, Scilab, Medstat, 
Graphpad Instat, CSS и Diagnost, тогда как в 2021 г. — 
MedCalс (7,4%), GraphPadPrism (6,2%). Имелись так-
же единичные ссылки на Stattech, Instat, SAS JMR и 
jamovi. Следует отметить, что статистический ана-
лиз является достаточно сложным и многоуровне-
вым процессом, а наличие большого объема мате-
риала определяет трудности в его обработке для лю-
дей с гуманитарным складом ума, к которым часто 
можно отнести и медицинских работников [11]. По-
этому, несмотря на обилие программ, комплексная 
статистическая обработка данных до сих пор явля-
ется сложной задачей, часто требующей наличия 
специальных знаний в области математической ста-
тистики.

Для корректного выбора статистических тестов 
важно учитывать не только типы переменных и ве-

роятные зависимости меду ними, но и 
форму их распределения. Конечно, 
проверять необходимо не только нор-
мальность распределения выборок, но 
и нормальность распределения сово-
купностей, из которых эти выборки 
были извлечены. Но зачастую такая ин-
формация недоступна, поэтому произ-
водят анализ выборочного распределе-
ния и уже по его результатам делают 
выводы о распределении совокупно-
стей [12]. Менее чем в 1/4 авторефера-
тов (14,3% в 2011 г. и 23,3% в 2021 г.) 
было указание на проверку на нор-
мальность распределения, при этом да-
же не во всех из них имелось уточнение 
способов такой проверки. Определение 
критериев оценки статистической зна-
чимости в разделе, описывающем мате-
риалы и методы, было выполнено так-
же лишь в части авторефератов, при-
чем их доля за прошедшие 10 лет сни-
зилась почти в 2 раза (74,4 и 38,9% в 
2011 и 2021 гг. соответственно). Дан-
ный факт, по нашему мнению, является 
признаком неблагоприятной динамики 
качества описания методики проводи-
мого статистического анализа.

Среди методов статистической об-
работки данных наиболее часто приме-
нялась описательная статистика (74,4 и 
81,1% в 2011 и 2021 гг. соответственно), 

анализ номинальных данных с использованием 
критерия χ2 Пирсона (25,6 и 37,8% соответственно) 
и точного критерия Фишера (22 и 24,4% соответ-
ственно), корреляционный анализ с использовани-
ем коэффициентов Спирмена (22 и 28,9% соответ-
ственно) и Пирсона (16,1 и 18,9% соответственно), 
сравнение количественных данных с помощью кри-
терия Манна—Уитни (29,2 и 36,7% соответственно) 
и t-критерия Стьюдента (51,8 и 27,8% соответствен-
но) для обработки количественных данных. Частота 
использования тех или иных методов статистиче-
ской обработки данных в 2011 и 2021 гг. в зависимо-
сти от направления специальности (акушерство, те-
рапевтическая или хирургическая гинекология) 
представлены в таблице (в абс. ед.).

Как видно из таблицы, за последнее десятилетие 
участилось применение критерия Манна—Уитни 
(36,7% в 2021 г. против 29,2% в 2011 г.), Краскела—
Уоллиса (13,3% против 6,5% соответственно), χ2

Пирсона (37,8% против 25,6%), отношения шансов 
(10% против 2,4%), относительного риска (10% про-
тив 5,4%), коэффициента корреляции Спирмена 
(28,9% против 22%), ROC-анализа (35,6% против 
4,2%) и линейной регрессии (7,8% против 1,2%), тог-
да как использование t-критерия Стьюдента снизи-
лось (27,9% против 51,8%). За 10 лет существенно 
расширилось применение бинарной логистической 
регрессии (20% против 1,8%) и дискриминантного 
анализа (10% против 1,2%). В 2021 г. наряду с выше-

Количество кандидатских диссертаций, защищенных по специальностям аку-
шерство и гинекология (совместно с другими специальностями) в 2011 и 2021 гг. 

(в абс. ед.).
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перечисленными стали применяться более сложные 
методы статистической обработки данных (фактор-
ный анализ, деревья решений, порядковая логисти-
ческая регрессия и нейронные сети), ссылки на них 
имеются в каждой десятой работе.

В 2021 г. частота применения некоторых методов 
варьировала в зависимости от направления специ-
альности. Так, бинарная логистическая регрессия, 
ROC-анализ, однофакторный дисперсионный ана-
лиз ANOVA, использование критерия χ2 Пирсона и 
коэффициента корреляции Пирсона значительно 
чаще встречались в акушерских темах, а t-критерий 
Стьюдента, критерий Краскела—Уоллиса и точный 
критерий Фишера — в гинекологической хирургии.

Заключение
Результаты анализа показали, что за последние 

10 лет произошло значительное усложнение стати-
стической обработки результатов клинических ис-
следований в акушерстве и гинекологии в части ис-
пользуемых методов. Отмечается тенденция посте-
пенного вытеснения параметрических методов 
(t-критерий Стьюдента, однофакторный дисперси-
онный анализ) соответствующими им непараметри-
ческими (критерий Манна—Уитни, критерий Кра-
скела—Уоллиса). Данный факт может объясняться 
повышением требований к качеству статистическо-
го анализа при подготовке и защите медицинских 
диссертаций, увеличением функциональных воз-
можностей, удобства использования и доступности 
программного обеспечения, а также ростом уровня 
знаний в области математической статистики у вра-
чей-исследователей.

Вместе с тем сохраняются проблемы в части опи-
сания используемых диссертантом статистических 
методов. В значительной доле изученных нами ра-
бот отсутствовали сведения об использованной ста-
тистической программе, методах оценки распреде-
ления количественных данных и критериях значи-
мости полученных результатов.

Правильное использование статистических про-
грамм, адекватный выбор способов обработки ин-
формации для каждой конкретной работы, кор-
ректная интерпретация результатов, а также предо-
ставление полной информации о методическом обе-
спечении диссертационного исследования — неотъ-
емлемые критерии современного исследования, ко-
торые формируют доверительное отношение к на-
учной работе и ее результатам.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Частота применения методов статистической обработки данных в акушерстве и гинекологии в 2011 и 2021 г.

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

Статистический метод
Акушерство Хирургическая гинекология Терапевтическая гинекология Всего

2011 г. 
(N=81)

2021 г. 
(N=45) 2011 г. (N=72) 2021 г. (N=19) 2011 г. (N=15) 2021 г. (N=26) 2011 г. 

(N=168)
2021 г. 
(N=90)

Описательная статистика 62 (76,5) 34 (75,6) 53 (73,6) 17 (89,5) 10 (66,7) 22 (84,6) 125 (74,4) 73 (81,1)
t-критерий Стьюдента 38 (46,9) 9 (20) 41 (56,9) 8 (42,1) 8 (53,3) 8 (30,8) 87 (51,8) 25 (27,8)
Однофакторный дисперсионный анализ 4 (4,9) 5 (11,1) 5 (6,9) 1 (5,3) — 1 (3,8) 9 (5,4) 7 (7,8)
Критерий Манна—Уитни 21 (25,9) 18 (40) 22 (30,6) 8 (42,1) 6 (40) 7 (26,9) 49 (29,2) 33 (36,7)
Критерий Краскела—Уоллиса 4 (4,9) 5 (11,1) 7 (9,7) 4 (21,1) — 3 (11,5) 11 (6,5) 12 (13,3)
Критерий Уилкоксона 11 (13,6) 2 (4,4) 19 (26,4) 7 (36,8) 3 (11,5) 3 (11,5) 32 (19,1) 12 (13,3)
Тест Уайта 2 (2,5) — — — — — 2 (1,2) —
Тест Фридмана 1 (1,2) — — — — — 1 (0,6) —
χ2 Пирсона 23 (28,4) 20 (44,4) 20 (27,8) 5 (26,3) — 9 (34,6) 43 (25,6) 34 (37,8)
Точный критерий Фишера 14 (17,3) 12 (26,7) 21 (29,2) 6 (31,6) 2 (13,3) 4 (15,4) 37 (22) 22 (24,4)
Отношение шансов 2 (2,5) 7 (15,6) 1 (1,4) 1 (5,3) 1 (6,7) 1 (3,8) 4 (2,4) 9 (10)
Относительный риск 5 (6,2) 6 (13,3) 4 (5,6) — — 3 (11,5) 9 (5,4) 9 (10)
Коэффициент корелляции Пирсона 11 (13,6) 12 (26,7) 16 (22,2) 2 (10,5) — 3 (11,5) 27 (16,1) 17 (18,9)
Коэффициента корелляции Спирмена 13 (16) 15 (33,3) 20 (27,8) 3 (15,8) 4 (26,7) 8 (30,8) 37 (22) 26 (28,9)
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ROC-анализ 4 (4,9) 22 (48,9) 3 (4,2) 6 (31,6) — 4 (15,4) 7 (4,2) 32 (35,6)
Кластерный анализ — 1 (2,2) 1 (1,4) — — — 1 (0,6) 1 (1,1)
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Порядковая логистическая регрессия — 2 (4,4) — — — — — 2 (2,2)
Факторный анализ — 1 (2,2) — 1 (5,3) — 1 (3,8) — 3 (3,3)
Нейронные сети — 2 (4,4) — — — — — 2 (2,2)
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Введение

В настоящее время доступно огромное количе-
ство цифровых ресурсов для административной, а 
также педагогической поддержки и совершенство-
вания высшего образования. Сегодняшние студен-

ты, миллениалы и цифровые аборигены, родившие-
ся в 2000-х годах, ожидают, что современные уни-
верситеты обеспечат соответствующую цифровую 
инфраструктуру для обучения и самообразования.

Медицинское образование должно быть адапти-
ровано ко многим новым и отличающимся от дру-
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гих контекстам здравоохранения, включая цифро-
вые системы, а образовательный дизайн — к целе-
вым учащимся, интересы которых в цифровом про-
странстве разнообразны как никогда ранее. Панде-
мия COVID-19 ускорила потребность в более гиб-
ком, персонализированном и совместном обучении, 
основанном на цифровых технологиях. По этой 
причине ожидается, что профессорско-преподава-
тельский состав университетов и иных образова-
тельных организаций будет эффективно внедрять 
цифровые инструменты в образовательный про-
цесс.

Применение цифровых технологий видится кон-
стантой профессионального образования будущего. 
Однако имеющаяся в настоящее время практика 
оцифровки образовательного процесса подготовки 
медицинских кадров неоднозначна и требует вни-
мательного изучения и постоянного мониторинга с 
целью определения основных преимуществ цифро-
вых технологий, методик, дидактических практик и 
иных элементов, обеспечивающих качество и эф-
фективность учебного процесса.

Цель настоящей работы — провести обзор зару-
бежных публикаций, отражающих использование 
цифровых технологий в медицинском профессио-
нальном образовании.

Материалы и методы
Представленная работа является обзором зару-

бежных исследований, посвященных внедрению 
цифровых технологий в профессиональное меди-
цинское образование. Работа написана с использо-
ванием общенаучных методов исследования: анали-
за и синтеза, сравнения и обобщения, контент-ана-
лиза, документационного анализа и метода вторич-
ной обработки данных. В основу исследования лег-
ли публикации зарубежных авторов в научно-ре-
цензируемых журналах за период 2010—2020 гг. и 
отражающих позицию авторов относительно воз-
можностей, преимуществ и барьеров внедрения 
цифровых инноваций в систему профессиональной 
подготовки медицинских кадров.

Результаты исследования
С 1990-х годов прошлого века цифровые техно-

логии начали постепенно внедряться в медицинское 
образование, что породило множество инновацион-
ных подходов к доклинической и клинической ме-
дицинской подготовке за счет использования асин-
хронного обучения, симуляции, обучения на основе 
игр и даже социальных сетей в качестве способа со-
вместного обучения [1]. Преимущества обучения с 
использованием передовых технологий были широ-
ко оценены в период стремительного распростране-
ния пандемии COVID-19, которая привела к тому, 
что дистанционное обучение на основе электрон-
ных систем становится основным компонентом ака-
демического образования практически во всех на-
правлениях подготовки бакалавров, магистров и 
специалистов.

В последней четверти ХХ в. мир профессиональ-
ной медицины пережил взрывной рост информа-
ции в медицинских науках в связи с достижениями 
в области информационных технологий, которые 
позволяют осуществлять более быстрый, надежный 
и всесторонний сбор данных. В то же время, как от-
мечено в исследовании Unitelma Sapienza University, 
«растущий объем нерелевантной информации стал 
ограничивающим фактором, приводящим к расту-
щему разрыву между медицинскими знаниями, с 
одной стороны, и способностью врачам необходимо 
следить за развитием информации, с другой сторо-
ны» [2]. Нынешний стремительный рост числа про-
цедур, инструментов и методик в области медицин-
ских технологий позволил улучшить здравоохране-
ние самыми простыми и эффективными способами: 
искусственная поджелудочная железа; монитор 
уровня глюкозы, встроенный в чехлы для смартфо-
нов; искусственный интеллект в хирургии и других 
направлениях медицинской помощи; цифровая си-
стема отслеживания приема лекарств — это лишь 
некоторые примеры эффективного внедрения циф-
ровых технологий в общественное здравоохране-
ние.

Инновации стали чрезвычайно важной частью 
ландшафта здравоохранения и пронизывают мно-
гие области клинической медицины. Чтобы отве-
тить на эти вызовы, будущие медицинские специа-
листы — студенты университетов — должны быть 
подготовлены к медицине цифровой эры и осведом-
лены о внедряемых новых технологиях. Однако сле-
дует также принимать во внимание, что здравоохра-
нение и медицина фундаментально отличаются от 
физических наук и что медицинская практика слож-
на.

Само понятие инновационности в образовании 
достаточно трудно определить, поскольку иннова-
ция сама по себе не является ни положительным, ни 
отрицательным результатом. Смысл данного поня-
тия сводится к применению новых ключевых прак-
тик в процессе обучения, которые приводят к обще-
му улучшению содержания образовательного про-
цесса и повышению его качества. Так, в опросе 
2018 г., посвященном инновациям в методах меди-
цинского образования, в котором приняли участие 
студенты Портлендского колледжа образования 
Университета Конкордия, были выделены следую-
щие аспекты инновационности образовательного 
процесса, которые преподаватель обязан учитывать 
в своей ежедневной практике взаимодействия со 
студентами:

«— Найдите любой возможный способ досту-
чаться до всех своих учеников, проявляя желание и 
гибкость в корректировке того, чему вы учите и как 
вы преподаете.

— Выходите за рамки, бросайте вызов старым 
методам и стратегиям, чтобы поддержать успех всех 
студентов, а также самих себя.

— Постоянно получайте информацию о новых 
тенденциях и технологиях в образовании и творче-
ски используйте предоставляемые вам ресурсы.
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— Позволяйте воображению буйствовать и не 
бояться пробовать что-то новое; иногда эти новые 
идеи терпят неудачу, но это потрясающе, когда они 
приносят успех; без правильного отношения инно-
вации были бы просто словом, а искусство образо-
вания упустило бы некоторые великие достиже-
ния» [3].

При этом специалисты в области управления ме-
дицинским образованием отмечают, что, помимо 
эволюции медицинской информации и исследова-
ний, само образование обусловливает необходи-
мость обновления и внесения изменений в учебные 
программы [4]. Согласно отчету европейской не-
коммерческой исследовательской организации 
EDUCAUSE, нынешнее поколение студентов-меди-
ков, помимо глубоких и развитых профессиональ-
ных компетенций, должно обладать различными 
наборами мягких навыков (например, цифровой 
грамотностью, комплексным мышлением, креатив-
ностью), чтобы быть успешным [5]. Таким образом, 
в медицинских школах в дополнение к формальным 
знаниям и клиническому опыту необходима инте-
грация инновационных стратегий для подготовки 
студентов к растущей сложности медицинской 
практики. Эти стратегии соответствуют возникаю-
щим потребностям в данной области и, включая ме-
ждисциплинарный опыт обучения, позволят сту-
дентам развить межведомственный опыт, свиде-
тельствующий о знакомстве будущего специалиста с 
лучшими примерами цифровых процессов и пере-
довой практики [6].

Преподаватели медицинских высших учебных 
заведений должны поощрять исследовательскую де-
ятельность студентов, подпитывать их любопытство 
и углублять их понимание современных научных 
концепций. Они и сами должны обладать необходи-
мыми знаниями, навыками и установками, которые 
позволят им применять творческие подходы к пои-
ску инновационных решений сложных проблем в 
медицинском образовании. Преподавателям-меди-
кам следует рассмотреть новые средства массовой 
информации, подходящие для обучения студентов в 
современных медицинских учреждениях цифровой 
эры, и разрешить студентам практиковаться в ре-
альных ситуациях (например, с использованием 
компьютерного моделирования, позволяющего сту-
денту опробовать различные стратегии оказания 
медицинской помощи) [7]. Таким образом, в на-
правлении подхода, ориентированного на учащих-
ся, имеет смысл рассмотреть возможность привле-
чения студентов к выбору и разработке инструмен-
тов для стимулирования их интереса к решению 
сложных проблем здравоохранения.

Технологические инновации в области препода-
вания и самообразования в системе высшего обра-
зования, направленные на содействие практике раз-
вития навыков и оптимизации образовательного 
опыта, подразделяются на четыре основные группы:

1. Системы, основанные на компьютерной под-
держке, для изучения фундаментальных медицин-
ских наук.

2. Системы компьютерного моделирования для 
обучения и тестирования клинической компетент-
ности.

3. Системное компьютерное консультирование.
4. Системы, основанные на компьютерах, для 

управления данными и обеспечения качества.
Будущие врачи, несомненно, выиграют от инно-

вационного, технологически обогащенного, сме-
шанного медицинского обучения; последнее, безус-
ловно, подготовит их к клинической практике [8]. 
Анализ практического опыта применения цифро-
вых технологий в медицинском профессиональном 
образовании показывает: несмотря на то что инно-
вации имеют определенные преимущества, они так-
же могут представлять собой проблему в обучении 
студентов-медиков, поскольку существуют ограни-
чения в их использовании. Рассмотрим некоторые 
наиболее распространенные цифровые технологии 
обучения медицинских специалистов и факторы, 
расширяющие и ограничивающие возможности их 
использования.

Цифровые учебные пособия и мультимедиа
В исследованиях сообщается о широком спектре 

цифровых технологий в связи с их использованием 
для обучения смежных медицинских работников. 
К технологиям, которые наиболее часто связаны с 
практическим обучением, относятся следующие:

—видеолекции, позволяющие слушателям ис-
пользовать повторение, самостоятельную 
практику и активное обучение [9, 10];

—мобильные устройства, позволяющие соби-
рать данные, относящиеся к опыту / удовлет-
ворению многочисленных потребностей высо-
комобильных врачей и стажеров [11];

—системы аудиовызова [12].
Эти инструменты стимулируют более активное 

обучение в классе, облегчают участие учащихся в за-
нятиях, поощряют групповое решение проблем, а 
также повышенную вовлеченность и удовольствие 
от лекции. Однако результаты с точки зрения долго-
срочного сохранения знаний и результатов обуче-
ния являются слабыми или двусмысленными [13].

Имитационное моделирование
Симуляция недавно была внедрена в медицин-

ских школах, а обучение на основе имитационного 
моделирования стало быстро развивающейся дис-
циплиной, которая может обеспечить безопасную и 
эффективную среду обучения для студентов, веду-
щие к улучшению понимания основных концепций 
медицинских наук (например, фармакологии, физи-
ологии) и медицинских знаний, знакомству с проце-
дурами, повышению производительности и клини-
ческих навыков во время повторного тестирования 
в моделируемых сценариях (диагностика, лечение, 
реанимация и др.) и сокращению числа врачебных 
ошибок, что приносит пользу пациенту и обеспечи-
вает безопасность [14].

Имитационное моделирование началось с перво-
го таза-манекена в натуральную величину для обу-
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чения акушерок при родах в XIX в. и развивалось 
вплоть до конца 1990-х и начала 2000-х годов, когда 
были представлены универсальные тренажеры для 
человека-пациента и высокоточный симулятор «па-
циента», который говорит, дышит, моргает и двига-
ется, как настоящий пациент. Имитационное моде-
лирование приводит к сокращению времени обуче-
ния в сочетании с повышением скорости усвоения 
знаний, но также полезно в случаях исчерпания ре-
сурсов. Некоторые примеры имитационного моде-
лирования включают: SimMan как инструмент для 
обучения и обследования [15]; вентрилоскоп для 
оценки навыков клинического обследования у сту-
дентов-медиков (имитирует результаты аускульта-
ции) [16]; методы моделирования для обучения 
установке внутривенного катетера [17]; трехмерный 
инструмент для обучения нейроанатомии человека 
[18]; веб-обучающую программу в сочетании с ими-
тацией ультразвукового исследования в реанима-
ции [19].

Безопасность пациентов является основной при-
чиной использования медицинского имитационно-
го моделирования, чтобы избежать вреда, причиня-
емого неопытными слушателями, и из этических со-
ображений (например, для обхода необходимости 
получения согласия пациента и достоверности). Вы-
сококачественный симулятор пациента обеспечива-
ет лучший способ обучения в качестве смешанного 
подхода к обучению для определенных задач и 
предлагает идеальный инструмент для оценки кли-
нических навыков студентов, а возможность пере-
подготовки повышает доверие студентов.

Однако необходимо также признать ограниче-
ния моделирования. Среди прочего к ним относятся 
неполное подражание человеческой системе (кото-
рая очень сложна), дефектное обучение (физиче-
ские признаки, отсутствуют процедуры безопасно-
сти, согласие пациента и др.), фактор затрат (перво-
начальная покупка и текущие расходы на техниче-
ское обслуживание), фактор времени, отсутствие 
инфраструктуры, технические трудности [20]. Хотя 
нет никаких доказательств, подтверждающих мне-
ние о том, что обучение на основе симуляции помо-
гает готовить врачей лучше, чем традиционные ме-
тоды обучения, ординаторы, прошедшие обучение 
на симуляторах, с большей вероятностью придер-
живались усовершенствованного протокола сердеч-
ного жизнеобеспечения [3]. В исследовании [21] 
указано на то, что по сравнению с теми, кто прошел 
стандартную подготовку для пациентов с останов-
кой сердца, ординаторы, прошедшие обучение на 
тренажерах лапароскопической хирургии, показали 
улучшение процедурных показателей в операцион-
ной. Тем не менее в этом вопросе, по мнению 
специалистов, необходимы дополнительные иссле-
дования, способные помочь в выяснении полезно-
сти и ценности симуляции в медицинском образо-
вании и в оценке влияния имитационного обучения 
на исход лечения пациентов, а не просто в оценке 
краткосрочных целей, таких как приобретение зна-
ний, навыков и удовлетворенность студентов [22].

Виртуальная среда обучения и дополненная 
реальность

Виртуальная реальность (VR) — это современная 
технология, которая создает среду моделирования. 
Это улучшает пользовательский опыт, убеждая че-
ловеческий мозг в том, что он находится в другой 
среде [23]. VR полезна в дистанционном обучении, 
специальном образовании, позволяя студентам со-
вершенствовать навыки обращения с пациентами в 
разных условиях. Эта технология используется уни-
верситетами как способ распространения информа-
ции о кампусе среди потенциальных студентов до 
того, как они поступят. Примеры включают учеб-
ную систему на основе виртуальной реальности для 
обучения спинальной анестезии [24], компьютер-
ные программы для углубления знаний, связанных с 
анатомией (так называемый цифровой труп) [25], 
и др.

Дополненная реальность (AR) — это технология, 
которая накладывает сгенерированное компьюте-
ром изображение на представление пользователя о 
реальном мире, обеспечивая таким образом состав-
ное представление. В эпоху сотрудничества и узкой 
специализации в будущем AR может внести столь 
необходимый вклад в развитие образования. AR ис-
пользуется для оценки динамической анатомии в 
режиме реального времени с помощью цифрового 
ультразвука, она позволяет визуализировать струк-
туры и кровоток, что может повысить эффектив-
ность инвазивных процедур, может дополнять обу-
чение анатомии путем наложения рентгенологиче-
ских изображений (КТ или МРТ) на тело и создания 
прямого представления о пространственной анато-
мии для обучающегося. Кроме того, при дополни-
тельном использовании тактильных технологий это 
обеспечивает пользователю тактильную обратную 
связь, которая помогает оценить согласованность 
различных компонентов тканей [26].

В целом это представляет собой захватывающую 
область для развития VR и AR в анатомическом об-
разовании. Традиционный метод обычно включает 
в себя использование анатомического атласа, время, 
проведенное в анатомическом кабинете, и фиксиро-
ванной прозекции, в то время как AR и VR обеспе-
чивают лучшее представление о структурах в вирту-
альном или реальном пространстве (например, 
Microsoft Kinect создает интерактивное цифровое 
зеркало, которое визуализирует структуры/мускула-
туру, наложенные на собственную руку пользовате-
ля). Системы Dassault и анатомический стол явля-
ются типичными примерами, которые позволяют 
ученым-клиницистам погрузиться в процесс изуче-
ния анатомии пациента, однако анатомическое пре-
парирование и прозекция остаются лучшими и наи-
более реалистичными 3D-методами, в то время как 
все остальные системы являются дополнительными 
методами при изучении анатомии.

Хотя AR и VR кажутся мощными инструментами 
и литература раскрывает их разностороннее приме-
нение в медицине, они также порождают новые 
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проблемы. Потребность во все более мощных ми-
крокомпьютерах для управления AR, устройства, 
которые должны быть естественным продолжением 
органов чувств хирурга (легкие, мобильные, удоб-
ные и функциональные для потенциально длитель-
ные периоды времени), этические соображения и 
юридические подводные камни или проблемы (на-
пример, электронные карты пациентов, конфиден-
циальность и управление данными) — вот некото-
рые из факторов, которые могут стать серьезным 
препятствием на пути интеграции этой новой тех-
нологии в образование [27].

Облачные технологии
Облачные технологии, вероятно, являются буду-

щим технологий в образовании, поскольку они раз-
мещают приложения и сервисы в интернете вместо 
компьютера пользователя, позволяя хранить ин-
формацию, обмениваться ею и получать к ней до-
ступ на любом устройстве, подключенном к интер-
нету. В сфере образования облако используется для 
хранения цифровых учебников, планов уроков, ви-
деозаписей и заданий и обмена ими, предоставляя 
учащимся возможность легко общаться со своими 
преподавателями и другими участниками образова-
тельного процесса через чат в режиме реального 
времени; оно позволяет создавать «открытые клас-
сы» (где учащиеся могут посмотреть лекцию перед 
занятием, а затем провести время в классе, посвя-
щенное обсуждению), групповой работе и аналити-
ческой деятельности. Основным ограничением для 
полного внедрения облака — помимо неадекватно-
го доступа к интернету — является безопасность, 
однако почти в каждой облачной сети установлена 
система безопасности для защиты своей информа-
ции [28].

Геймификация
За последние 20 лет были разработаны так назы-

ваемые игровые обучающие платформы как для до-
клинического, так и для клинического медицинско-
го образования. Использование игр в аудитории на-
правлено на объединение игровой части обучения с 
содержанием и концепциями, которые учащиеся 
должны усвоить; геймификация повышает вовле-
ченность студентов, создает энтузиазм по отноше-
нию к теме занятия, обеспечивает немедленную об-
ратную связь, и в целом учащиеся лучше учатся, 
когда им весело [29]. Однако не каждая игра эффек-
тивна при обучении заданной концепции, не ка-
ждая концепция увлекательна, и требуется время и 
тренировка, чтобы научиться эффективно исполь-
зовать игры для обучения.

Искусственный интеллект
Искусственный интеллект (ИИ) — это создание 

машин, которые могут мыслить как люди. Он про-
никает в сферу образования посредством автомати-
зации оценок и обратной связи, а также предостав-
ления персонализированных возможностей обуче-
ния. Это может сэкономить время преподавателей 

за счет выставления оценок и предоставления об-
ратной связи от их имени, а также за счет более глу-
бокого понимания моделей обучения учащихся. 
С другой стороны, преподаватели могут многое уз-
нать о моделях обучения учащихся, самостоятельно 
выставляя оценки, в то время как личный элемент 
взаимодействия, когда преподаватель дает персона-
лизированную обратную связь (вместо того чтобы 
позволять машине генерировать ее), не следует не-
дооценивать. Несмотря на то что алгоритмы ИИ бо-
лее экономичны по сравнению с традиционными 
методами, среди медицинских экспертов и менед-
жеров растет осведомленность об особых недостат-
ках использования этих технологий. В конце кон-
цов, личное участие и взаимодействие между вра-
чом и пациентом имеют большое значение для 
укрепления доверия и успешного лечения [30]. Хотя 
впечатляющие результаты ИИ нельзя игнориро-
вать, помимо растущих опасений по поводу этиче-
ских и медико-правовых последствий, необходимо 
учитывать вопросы клинической безопасности.

Заключение
Ключевым компонентом современных иннова-

ций в медицинском образовании, несомненно, яв-
ляются технологии, но преподаватель по-прежнему 
должен играть ключевую роль в принятии решения 
о том, как правильно их использовать, чтобы разви-
вать у студентов-медиков критическое мышление и 
навыки решения проблем, а не подменять его/себя в 
качестве транслятора знаний, умений и навыков. 
Технологии уже играют огромную роль в оказании 
повседневной медицинской помощи, но следует 
иметь в виду, что их эффективное использование не 
должно ни подрывать отношения между врачом и 
пациентом, ни ставить под угрозу право пациента 
на жизненно необходимую и экономически эффек-
тивную помощь. В этом отношении, хотя электрон-
ное обучение предоставляет огромные возможности 
для высококачественной и универсально стандарти-
зированной медицинской подготовки, оно никогда 
не сможет заменить все аспекты реального обуче-
ния, основанного на опыте работы с пациентом.

Однако некоторые аспекты медицинского обуче-
ния, расширенного с помощью технологий, остают-
ся недостаточно изученными и требуют системати-
ческого пересмотра, чтобы гарантировать, что по-
нимание ценности эффективного лечения пациен-
та — общение с врачами — не нарушается, студен-
ты-медики не лишены преимуществ личного обуче-
ния и оценка инновационных подходов к медицин-
скому образованию проводится более строго, с бо-
лее широкими критериями включения и большим 
количеством конечных результатов обучения. В 
этом отношении сейчас более, чем когда-либо, вы-
сокопрофессиональным медицинским школам сле-
дует поощрять междисциплинарные совместные ис-
следования, направленные на непрерывную разра-
ботку и тщательную оценку инновационных вмеша-
тельств в их учебных программах.
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Греция

Ожидаемая продолжительность жизни в Греции 
в 2015 г. составляла 81,1 года (средний показатель 
по Европейскому союзу (ЕС) — 80,6 года, 78,0 года 
для мужчин и 83,7 года для женщин). Младенческая 
смертность составила 3,6 на 1 тыс. живорождений 
[1]. Предотвратимая смертность была аналогична 
показателю ЕС (58 на 100 тыс. населения) [2]. В Гре-
ции отмечен один из самых высоких показателей 

хронических заболеваний среди 28 стран ЕС, при 
этом ведущими причинами смерти являются сер-
дечно-сосудистые заболевания и рак легкого [3—5]. 
Примерно 25% смертей в Греции связаны с пове-
денческими факторами риска и образа жизни 
(включая употребление табака и ожирение), кото-
рые можно было бы устранить на уровне первичной 
медицинской помощи [6], значимых успехов в лече-
нии хронических заболеваний достичь пока не уда-
лось.
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Распространенность хронической депрессии, о 
которой сообщали сами жители Греции, составляла 
около 7%, причем женщины сообщали об этом в 4 
раза чаще, чем мужчины [7]. Общее ухудшение со-
стояния психического здоровья связано с резким 
ростом уровня безработицы и низким социально-
экономическим статусом [8].

Потребление табака в Греции остается самым 
высоким в ЕС: 38% взрослых в возрасте 15 лет и 
старше (51% мужчин и 26% женщин) в настоящее 
время курят, 37% являются ежедневными куриль-
щиками [9]. Несмотря на широкое употребление та-
бака, запрет рекламы табачных изделий, курения в 
ресторанах и кафе соблюдается плохо [10]. Греция 
занимает 2-е место по уровню потребления алкого-
ля в ЕС с менее чем 7,5 л на взрослого человека в год 
в 2014 г. (в среднем по ЕС — 10,2 литра). Смерт-
ность от причин, связанных с алкоголем, также 
остается низкой и составляет 34 случая на 100 тыс. 
населения, что аналогично другим странам Южной 
Европы (Кипр, Италия, Мальта, Испания); средний 
показатель по ЕС составляет 55 случаев на 100 тыс. 
населения [11].

Около 65% населения Греции (5-е место в ЕС) в 
2014 г. имели избыточную массу тела или страдали 
ожирением (70% мужчин, 60% женщин) с индексом 
массы тела более 25. Кроме того, 25% населения 
страдали ожирением (аналогично среднему показа-
телю по ЕС), что затрагивало больше женщин (27%), 
чем мужчин (24%) [7].

Гражданам Греции доступны такие профилакти-
ческие услуги, как маммография для женщин стар-
ше 50 лет и вакцинация против гриппа для взрос-
лых старше 65 лет [12].

В Греции имеются 43 отделения телемедицины, 
которые соединили 30 медицинских центров на 
островах Эгейского моря с 12 больницами в столич-
ном регионе. Каждое отделение телемедицины име-
ет специально спроектированный стенд, оснащен-
ный камерой высокой четкости, экраном и специ-
альными медицинскими приборами, которые 
транслируют результаты обследований в прямом 
эфире. С помощью стенда врачи и пациенты в отда-
ленных районах могут общаться с врачами-консуль-
тантами в больницах Пирея, наблюдая за работой 
друг друга в режиме реального времени. Услуги те-
лемедицины и телеконсультации доступны по сле-
дующим специальностям: кардиология, дерматоло-
гия, онкология, внутренние болезни, хирургия мо-
лочной железы, психиатрия, детская психиатрия и 
психология. Национальная сеть телемедицины в 
Греции также предлагает услуги электронного обу-
чения медицинского, сестринского и администра-
тивного персонала в режиме реального времени. 
Однако эксперты считают, что электронное здраво-
охранение и телемедицина в Греции неразвиты, не-
смотря на географическую разбросанность островов 
и отдаленных районов и высокую концентрацию бе-
женцев, особенно на островах северо-восточной ча-
сти Эгейского моря, с ограниченным предоставле-
нием медицинских услуг [13].

Испания
Ожидаемая продолжительность жизни при ро-

ждении в Испании составила 83,2 года, что является 
самым высоким показателем среди стран ЕС, пре-
высившим средний показатель по ЕС (80,9 года; 
86,1 года для женщин и 80,4 года для мужчин) [14]. 
Уровень смертности в Испании в 2014 г. составил 
447,7 на 100 тыс. населения (583,3 для мужчин и 
336,6 для женщин), что намного ниже общего пока-
зателя (752,2), наблюдаемого в ЕС (1001,9 для муж-
чин и 561,03 для женщин).

Значения материнской и младенческой смертно-
сти в Испании остаются значительно ниже среднего 
показателя по ЕС (3,5 против 5,9 в показателях ма-
теринской смертности и 2,9 против 5,1 в показате-
лях младенческой смертности соответственно) [15]. 
В Испании доля лиц с ожирением была равна 20,3% 
в 2014 г. Большую озабоченность вызывает пробле-
ма детского ожирения. Исследование Aladino выя-
вило избыточную массу тела и ожирение у 24,6 и 
18,4% детей в возрасте 7—8 лет соответственно [16]. 
Ежедневное потребление табака среди лиц с высо-
ким уровнем дохода снизилось до 20,9% в 2014 г., но 
среди наименее обеспеченных лиц оно увеличилось 
до 28,0% в 2014 г. Наконец, ежедневное потребление 
алкоголя, измеряемое в литрах чистого алкоголя на 
душу населения, составляло до 9,79 л, что немного 
ниже среднего показателя по ЕС (10,05 л) [15, 17]. 
Испания заняла 2-е место после Дании по внедре-
нию электронного здравоохранения среди врачей 
общей практики и 2-е место по его внедрению в 
больницах в 2013 г. (последний доступный год) [18].

Болгария
Ожидаемая продолжительность жизни при ро-

ждении в Болгарии в 2015 г. составила 71,2 года для 
мужчин и 78,2 года для женщин [1]. В том же году в 
Болгарии была зафиксирована самая низкая по ЕС 
ожидаемая продолжительность жизни женщин. 
В отличие от многих других государств — членов 
ЕС, гендерный разрыв в 2015 г. составил 6,9 года (по 
сравнению со средним показателем в 5,4 года в сред-
нем по ЕС-28). В 2015 г. стандартизированный по 
возрасту уровень смертности от всех причин соста-
вил 1660 на 100 тыс. населения и был самым высо-
ким в ЕС, значительно превысив средний показа-
тель в 1035 на 100 тыс. населения [1]. Младенческая 
смертность достигла 6,6 на 1 тыс. живорождений. 
Тем не менее Болгария все еще отстает от среднего 
показателя по ЕС-28: младенческая смертность на 
1 тыс. живорождений примерно в 2 раза превышает 
средний показатель по ЕС-28 (3,7) и является вто-
рым по величине показателем в ЕС после Румынии 
(7,6 на 1 тыс. живорождений) [18, 19]. Младенческая 
смертность в сельской местности в Болгарии (10,9) 
почти вдвое превышает показатель в городских рай-
онах (5,2) [19]. В 2014 г. в Болгарии отмечен самый 
высокий уровень курения в ЕС: доля людей в воз-
расте 15 лет и старше, которые курили ежедневно, 
составляла 27,3%, что намного выше среднего пока-
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зателя по ЕС (18,4%). Доля молодых курильщиков в 
возрасте 15—24 лет также была высока: 20,5% в Бол-
гарии и 15,5% в ЕС-28. Данные ЕС свидетельствуют 
о том, что показатели потребления алкоголя в Бол-
гарии аналогичны или немного выше, чем в среднем 
по ЕС-28. Однако, в то время как во многих евро-
пейских странах наблюдается тенденция к посте-
пенному снижению потребления алкоголя, в Болга-
рии оно увеличилось. Наряду с Литвой, Хорватией, 
Бельгией и Австрией Болгария имеет один из самых 
высоких уровней потребления алкоголя в ЕС [18]. 
Доля самостоятельно заявленных случаев ожирения 
среди взрослых в 2014 г. (15%) была несколько ни-
же, чем в среднем по ЕС-28 (16%). Тем не менее Бол-
гария наряду с Грецией и Мальтой оказалась среди 
стран с наибольшим увеличением числа случаев из-
быточной массы тела (включая ожирение) среди 15-
летних, доля которых достигла примерно 20% от со-
ответствующего населения.

Основные программы общественного здравоох-
ранения в Болгарии разработаны Министерством 
здравоохранения и реализуются различными госу-
дарственными учреждениями, муниципалитетами и 
неправительственными организациями. Муниципа-
литеты также принимают и осуществляют местные 
программы укрепления здоровья и профилактики 
заболеваний, финансируемые за счет независимых 
муниципальных бюджетов или донорских про-
грамм. К мерам, направленным на поддержание об-
щественного здоровья в Болгарии, можно отнести 
ограничение рекламы табака, повышение цен на та-
бак, введение новых упаковок с информацией и фо-
тографиями о последствиях курения, запрет прода-
жи алкоголя и табака лицам моложе 18 лет. Соглас-
но Закону о здравоохранении, 1% поступлений в го-
сударственный бюджет от акцизов на табачную и 
алкогольную продукцию используется для финан-
сирования национальных программ по снижению 
распространенности курения и злоупотребления ал-
коголем, а также для предотвращения употребления 
наркотиков [20].

Поставщики медицинских услуг, Министерство 
здравоохранения и Национальный фонд здравоох-
ранения Болгарии все еще используют фрагменти-
рованные информационные системы. Учреждения 
здравоохранения используют параллельные инфор-
мационные технологии и базы данных и обменива-
ются данными в электронном виде с Национальным 
фондом медицинского страхования и Националь-
ным центром общественного здравоохранения и 
анализа, которые интегрируют эту информацию в 
базы данных на национальном уровне [21]. Нацио-
нальная программа профилактики хронических не-
инфекционных заболеваний (2014—2020) и другие 
национальные программы общественного здраво-
охранения, например программа по борьбе с тубер-
кулезом, также включают различные информацион-
ные и образовательные инициативы по повышению 
грамотности населения в вопросах здоровья. В це-
лом пациенты, имеющие доступ к интернету, могут 
получать широкий спектр информации через веб-

сайты учреждений, организаций пациентов и дру-
гих неправительственных организаций, а также ме-
дицинских учреждений.

Национальный фонд медицинского страхования 
обязан предоставлять застрахованным лицам ин-
формацию о поставщиках медицинских услуг по 
контракту и аптеках, правах пациентов, базовом па-
кете льгот и общей организации предоставления ме-
дицинских услуг. Вся эта информация также до-
ступна на веб-странице фонда. Медицинские учреж-
дения, имеющие договорные отношения с Нацио-
нальным фондом медицинского страхования, долж-
ны информировать своих пациентов о медицинских 
услугах, покрываемых страховкой, о необходимости 
оплаты услуг и договорных отношениях с частными 
медицинскими страховщиками [20].

Однако не существует единой системы, обеспе-
чивающей связь между различными информацион-
ными системами и базами данных. Одновременно 
нет возможности сообщать о действиях в режиме 
реального времени [21]. В Болгарии существует 
электронная система, позволяющая гражданам по-
лучать доступ к своим медицинским картам и ин-
формировать уполномоченные медицинские орга-
ны в случае несоответствия между зарегистриро-
ванными и полученными медицинскими услугами, 
но до 2017 г. только 38 тыс. граждан запросили пер-
сональные коды для входа в систему [22].

Заключение
Для описанных стран характерны довольно вы-

сокая продолжительность жизни, максимальная в 
Испании и минимальная в Болгарии, довольно низ-
кий уровень общей смертности, а также материн-
ской и младенческой смертности (Испания), боль-
шой гендерный разрыв в продолжительности жиз-
ни (Болгария).

При этом отмечен высокий уровень хронической 
заболеваемости, особенно онко- и сердечно-сосуди-
стой патологии (Греция), а также ухудшение психи-
ческого здоровья, обусловленного затяжным соци-
ально-экономическим кризисом (Греция). Остается 
проблемой распространенность табакокурения 
(Греция, Болгария), рост потребления алкоголя 
(Болгария). В то же время Болгария реализует ряд 
профилактических мер, направленных на формиро-
вание здорового образа жизни жителей.

Страны находятся на разных уровнях функцио-
нирования информационных систем в здравоохра-
нении. Лидером в этой области является Испания, в 
то время как в Греции, несмотря на объективную 
потребность в электронном здравоохранении в свя-
зи с географическими особенностями страны (боль-
шое количество островов) и наличие большого ко-
личества отделений телемедицины, еще предстоит 
многое сделать в этом направлении, как и в Болга-
рии, чьи информационные системы отличаются 
фрагментарностью.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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О программе «Дополнительного лекарственного 
обеспечения отдельных категорий граждан», вернее, 
о времени реализации этой правительственной ини-
циативы, рассказывают в интервью почти все пред-
ставители фармацевтического рынка. Это удиви-
тельный исторический феномен. Он явно стал ре-
перной точкой в жизни российского фармацевтиче-
ского рынка и его участников. При этом политиче-
ская и экономическая сторона этой истории совсем 
не героическая. Она предстает как нескончаемая 
цепь проблем, сбоев и непоследовательных дей-
ствий чиновников, порожденных изменчивым кур-
сом президентской власти и ведомственными про-

тиворечиями. Кажется, что, с точки зрения государ-
ственного регулирования, это не самое успешное 
мероприятие власти. К тому же его масштаб был 
ограниченным. Дополнительное лекарственное обе-
спечение (ДЛО) касалось не всего населения России, 
а только тех, кто вошел в списки льготных катего-
рий граждан, т. е. мог претендовать на бесплатное 
получение лекарств при амбулаторном лечении.

Однако для истории опыта российской фармы 
ДЛО имеет большое значение. В середине 2000-х го-
дов в фармбизнесе работало много медиков, в том 
числе топ-менеджерами. Очевидно, в инициативе 
правительства они увидели больше смысла и почув-
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ствовали больше социальной ответственности, чем 
экономисты и политики. Все 1990-е годы ушедшие в 
фармбизнес российские врачи работали с западны-
ми компаниями, обучались у них, ездили в Европу и 
Америку, сравнивали реалии и убеждались, что ме-
ханически перенести опыт других стран в Россию не 
удается. Рассказывая об этом, генеральный дирек-
тор ГК «Алиум», врач-гинеколог по специальности, 
Андрей Белашев признавался: «Это не работает. Те-
бе западные коллеги говорят: „Во всем цивилизо-
ванном мире существует страховая медицина. Рабо-
тающий здоровый человек платит за больного не 
работающего“. Соответственно, все лекарства выпи-
сываются по рецепту, и пациент получает их бес-
платно. Говорю: „Отлично, просто супер!“ Тогда 
они мне рекомендуют: „Идите, договоритесь со 
страховой компанией, введите ваш препарат в ас-
сортиментный перечень reinburthment list. И все. 
Дальше посещайте врачей, и пусть врачи рекомен-
дуют ваши препараты“. Я только руками развожу: 
„Где я вам возьму страховую компанию, где у нас re-
inburthment list? Ведь 70% российского рынка опла-
чено из кармана потребителя. Человек сам, работает 
или не работает, за свои живые деньги оплачивает 
свое лечение. Ведь ДЛО это все появилось гораздо 
позже“»   1.

Казалось бы, искусить российскую фарму труд-
но. На протяжении своей краткой, но чрезвычайно 
интенсивной жизни она не раз проходила круги 
«вечного возвращения». И каждый раз это не было 
одно и то же. На новом круге появлялось что-то но-
вое, что обогащало коллективный опыт, который не 
был желанным, поскольку часто был травматиче-
ским, но он обретался. И обладатели примерно оди-
накового опыта опознают друг друга. Собственно, 
именно это делает их людьми «российской фармы», 
а не территориальная или гражданская принадлеж-
ность. Исторический опыт формирует имплицит-
ную, или скрытую, память, которая интерпретирует 
новую информацию на основе прошлого опыта. 
И эта способность позволяет успешнее решать труд-
ные задачи. Имплицитиное научение дает знание в 
форме абстрактных представлений. Часто оно не от-
рефлексировано и не облечено в понятия, но может 
быть объяснено на конкретных примерах. Именно 
такие описания ДЛО давали участники интервью.

Конечно, история российской фармы — это ис-
тория бизнеса, рынка, денег, конкуренции. Но ме-
дицинская специфика ее состава и сферы деятель-
ности создала готовность фармы к искушению со-
циальным. «Идея была очень привлекательная,— 
признался генеральный директор „Протека“, врач-
неонатолог Виталий Смердов.— Фактически мы 
рассматривали этот проект не как перезапуск систе-
мы госзакупок… Суть этого проекта в том, чтобы 
модернизировать лекарственное обеспечение стра-
ны и запустить модель страхового лекарственного 
обеспечения. Я как врач видел перспективу проек-
та — можно было сделать законченный случай в ам-

булаторном лечении. Имеется в виду следующее: 
чтобы больной завершал свой приход к врачу не по-
лучением рецепта или каких-то рекомендаций, а ре-
шив свою проблему. Это снизило бы нагрузку на 
здравоохранение в целом и позволило заняться 
профилактическими вопросами» [1, с. 372—373]. То 
есть представителей фармы интересовало здоровье 
соотечественников и возможности отечественного 
здравоохранения тоже.

Изучая газеты, журналы и интернет-ресурсы тех 
лет, мы обнаружили, что программе ДЛО посвяще-
ны сотни газетных и журнальных статей, интервью 
и даже научные диссертации. Как правило, эти тек-
сты зафиксировали попытки людей разных профес-
сий и социальных групп осмыслить значение ДЛО 
для устройства фармрынка и для будущего россий-
ских пациентов. Задуманный цикл статей призван 
реконструировать из осколков этих зеркал собы-
тийную историю ДЛО и, главным образом, осмыс-
лить суть опыта, обретенного российской фармой 
от первой масштабной кооперации с государством. 
На вопрос журналиста Дмитрия Кряжева генераль-
ный директор «Протека» признался, что предложе-
ние государства фармбизнесу решать совместно со-
циальные проблемы России было искушением: «Мы 
считали себя некими пионерами, участвующими в 
решении больших государственных задач, в рефор-
мировании всей системы фармобеспечения страны. 
Изучали зарубежный опыт… ездили в командиров-
ки, обсуждали, как система гособеспечения и стра-
хование работают в других государствах» [1, с. 373]. 
Искушение альянса врачей с правителями, бизнеса с 
государством было столь большим, что специали-
сты фармкомпаний, вовлеченных в ДЛО, работали, 
по их признанию, по «24 часа в сутки» [1, с. 373].

Монетизация льгот
Программа ДЛО была частью большой социаль-

ной и экономической реформы. Она началась в ав-
густе 2004 г. с федерального закона   2, название кото-
рого никто не мог воспроизвести, а потому его на-
зывали кратко — «закон о монетизации льгот». До-
кумент внес изменения сразу в шесть кодексов (тру-
довой, семейный, водный, лесной, воздушный, уго-
ловно-исполнительный) и в 149 законодательных 
актов (федеральные законы о МРОТ, о прожиточ-
ном минимуме, о социальной защите инвалидов 
и др.). Его суть состояла в замене натуральных льгот 
денежными выплатами, которые предстояло еже-
годно индексировать.

Список натуральных льгот для разных групп на-
селения был к тому времени весьма обширным. Он 

1 Интервью с А. Л. Белашовым от 1 декабря 2020 г.

2 Федеральный закон от 22.08.2004 № 122-ФЗ «О внесении изме-
нений в законодательные акты Российской Федерации и призна-
нии утратившими силу некоторых законодательных актов Россий-
ской Федерации в связи с принятием федеральных законов «О вне-
сении изменений и дополнений в Федеральный закон «Об общих 
принципах организации законодательных (представительных) и 
исполнительных органов государственной власти субъектов Рос-
сийской Федерации» и «Об общих принципах организации местно-
го самоуправления в Российской Федерации».
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начал формироваться еще в советские времена. 
И чем слабее становилась постсоветская экономка, 
чем сильнее падал уровень жизни россиян, тем 
больше товаров и услуг рассматривалось как награ-
да и привилегия. Расширяя список льгот и льготни-
ков, федеральные и региональные власти играли в 
популизм и одновременно оказывали протекцио-
низм конкретным производителям. Этот социали-
стический анахронизм явно противоречил ведуще-
муся тогда строительству рыночной экономики. 
Бывший министр, а затем историк перестроечной 
экономики Е. Г. Ясин вспоминал: «Еще в начале 
1990-х было понятно: все льготные цены должны 
быть доведены до рыночного уровня, а натуральные 
льготы ликвидированы. В рыночной экономике по-
другому не бывает. Просто тогда на повестке дня 
стояли вопросы поважнее,— объяснял он,— и денег 
не было» [2].

Соединение в постсоветской России элементов 
из принципиально разных экономических систем 
порождало много противоречий. Например, их на-
личие делало непрозрачными финансовые потоки, 
проходившие через транспортные, жилищно-ком-
мунальные, санаторно-курортные, медицинские и 
другие организации. Замутнения и отсутствие кон-
троля открывали возможности для коррупции и хи-
щений. Так, дефицит точных данных о реально ока-
занных льготникам услугах позволял, например, 
транспортным компаниям получать сверхдоходы из 
государственного бюджета.

В первой половине 2000-х годов российская эко-
номика укрепилась за счет роста мировых цен на 
энергоресурсы. Получив хорошие валютные поступ-
ления, правительство вознамерилось заменить на-
туральные льготы миллионов россиян денежными 
компенсациями. Это укорачивало путь жизненно 
важных товаров и услуг к потребителю и делало его 
более прозрачным. Активным сторонником моне-
тизации был министр финансов А. Л. Кудрин. Он 
полагал, что это приведет к оздоровлению бюджет-
ной системы и вольет живые деньги в инфраструк-
туру транспорта, ЖКХ, фармацевтики. Кроме эко-
номической рационализации, был в реформе эле-
мент социальной справедливости. Распределение 
натуральных льгот сопровождалось неравными воз-
можностями доступа к ним у социально незащи-
щенных слоев населения. Например, сельские жите-
ли не могли воспользоваться правом бесплатного 
проезда пенсионеров на общественном транспорте.

В проекте этой реформы льготники были разде-
лены на федеральных и региональных: 14 млн феде-
ральных льготников (инвалиды, военнослужащие, 
ветераны Великой Отечественной войны, «черно-
быльцы» и др.) должны были получать денежную 
компенсацию за льготы из федерального бюджета, а 
около 30 млн региональных льготников (пенсионе-
ры, ветераны труда и др.) должны были оплачивать-
ся из локальных бюджетов. По замыслу реформато-
ров, герои Великой Отечественной войны в каче-
стве компенсации натуральных льгот должны были 
получать ежемесячно 3,5 тыс. руб., инвалиды вой-

ны — по 2 тыс., ветераны войны — по 1,5 тыс., бло-
кадники — по 1,1 тыс., ликвидаторы чернобыльской 
аварии — по 1,7 тыс., инвалиды (в зависимости от 
группы) — от 800 до 1,4 тыс. руб., доноры — 500 руб. 
Получить эти средства можно было через Пенсион-
ный фонд, который выдавал их вместе с пенсией. 
В 2005 г. на эту процедуру было запланировано по-
тратить 171,8 млрд руб. из федерального бюджета. 
Общие затраты исчислялись в 1/4 трлн руб.

Спустя годы финансовые эксперты и политики 
считали реформу необходимой. «Без монетизации 
льгот… в принципе невозможно было дальнейшее 
нормальное функционирование и бюджетной, и со-
циальной системы,— вспоминал министр промыш-
ленности и энергетики В. Б. Христенко.— Более то-
го, мы с этой реформой задержались на несколько 
лет. Среди других республик бывшего Советского 
Союза мы остались последними из могикан, кто не 
навел порядок в этой сфере» [2].

Но практическая реализация этих преобразова-
ний была подготовлена плохо. «Ошибки были допу-
щены с точки зрения денежного эквивалента, кото-
рый нужно было вложить в расчет каждой льго-
ты,— признался десятилетие спустя председатель 
комитета Совета Федерации по социальной полити-
ке В. В. Рязанский.— И здесь не в полном масштабе 
удалось заместить реальным финансированием все 
имевшиеся льготы. Это в первую очередь коснулось 
городских жителей. Пострадали „чернобыльцы“, ин-
валиды, имевшие право на технические средства ре-
абилитации» [2]. К тому же монетизация льгот 
спровоцировала рост стоимости проезда в город-
ском транспорте. Тарифы на услуги монополий 
подскочили на 23%. Кроме того, льготы были отме-
нены раньше, чем начали поступать выплаты. Не 
получив прежних товаров и услуг, а также обещан-
ных за них денежных компенсаций, столкнувшись с 
ростом цен, россияне заподозрили очередной под-
вох и вышли на улицы. В январе 2005 г. начались 
массовые протесты пенсионеров и других льготни-
ков. «И это одна из неудач второго президентского 
срока Путина,— констатировал Ясин.— Причем та-
кая, которая вошла в память поколения» [2].

Вспыхнувший социальный «пожар» чиновники 
залили деньгами, благо их тогда было достаточно. 
Президент приказал правительству индексировать 
пенсии раньше времени: не с 1 апреля, как было на-
мечено ранее, а с 1 марта, и повысить их минимум 
на 200 руб. Одновременно он поручил увеличить со-
держание военнослужащих. Масс-медиа широко 
оповещали россиян об этих щедротах. Следом на-
чался пересмотр законодательства и выросли де-
нежные компенсации за отмененные льготы. «В кон-
це концов [власти за все это] и заплатили. Только 
когда уже дело было безнадежно испорчено»,— 
вспоминал Ясин [2]. По итогам 2005 г. расходы фе-
дерального бюджета на монетизацию составили 
540 млрд руб., т. е. в два с лишним раза больше, чем 
предполагалось вначале.

Президент признал, что реформа пошла не так, 
как предполагалось, и страна понесла не только фи-
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нансовые, но и социально-политические издержки. 
После чего премьер-министр М. Е. Фрадков пови-
нился в излишней спешке. Опасаясь роста социаль-
ного напряжения, правительство отложило наме-
ченную на 2006 г. монетизацию льгот ЖКХ, а часть 
регионов и вовсе отказалась от реформы. В 2005 г. 
полностью монетизировали льготы только четыре 
региона: Вологодская, Тверская, Пензенская обла-
сти и Республика Татарстан. Остальные субъекты 
Федерации обеспечивали либо смешанную форму 
социальной поддержки населения, либо прежнюю 
систему натуральных льгот (г. Москва, Краснояр-
ский край, Республики Северная Осетия-Алания, 
Хакасия, Дагестан, Ханты-Мансийский автономный 
округ, Калининградская и Новгородская области).

Монетизация лекарственных льгот
Бесплатное или льготное предоставление ле-

карств хронически больным выгодно любому госу-
дарству. Мировой и российский опыт свидетель-
ствует, что это позволяет экономить на госпиталь-
ном лечении и сокращает смертность населения.

Программа ДЛО хотя и являлась неотъемлемым 
элементом реформы по монетизации льгот, но зани-
мала в ней особое место. Ее отличие заключалось в 
том, что в 2005 г. возмещение за льготное лекар-
ственное обеспечение граждане не смогли получить 
живыми деньгами. Такое право у них появлялось 
только с 2006 г. Вернее, с этого года льготники мог-
ли получить деньги за целый «социальный пакет», 
состоявший из бесплатных лекарств (из специально 
составленного и утвержденного Минздравсоцраз-
вития списка лекарственных средств), санаторно-
курортного лечения, включая льготный проезд до 
места лечения и бесплатный проезд в пригородном 
железнодорожном транспорте. Эти три льготы в 
2005 г. оценивались в сумму 350 руб. в месяц на од-
ного льготника. Они не выдавались льготникам, но 
вычитались из их ежемесячных выплат к пенсиям.

Основной целью программы ДЛО провозглаша-
лось введение централизованного снабжения всех 
льготников лекарственными средствами. До 2005 г. 
такая обязанность лежала на региональных властях. 
Они выделяли средства и проводили тендеры на за-
купку медикаментов. Денег всегда не хватало, и ка-
чество лекарственного обеспечения всецело зависе-
ло от масштабов регионального бюджета. Богатые 
регионы хорошо справлялись с этой задачей, бед-
ные — плохо или очень плохо. По свидетельству 
Н. В. Юргеля, занимавшего в 2004—2006 гг. пост за-
местителя директора Департамента фармацевтиче-
ской деятельности, обеспечения благополучия чело-
века, науки и образования Минздравсоцразвития 
России, в ряде регионов потребность в льготных ле-
карствах в 2003—-2004 гг. удовлетворялась лишь на 
5—30%. Имели место колоссальные расхождения в 
перечнях льготных медикаментов, которые варьи-
ровали от 30 торговых наименований до 600 и бо-
лее. Различались и объемы ежемесячных затрат на 
одного льготного пациента — от 6 руб. в Оренбург-
ской области до 64 руб. в Самарской области. В боль-

шинстве регионов сельские жители обеспечивались 
в два с лишним раза хуже, чем городские [3]. И от-
дельную проблему составляла коррупция, порож-
давшаяся возможностями региональных чиновни-
ков решать, у какой фирмы им размещать госзаказ. 
Редкий регион миновали скандалы, связанные с за-
купкой некачественных или ненужных льготникам 
лекарств, часто еще и по завышенным ценам.

Программа ДЛО предусматривала монополиза-
цию закупки лекарств федеральным центром. Новая 
схема финансирования должна была состоять в сле-
дующем. Деньги на оплату лекарств льготным кате-
гориям граждан отныне выделялись из федерально-
го бюджета. На 2005 г. эта сумма была определена в 
50,8 млрд руб. Как объяснил в интервью журналу 
«Коммерсантъ Власть» в марте 2005 г. Р. У. Хабриев, 
возглавлявший в 2004—2007 гг. Федеральную служ-
бу по надзору в сфере здравоохранения и социаль-
ного развития (Росздравнадзор), бюджет програм-
мы создавался на основе данных о розничной про-
даже лекарств и сведений о льготном лекарствен-
ном обеспечении в 18 регионах России с учетом 
ожидавшегося роста спроса на медикаменты.

Из федерального бюджета средства ежемесячно 
должны были направляться в Федеральный фонд 
обязательного медицинского страхования (ОМС), 
где часть из них резервировалась для обеспечения 
дополнительных запросов регионов, а остальное по-
ступало в территориальные фонды ОМС. Послед-
ние заключали договоры с уполномоченными стра-
ховыми компаниями, которые должны были вести 
счета и учет рецептов, проверять обоснованность их 
выписки и получать за это 3%. Затем деньги должны 
были направляться дистрибьюторским компаниям, 
специально отобранным государством. Дистрибью-
торы должны были поделить эти средства между ра-
ботавшими с ними производителями лекарств, ре-
гиональными оптовыми распространителями и 
включенными в программу аптеками и пунктами 
отпуска лекарственных средств при лечебно-профи-
лактических учреждениях (ЛПУ).

Первоначально предполагалось объявить кон-
курс и на нем отобрать 25—30 дистрибьюторских 
компаний — по две-три на каждый из семи феде-
ральных округов. «Одна компания в каждом округе 
будет головной, то есть будет сводить воедино всю 
информацию о закупках и отвечать перед государ-
ственными органами за процесс»,— говорил на спе-
циальной пресс-конференции, состоявшейся 1 сен-
тября 2004 г., заместитель министра здравоохране-
ния и социального развития В. И. Стародубов.

Однако впоследствии от этой идеи в ведомстве 
отказались, разработав проект квалификационного 
соглашения с партнером госпрограммы. Участни-
ком программы ДЛО мог стать только дистрибью-
тор, имеющий складские помещения на территории 
округа, а объем его продаж в данном регионе дол-
жен был превышать 10 млн долларов в год. Также 
компания должна была представить рекомендации 
представителя президента и губернаторов данного 
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округа. Эти условия могли выполнить только круп-
нейшие поставщики лекарств.

В итоге запуск программы ДЛО был предостав-
лен 5 дистрибьюторам: ЦВ «Протек» получил право 
на реализацию программы в Центральном и Севе-
ро-Западном округах, «СИА Интернейшнл» — в 
Южном и Уральском, «Роста» — в Дальневосточном 
и Сибирском, «Биотэк» — в Приволжском, а «Фар-
мимэкс» — в Чеченской Республике и Республике 
Ингушетии. Количество производителей, поставля-
ющих лекарства по ДЛО, ограничено не было, и уча-
стие в программе приняли более 300 российских и 
иностранных компаний.

Цены на лекарства в программе были строго 
фиксированными. Конечная цена складывалась из 
двух составляющих: предельных цен на льготные 
лекарства, утвержденных ноябрьским приказом 
Минздравсоцразвития, и размерами предельных 
торговых надбавок, вводившихся приказом Рос-
здравнадзора. Например, в Москве размер надбавки 
был установлен в 20% цены лекарства, в Санкт-Пе-
тербурге — в 27%, в Ненецком автономном окру-
ге — в 70%, а в Чукотском автономном округе — в 
103%. В среднем по стране надбавка составила 32—
37%.

Таким виделось движение денежных средств. 
Параллельно должен был возникнуть встречный 
поток особых рецептов, которые врачам полагалось 
выписывать на специальных бланках. Рецепты 
должны были оформляться на все без исключения 
препараты льготного отпуска — как рецептурные, 
так и безрецептурные. Но выписывать врачи могли 
только те лекарственные средства, которые были 
предварительно внесены в утверждавшийся Мин-
здравсоцразвития «Перечень лекарственных 
средств для дополнительного лекарственного обес-
печения». Для координации этой работы предпола-
галось оснастить ЛПУ и розничную сеть компью-
терным оборудованием со специальным программ-
ным обеспечением.

Авторство
Все наши попытки установить, кто именно был 

автором этой схемы, к успеху не привели. Основа-
тель и глава фармацевтической группы компаний 
«Биотэк» Б. И. Шпигель уверял, что он и министр 
М. Ю. Зурабов были инициаторами программы 
ДЛО. «Путин однажды сказал,— вспоминал он,— 
что Зурабов либо гений, либо мошенник. Я помню, 
мы обсуждали монетизацию льгот. Минфин опреде-
лил стоимость рецепта в 360 руб. [350 рублей.— 
Авт.]. Что за 360 руб. купит хронический больной? 
Ничего. Подумали, решили: давайте введем прин-
цип, при котором здоровый будет платить за боль-
ного. Начали считать, составлять списки, отбирать 
дистрибьюторов, которые смогли бы организовать 
всю эту работу. А нужно было сделать мощное про-
граммное обеспечение, обучить людей, продумать 
окна отпуска» [1, с. 264].

Глава российского представительства венгерской 
фармацевтической компании Egis Ласло Почайи 

утверждал, что ДЛО «придумал… Рамил Усманович 
Хабриев и его люди» [1, с. 273]. В беседе с нами 
Р. У. Хабриев не подтвердил эту информацию, отме-
тив, что, безусловно, как глава Росздравнадзора 
принимал самое активное участие в проработке от-
дельных вопросов практической реализации про-
граммы. Но от лавров ее творца он категорически 
отказался.

В. Н. Перминова считала, что ДЛО придумал 
владелец «СИА Интернешенл» И. Ф. Рудинский. 
«Как бизнесмен, Рудинский сделал блестящий 
ход,— объясняла она читателям „Forbes“,— создал 
новый рынок там, где его не было, а была только 
сплошная нерешенная проблема. И, разумеется, за-
нял достойную долю на этом рынке» [4]. Принципи-
альную возможность такого развития событий кос-
венно подтверждал и известный аналитик фар-
мрынка Давид Мелик-Гусейнов: «Рудинский приду-
мывал правила игры для отрасли и консультировал 
министров» [4]. Однако никто из наших собеседни-
ков не подтвердил этой версии. Более того, они вы-
сказали обоснованные сомнения в ее состоятельно-
сти, отметив чрезвычайно непростые личные отно-
шения между И. Ф. Рудинским и М. Ю. Зурабовым, 
который прямо возражал против включения «СИА» 
в число партнеров программы.

Дебютные сложности
Для осуществления столь масштабных нововве-

дений требовалась большая подготовительная рабо-
та по материально-техническому обеспечению и на-
ладке взаимодействий. А для этого нужно было вре-
мя, которого исполнителям программы попросту не 
предоставили. Шпигель так описывал запуск ДЛО: 
«Это политическая воля была — либо сейчас, либо 
никогда» [1, с. 252]. «Да, потому что деньги появи-
лись, и вопрос ставился именно так: или сейчас, или 
никогда»,— подтверждала свидетельство Шпигеля 
его сотрудница, а с 2005 г. заместитель руководите-
ля Росздравнадзора Е. А. Тельнова [1, с. 253].

Об уровне цейтнота свидетельствуют даты при-
нятия основополагающих документов. Постановле-
ние Правительства РФ № 679 «О мерах по обеспече-
нию лекарственными средствами отдельных катего-
рий граждан…» было принято 12 декабря, приказ 
Росздравнадзора № 660-ПР/04 «Об установлении 
торговых надбавок к зарегистрированным це-
нам…» — 22 декабря и, наконец, главное — приказ 
Минздравсоцразвития № 321, утверждавший по-
следнюю редакцию «Перечня лекарственных 
средств для дополнительного лекарственного обес-
печения», — только 24 декабря. За неделю до Ново-
го года и старта ДЛО.

Неудивительно, что первые месяцы реализации 
программы прошли в условиях острого организаци-
онного кризиса. Парламентские слушания, прохо-
дившие в то время в различных форматах едва ли не 
каждую неделю, а также аудит Счетной палаты, про-
веденный в начале марта, зафиксировали по мень-
шей мере шесть основных проблем.
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Первая. Поликлиники и аптеки столкнулись с 
острой нехваткой компьютеров и программного 
обеспечения для учета ДЛО. И хотя в течение дека-
бря-января поставкой компьютерного оборудова-
ния занимались и дистрибьюторы, и страховые ком-
пании, и региональные органы управления здраво-
охранением, к концу февраля около 44% ЛПУ (более 
7 тыс. учреждений) компьютерным обеспечением 
не располагали.

Вторая. Новая форма рецептурного бланка ока-
залась сложной для врачей и крайне трудоемкой в 
заполнении. С одной стороны, стало стремительно 
нарастать число неправильно выписанных и забра-
кованных рецептов, а с другой — из-за увеличивше-
гося документооборота значительно сократилась 
пропускная способность амбулаторного звена. В по-
ликлиниках возникли огромные очереди, причем не 
только льготников, но и обычных пациентов.

В этих условиях не обошлось и без злоупотребле-
ний. По данным Межрегионального союза меди-
цинских страховщиков, за первый месяц работы по 
программе 1/5 часть рецептов была выписана людям, 
не имевшим никакого отношения к льготникам. По-
лучил распространение и бесплатный отпуск меди-
каментов, не включенных в перечень льготных ле-
карств. Например, в Свердловской области в январе 
льготники получили «неположенных лекарств» на 
сумму в 24 млн руб. [5].

Третья. Незнание точной количественной по-
требности в конкретных лекарствах на уровне реги-
онов и появление окончательной редакции перечня 
лекарственных средств для ДЛО только в конце де-
кабря привели к серьезным нарушениям графиков 
поставок лекарственных препаратов по ассортимен-
ту и количеству, что вызвало задержки отпуска ле-
карств по льготным рецептам. По данным Счетной 
палаты, в отдельных субъектах заявки удавалось 
удовлетворить лишь на 30—40%. «При этом по от-
даленным районам поставки льготных лекарствен-
ных средств были значительно меньше и составляли 
18—20% месячной потребности»,— констатировал 
аудитор Валерий Горегляд в интервью газете «Ком-
мерсантъ» [6].

Четвертая. Число аптек, которым было предо-
ставлено право отпуска льготных лекарств, оказа-
лось явно недостаточным: 9336 аптечных предприя-
тий оказались не в состоянии справиться с потоком 
льготников. В аптеках возникли огромные очереди.

Пятая. Выявились недостатки подготовленного 
Минздравсоцразвития перечня лекарственных 
средств для ДЛО. Например, в нем не оказалось 
препаратов для лечения эпилепсии и таких важней-
ших изделий, как тест-полоски, шприц-ручки, пере-
вязочные материалы. В то же время Счетная палата, 
проанализировав утвержденный Минздравсоцраз-
вития перечень, установила, что значительная часть 
содержавшихся в нем препаратов была не востребо-
вана на практике из-за их низкой эффективности.

Шестая и главная: цены на лекарства в свобод-
ной продаже часто оказывались ниже, чем цены на 

аналогичные препараты, отпускаемые по программе 
ДЛО.

Госдума поручила Федеральной антимонополь-
ной службе, Федеральной службе по тарифам и 
Росздравнадзору обеспечить контроль за уровнем 
цен и провести проверку ценообразования на ле-
карственные средства, отпускаемые гражданам бес-
платно или на льготных условиях. Законодатели 
впрямую обвинили Минздравсоцразвития в недо-
статочной проработке механизмов реализации за-
кона, что привело к возникновению социальной и 
политической напряженности в стране [7].

Чиновники Минздравсоцразвития попытались 
хотя бы отчасти снять напряжение. «В настоящее 
время ситуация по дополнительному лекарственно-
му обеспечению в большинстве субъектов Россий-
ской Федерации удовлетворительная,— оправды-
вался заместитель директора департамента фарма-
цевтической деятельности обеспечения благополу-
чия человека, науки, образования Н. В. Юргель,— 
идет рабочая настройка системы». Представители 
министерства заверяли, что к середине года процесс 
обеспечения российских льготников лекарствами 
войдет в колею и все острые проблемы будут сняты 
[7]. Тем более что уже в начале февраля удалось со-
гласовать в Правительстве выделение дополнитель-
ных средств, предназначавшихся ранее фонду ОМС, 
на оснащение компьютерами ЛПУ. Число аптечных 
организаций, участвующих в ДЛО, было увеличено 
на 14% с лишним (до 11 041 единицы).

Что же касается обнаруженных случаев более 
низких цен на препараты в свободной продаже, то 
тот же Юргель отмечал, что эти факты носили еди-
ничный характер и были связаны либо с давностью 
поставок, либо с тем, что у таких медикаментов ис-
текали сроки годности и фармацевтические компа-
нии применяли к ним значительные скидки [3].

Однако эти объяснения не были приняты. Более 
высокие цены на лекарства в программе ДЛО оказа-
лись крупным козырем в руках политических про-
тивников реформы монетизации льгот в целом и 
М. Ю. Зурабова в частности, и они не преминули его 
использовать. Больше других негодовал Ю. М. Луж-
ков. Выступая в конце января 2005 г. перед членами 
ассоциации контрольно-счетных органов РФ, он 
прямо заявил, что «господин Зурабов навязывает 
приобретение льготных лекарств через страховые 
компании», в результате чего «они становятся доро-
же, чем в аптеках», и обратился к правоохранитель-
ным органам с призывом немедленно «разобраться 
с этим» [8]. Ю. М. Лужкова поддержала и председа-
тель Комитета по охране здоровья Государственной 
думы РФ Т. В. Яковлева, отметившая, что лицензии 
на дополнительное лекарственное страхование, вы-
данные Росстрахнадзором 12 страховым компани-
ям, незаконны, так как не предусмотрены действую-
щим законодательством. При этом не допущенные к 
«пирогу» страховые компании стали возмущаться 
необъективным, по их мнению, отбором участников 
программы. Их поддержала Федеральная антимоно-
польная служба, заявившая, что для работы в гос-
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программе нужно пройти конкурс. Остроты этой 
ситуации добавлял и тот факт, что одной из 12 из-
бранных компаний была «МАКС-М», генеральным 
директором которой до прихода на государствен-
ную службу был сам М. Ю. Зурабов.

Ситуация стремительно накалялась, и Мин-
здравсоцразвитию пришлось скорректировать за-
мысел программы. Выступая на круглом столе, орга-
низованном Комитетом по труду и соцполитике Го-
сударственной думы РФ, М. Ю. Зурабов заявил о 
выведении страховых компаний из программы 
ДЛО. «Мы не смогли прийти с ними к соглашению 
по участию в программе — в условиях ажиотажного 
спроса населения на лекарства они отказываются 
страховать возникающие риски»,— сообщил он 
парламентариям.

Это решение рушило всю конструкцию. Оно бы-
ло абсолютно неожиданным для страховщиков. 
«О каких рисках идет речь во всех этих заявлениях, 
непонятно»,— возмущался исполнительный дирек-
тор компании РОСНО Владимир Гурдус. «Мы уже 
понесли затраты на фармстрахование — поставили 
компьютеры лечебно-профилактическим учрежде-
ниям, закупаем программное обеспечение,— зая-
вил газете „Коммерсантъ“ глава „АльфаСтрахова-
ния“ Владимир Скворцов.— Так что в случае ис-
ключения страховщиков из системы лекарственно-
го обеспечения нам хотелось бы, чтобы эти затраты 
были компенсированы».

«Мы их не выкидываем из системы,— попытался 
смягчить удар заместитель министра В. И. Староду-
бов,— но пока все деньги пойдут через территори-
альные фонды ОМС напрямую дистрибьюторам ле-
карственных средств». Предполагалось, что страхо-
вые компании присоединятся к программе в 2006 г., 
когда будет решен вопрос с лицензиями и проведен 
необходимый тендер [8]. При этом функции страхо-
вых компаний по проверке рецептов решили возло-
жить на дистрибьюторов. Но тут уже восстали опто-
вики. В итоге эти обязанности были делегированы 
местным органам здравоохранения [8].

А уже 11 февраля был фактически пересмотрен 
ноябрьский приказ министерства о предельных це-
нах на препараты для льготных категорий населе-
ния. В этот день «под телекамерами» 24 отечествен-
ные и зарубежные фармацевтические компании 
подписали дополнительное соглашение с Росздрав-
надзором. В нем говорилось, что цены на льготные 
лекарства не будут превышать таковые в розничной 
продаже. Иными словами, фармкомпании согласи-
лись получать от бюджета возмещение за поставки 
лекарств по ценам меньшим, чем были зафиксиро-
ваны в ноябрьском приказе. Подписавший этот до-
кумент Р. У. Хабриев пообещал, что скоро к согла-
шению присоединятся еще 45 фармпроизводителей, 
а те, кто откажется его подписывать, «…во втором 
квартале в программе дополнительного лекарствен-
ного обеспечения участвовать уже не будут» [9]. 
«Я прекрасно помню то время, когда шли перегово-
ры с дистрибьюторами, Рамилом Усмановичем [Ха-
бриевым],— вспоминал Ласло Почайи.— Дистри-

бьюторы тогда вели переговоры от лица государства 
наравне с начальником Росздравнадзора. Руководи-
тели „Биотэка“, „СИА“ и так далее. Они сидели в ка-
бинете Рамила Усмановича и каждого из нас вызы-
вали, обсуждали ценообразование. Удивительное 
было время» [1, с. 273].

Сразу после этого М. Ю. Зурабов отправился в 
регионы, чтобы на месте оценить масштаб кризиса. 
Деталей этих поездок известно немного. Но из того, 
что просочилось в региональную прессу, известно, 
что министр остался недоволен слабой организаци-
ей процессов льготного лекарственного обеспече-
ния, и более всего — отсутствием должного взаимо-
действия между его участниками: дистрибьютора-
ми, аптеками, ЛПУ и органами управления здраво-
охранением. Так, в Волгограде его возмутила несты-
ковка в работе федерального дистрибьютора «СИА 
Интернейшнл» и регионального «Волгофарма», в 
результате которой «на складе лекарства есть, но не 
те, что нужно», а неудовлетворенный спрос по 
льготным медикаментам превышал 40%. «Сегодня 
есть абсолютно все шансы получить позитивный 
эффект от внедрения 122-го закона,— негодовал ми-
нистр,— и нужно быть абсолютно нерукастыми 
людьми, чтобы выделенные на монетизацию допол-
нительные средства не превратить в этот эффект» 
[10].

М. Ю. Зурабов был не единственным чиновни-
ком, отправившимся в регионы заниматься ручным 
управлением. Е. А. Тельнова вспоминала, что ее ра-
бота в Росздравнадзоре начиналась с бесконечных 
поездок по регионам для ликвидации сбоев и спор-
ных ситуаций. «Когда я стала в Росздравнадзоре за-
местителем руководителя, у меня и кадров-то не бы-
ло,— говорила Тельнова.— Часть людей я перема-
нила из „Биотэка“, потом стали какой-то отдел соз-
давать. А сначала были два человека, которые ката-
лись по всей России, разговаривали, предлагали 
местным руководителям систему управления това-
ром, при которой можно увидеть, сколько какого 
препарата и в каких аптеках есть, кто этой но-
менклатурой занимался, как обеспечивал рецепты. 
Часто при проверке получалось, что лекарства-то в 
регионе есть, но никто вопросами обеспечения не 
занимается: препараты лежат и в каком-то месте 
списываются, а в каком-то — лежат необслуженные 
рецепты» [1, с. 252].

Огромную работу по созданию всероссийской 
цепи или инфраструктуры лекарственного обеспе-
чения сделали дистрибьюторы. Генеральный дирек-
тор ЦВ «Протек» Виталий Смердов вспоминал: «На-
до понимать, что ДЛО — это просто другой вид 
спорта. <…> Отношений с ЛПУ, к примеру, у нас 
толком никаких до ДЛО не было: ты оптом отгру-
зил — и все. <…> А с запуском ДЛО мы стали опе-
раторами, по сути, розничной услуги, где необходи-
мо было обеспечить рецепт. Надо было создать си-
стему отчетности: за каждое отпущенное лекарство 
отчитаться правильно оформленным рецептом и 
только потом получить деньги». Именно тогда, в 
первом полугодии 2005 г., начала формироваться и 
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в конечном счете сформировалась модель лекарст-
венного обеспечения, которая продолжает работать 
по настоящее время. «Вовлечение лечебных учреж-
дений в совместную работу, автоматизация рабочих 
мест врачей, аптечные пункты в поликлиниках, 
электронные рецепты, связь врача с аптечными 
пунктами, выдача лекарственных препаратов,— 
продолжал Смердов,— все это было создано именно 
благодаря ДЛО» [1, с. 374]. Нестыковки и противо-
речия были постепенно устранены, материально-
техническая база проекта — расширена и усовер-
шенствована, поставки лекарств — налажены.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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В 1918 г. была создана Зубоврачебная подсекция Народного комиссариата здравоохранения, перед которой 
поставлена задача создания в стране общедоступной бесплатной квалифицированной государственной зу-
боврачебной помощи. Образованное учреждение возглавил зубной врач по образованию и сподвижник В. И. Ле-
нина по революционной работе П. Г. Дауге, разработавший план реформы зубоврачевания еще до революции. 
Создавать государственные зубоврачебные амбулатории можно было на базе реквизированных частных зу-
боврачебных кабинетов, а их бывших владельцев, оставшихся без орудий труда, следовало привлекать на го-
сударственную службу. Разработанные Зубоврачебной подсекцией и принятые Наркомздравом постановле-
ния («О государственной организации зубоврачебной помощи в Республике», «О трудовой повинности меди-
цинского персонала»), а также многочисленные инструкции и циркуляры регламентировали этот процесс. 
Основными проблемами при создании государственного зубоврачевания стали отсутствующее или недоста-
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Созданию государственной зубоврачебной помощи в стране мешала военная мобилизация зубных врачей и 
техников, в результате которой более чем 1/3 специалистов оказалась в рядах Красной Армии. Созданная в 
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In 1918, the Dentistry subsection of the People's Commissariat of Health Care was organized with purpose of establishing 
national public free qualified state dental care. The organized institution was headed by P. G. Dauge, the dentist by edu-
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11 июля 1918 г. было издано постановление Со-
вета народных комиссаров об организации Народ-
ного комиссариата здравоохранения, ставшего пер-
вым в мире министерством здравоохранения [1], 
которому поручалось руководство всеми медико-са-
нитарными учреждениями страны и объединение 
деятельности медицинских управлений при всех ко-
миссариатах. Исполняющим дела народного комис-
сара был назначен Н. А. Семашко, а одним из чле-
нов коллегии комиссариата стал зубной врач по об-
разованию и революционер по призванию П. Г. Дау-
ге, писавший спустя 10 лет, что «этим постановле-
нием был положен первый камень в фундамент еди-
ной медицины, и зубоврачевание впервые включено 
в нее как ее органическое, неотъемлемое звено» [2].

Спустя 10 дней, 21 июля 1918 г., было утвержде-
но положение о Наркомздраве; при комиссариате 
была образована лечебная секция с тремя подсекци-
ями: психиатрической, санаторно-курортной и зу-
боврачебной, последнюю и возглавил Павел Георги-
евич Дауге. Соответствующий декрет 18 июля 
1918 г. подписал В. И. Ленин, с которым планируе-
мые реформы были заранее согласованы. Дауге пи-
сал: «Я Владимиру Ильичу, а также Первухину изло-
жил свои основные мысли, указав на необходимость 
абсолютно видоизменить все организационные 
формы зубоврачебного дела, представлявшего к то-
му времени исключительно сеть мелких частных ка-
бинетов в зажиточных центрах городов и обслужи-
вавших лишь платежеспособную публику. Вместо 
частной практики я считал необходимым организо-
вать обширные амбулатории и клиники для массо-
вого обслуживания рабочих и сельских мест… Моя 
основная мысль была одобрена…» [3].

Заручившись поддержкой В. И. Ленина, П. Г. Дау-
ге отправил в коллегию Наркомздрава доклад о ре-
форме зубоврачебного дела в России. Оценивая су-
ществующее положение дел, он выделил несколько 
групп специалистов по зубоврачеванию:

—мелких предпринимателей, «кустарей», обслу-
живавших в частных кабинетах нужды мел-
кобуржуазной публики и, что особенно возму-
щало докладчика, требовавших за свою работу 
оплату в соответствии с законами спроса и 
предложения (90% всех зубоврачевателей);

—владельцев частных лечебниц — «магнатов зу-
боврачевания», эксплуатировавших труд наем-
ных работников;

—зубных врачей-служащих, продававших свою 
рабочую силу как товар,— «зубоврачебный 
пролетариат», работавший в немногочислен-
ных общественных, фабричных, земских, во-
енных, школьных амбулаториях.

П. Г. Дауге отмечал, что подобная организация 
зубоврачевания приводила к тому, что помощью 
была обеспечена лишь незначительная часть населе-
ния страны, тогда как деревня и бедные окраины го-
родов были ее лишены. Реформа зубоврачевания 
сводилась, по мысли докладчика, к его национали-
зации. Зубные врачи должны были превратиться из 
предпринимателей в государственных служащих, 

частные кабинеты либо подлежали слиянию и пре-
вращению в общественные клиники на пролетар-
ских кооперативных началах, либо сохранялись 
временно (до национализации всего медицинского 
дела в России) как капиталистические предприятия, 
либо подлежали закрытию в случае неисполнения 
законов советской власти. Частные лечебницы сле-
довало либо закрыть, либо превратить в государ-
ственные клиники. Для равномерного обеспечения 
населения бесплатной зубоврачебной помощью 
планировалось открытие в городах и деревнях цен-
тральных и районных заводских, школьных и дру-
гих государственных зубных клиник и амбулато-
рий   1.

Через 10 дней после доклада, 17 августа 1918 г., 
на заседании коллегии Наркомздрава были приня-
ты положения о Зубоврачебной подсекции и об 
Ученой одонтологической комиссии при ней   2. Ос-
новными задачами Зубоврачебной подсекции стали 
выработка и проведение в жизнь «всех мероприя-
тий по реформе зубоврачебного дела Республики на 
социалистических основаниях». Поставленную пе-
ред зубоврачебной подсекцией цель идеологически 
правильно и более понятно сформулировал 
А. Е. Верлоцкий (1928): «Получив власть, пролета-
риат потребовал удовлетворения ряда насущных 
потребностей, в частности потребности в правильно 
организованной зубоврачебной помощи. Общие по-
ложения, выдвинутые новой революционной совет-
ской медициной, должны были быть проведены и в 
зубоврачевании, т. е. нужно было создать такие 
формы оказания зубоврачебной помощи, чтобы она 
обеспечивала большие массы населения, чтобы бы-
ла квалифицированной, бесплатной, плановой и 
имела бы, кроме того, классовый подход…» [4]. 
Кроме того, в структуру Зубоврачебной подсекции 
входили зуботехническая школа, химико-техниче-
ская лаборатория, показательная амбулатория, ко-
торые в 1920 г. были объединены в здании бывшей 
зубоврачебной школы доктора И. М. Коварского 
(ул. Долгоруковская, 18) в научный зубоврачебный 
центр, названный Домом советского зубоврачева-
ния, который 2 апреля 1922 г. был преобразован в 
Государственный институт зубоврачевания (ГИЗ). 
Именно эта дата считается днем основания Москов-
ского государственного медико-стоматологического 
университета (МГМСУ) имени А. И. Евдокимо-
ва [5].

На Ученую одонтологическую комиссию была 
возложена задача разработки и рассмотрения науч-
ных, научно-практических и учебных вопросов в 
области одонтологии. В ее состав входили пять пре-
подавателей зубоврачебных школ (приват-доценты 
ИМУ А. И. Абрикосов, Г. И. Вильга, С. О. Стопниц-
кий, учредитель и заведующий первой московской 
зубоврачебной школой И. М. Коварский и препода-
вавший в ней Л. А. Говсеев). Интересно отметить, 

1 Государственный архив Российской Федерации (ГАРФ). 
Ф. А482. Оп. 1. Д. 12. Лл. 1—7.

2 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 1. Д. 12. Л. 17.
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что именно в первой московской зубоврачебной 
школе И. М. Коварского П. Г. Дауге заканчивал свое 
зубоврачебное образование. Все разработанные ко-
миссией вопросы, имевшие принципиальное или 
государственное значение, Зубоврачебная подсек-
ция должна была выносить на обсуждение и 
утверждение коллегии Комиссариата здравоохране-
ния. П. Г. Дауге писал по этому поводу: «Точно так 
же, как Наркомздрав в целом стал орудием проле-
тарской диктатуры в области здравоохранения тру-
дящихся, так и Зубоврачебная подсекция стала ору-
дием этой диктатуры на своем специальном участке 
культурного фронта» [6].

После создания центрального органа управления 
необходимо было создать структуру учета и контро-
ля зубоврачевания в городах и губерниях. 16 октя-
бря 1918 г. вышло постановление Наркомздрава об 
организации зубоврачебных ячеек при медико-са-
нитарных отделах губсовдепов; новообразованные 
городские и губернские зубоврачебные подотделы 
должны были проводить в жизнь законы, поста-
новления, предписания, распоряжения и разъясне-
ния центральной советской власти в области зу-
боврачевания; заниматься учетом и регистрацией 
зубоврачебных кабинетов, амбулаторий и зуботех-
нических мастерских, зубных врачей и техников; 
распределять зубоврачебные материалы между уч-
реждениями, зубными врачами и техниками, кон-
тролировать в губерниях все зубоврачебные учреж-
дения    3.

Для того чтобы Зубоврачебная подсекция могла 
начать строительство государственного зубовраче-
вания, необходимо было разобраться, какими ка-
дровыми и материально-техническими ресурсами 
она располагает. Для учета зубоврачебного персона-
ла в августе 1918 г. был разработан анкетный лист 
для зубных врачей, в котором содержались вопросы 
о месте жительства и семейном положении, образо-
вании и специализации (экстракция, техника, кли-
ника, ортодонтия) зубного врача, месте его работы 
(государственная служба, общественная амбулато-
рия, частная практика) и наличии у него в собствен-
ности оборудования (бормашин, кресел и др.)   4. Нам 
не удалось найти в архивных материалах результа-
тов проведенного учета, однако в протоколах засе-
даний коллегии Ученой одонтологической комис-
сии упоминаются 6417 зубных врачей   5, да и сам 
П. Г. Дауге называл примерно такую же цифру [7]. 
Таким образом, количество специалистов по зу-
боврачеванию оказалось более чем скромным.

Постановление Народного комиссариата здраво-
охранения по учету зубоврачебных и зуботехниче-
ских принадлежностей и материалов вышло 14 сен-
тября 1918 г.: частные лица, обладавшие зубовра-
чебными принадлежностями и материалами, скла-
ды, фабрики и заводы, лаборатории и мастерские, 
выпускавшие соответствующее оборудование и ма-

териалы, в течение 10 дней должны были подать в 
Зубоврачебную подсекцию данные об имеющихся у 
них товарах, а затем предоставлять сведения об их 
приходе и расходе ежемесячно. Постановление за-
вершалось предупреждением: «Лица, виновные в 
нарушении сего постановления, подлежат ответ-
ственности по всей строгости революционных зако-
нов, а товары их конфискуются»   6. Нерадостные ре-
зультаты проведенного учета были доложены заве-
дующим учетно-контрольным отделом Зубоврачеб-
ной подсекции Н. Т. Хорава на 1-м Всероссийском 
совещании заведующих зубоврачебными подотде-
лами (1919): материалов на складах Москвы и Пе-
трограда (главных центрах снабжения страны) для 
нужд российского зубоврачевания было недоста-
точно, а ситуация с оборудованием (бормашинами, 
шлейфмашинами, вулканизаторами, зубоврачебны-
ми креслами и др.) была критической    7.

В 1920 г., приветствуя участников II Съезда заве-
дующих зубоврачебными отделениями губернских 
и городских здравотделов, П. Г. Дауге объяснял: 
«…в наших руках не было никакого органа снабже-
ния, никаких материалов. Не было у нас и живой 
силы. Почти все зубные врачи были частнопракти-
кующие. Для успеха нашего дела нам пришлось при-
бегнуть к революционной ломке старого, поэтому-
то нам и пришлось натолкнуться на большие пре-
пятствия, чем в каких-либо других областях… Мы 
должны были щадить тот материал, при помощи 
которого мы собрались строить дальнейшее дело. 
Мы должны были обеспечить зубных врачей госу-
дарственной службой, а для этого надо было прежде 
организовать сами амбулатории…»    8.

Процесс революционной ломки старого с целью 
создания нового регламентировался рядом поста-
новлений, принятых Наркомздравом и сопрово-
ждавшихся дополнительными инструкциями и 
циркулярами Зубоврачебной подсекции. Согласно 
постановлению о трудовой повинности медицин-
ского персонала от 20 декабря 1918 г., к ней привле-
кались зубные врачи, включая женщин (которые в 
силу особенностей зубоврачебного образования в 
дореволюционной России составляли подавляющее 
большинство такого рода специалистов). От трудо-
вой повинности мог освободить возраст (для муж-
чин более 55 лет, для женщин более 50 лет), бере-
менность (на 2 мес до родов и на такой же срок по-
сле них), а также плохое состояние здоровья (нетру-
доспособность должна была быть удостоверена вра-
чебной комиссией медико-санитарного отдела сове-
та) [8].

В постановлении Наркомздрава от 26 декабря 
1918 г. «О государственной организации зубовра-
чебной помощи в Республике» для немедленного 
создания государственных амбулаторий медико-са-

3 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 1. Д. 12. Лл. 53—53об.
4 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 1. Д. 12. Л. 29.
5 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 10. Л. 58.

6 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 1. Д. 12. Л. 54.
7 Всероссийское совещание заведующих зубоврачебных подотде-

лов медико-санитарных отделов губ[ернских] и гор[одских] 
Сов[етов] деп[утат]ов. Известия Народного комиссариата здраво-
охранения. 1 февраля 1919 года. № 2-3. С. 14—17.

8 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 47. Лл. 3—6.
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нитарным отделам городских и губернских советов 
депутатов было предоставлено право реквизировать 
частные зубоврачебные кабинеты и лечебницы, в 
первую очередь те, которые носили «предпринима-
тельский характер» (в которых помимо владельца 
кабинета работали ассистенты). При реквизиции 
«трудовых» зубоврачебных кабинетов инвентарь 
должен был быть оплачен в соответствии с установ-
ленными Зубоврачебной подсекцией нормами.

Специалисты со стажем 3 года и более могли ра-
ботать самостоятельно, зубные врачи и техники со 
стажем от 1 года до 3 лет могли трудиться под руко-
водством заведующих в амбулаториях с нескольки-
ми креслами, лица без рабочего стажа могли быть 
приняты на службу в качестве подсобного персона-
ла до выработки соответствующего стажа.

Учитывая недостаточное количество оборудова-
ния, зубоврачебные амбулатории должны были ра-
ботать по 10 ч в день (в две смены по 5 ч). Труд зуб-
ных врачей на государственной службе должен был 
оплачиваться в соответствии с общими тарифными 
ставками медицинских работников. Государствен-
ные зубоврачебные учреждения должны были фи-
нансироваться за счет местных средств, за субсидия-
ми в Наркомздрав можно было обращаться лишь в 
случае крайней нужды [8].

До окончательной победы государственного зу-
боврачевания и организации бесплатной стомато-
логической помощи населению временно допускал-
ся прием пациентов в частных зубоврачебных каби-
нетах и лечебницах, однако их владельцы должны 
были привлекаться к трудовой повинности, т. е. 
оказывать бесплатную помощь населению в течение 
определенного времени. Зубные врачи, лишившие-
ся своих кабинетов в результате реквизиций, могли 
найти работу по специальности только в государ-
ственных амбулаториях. Согласно инструкции от 
28 января 1919 г. «О порядке привлечения на госу-
дарственную службу зубных врачей и реквизиции 
частных кабинетов», очередность привлечения зуб-
ных врачей на работу в государственные учрежде-
ния была следующей: безработные, затем трудовые, 
затем нетрудовые зубные врачи, лишившиеся каби-
нетов с оборудованием в результате реквизиций   9. 
Зубные врачи, перешедшие на государственную 
службу, циркуляром от 19 февраля 1919 г. лишались 
права на частную практику и хранение инструмен-
тария   10. Впрочем, Зубоврачебная подсекция не 
очень настаивала на исполнении этого указания, а 
вскоре и вовсе временно его отменила.

В принятом в декабре 1918 г. положении «О на-
ционализации частных кабинетов» было указано, 
что ввиду неравномерного распределения зубовра-
чебных кабинетов между городом и деревней, сто-
личными и провинциальными городами, а также 
между зажиточным центром города и бедными 
окраинами необходима перегруппировка зубовра-
чебных учреждений. По соглашению между Зу-

боврачебной подсекцией и местными советами от-
дельные зубоврачебные частные кабинеты с инвен-
тарем могли быть переведены в сельскую местность 
или другие районы города, при этом они могли 
быть сразу же национализированы или же на время 
оставлены владельцам. В последнем случае те долж-
ны были в рамках трудовой повинности оказывать 
населению бесплатную зубоврачебную помощь в 
определенные дни и часы   11.

7 февраля 1919 г. была подписана инструкция о 
постановке зубоврачевания в государственных ам-
булаториях: «Помещения должны были быть доста-
точно обширными, светлыми и снабженными вен-
тиляцией; в амбулаториях на 3 и больше кресел не-
обходимо было, кроме клинических комнат, иметь 
еще и хирургическую; стены клинической и хирур-
гической комнат должны были быть крашеные, ка-
фельные или покрытые линолеумом; обстановка 
должна была быть простой и гигиеничной». Зубные 
врачи должны были работать по 5 ч в день, развивая 
при этом «максимум производительности труда, не 
нарушая, однако, принципов научного зубоврачева-
ния», а также «принимать участие в санитарно-про-
светительной работе на местах, распространяя пу-
тем чтения лекций и бесед среди взрослого населе-
ния и школьников сведения по гигиене полости рта, 
зубов и по вопросам профилактики» [9].

В инструкции от 24 июля 1919 г. об организации 
государственной зубоврачебной помощи населению 
республики впервые были указаны нормы обеспече-
ния населения зубными врачами: один зубной врач 
на 28 400 сельского населения, один зубной врач на 
5 тыс. населения в крупных городах (Москва, Пе-
троград, Саратов и Казань) и один на 10 тыс. населе-
ния в остальных городах РСФСР. Это был план-
максимум; ввиду тяжелого финансового положения 
Наркомздрав отпустил средства, которых хватало 
на осуществление в текущем полугодии лишь 30% 
указанного плана, что и было объявлено целью 
строительства   12.

К этому времени Зубоврачебная подсекция пере-
смотрела свою позицию о финансировании государ-
ственных зубных амбулаторий из местных средств. 
2 июня 1919 г. коллегия Зубоврачебной подсекции 
Наркомздрава заслушала план организации зу-
боврачебной помощи в Советской России, состав-
ленный клинико-амбулаторным отделом Зубсек-
ции исходя из рассчитанной потребности населения 
в зубоврачебной помощи, и постановила ходатай-
ствовать перед коллегией Наркомздрава об ассигно-
вании 196 224 979 руб. на организацию зубоврачеб-
ной помощи и содержание зубоврачебных амбула-
торий во 2-м полугодии 1919 г.   13. Сметная комиссия 
не утвердила такую смету, предложив сократить ее 
применительно к действительно существующим в 
Советской России врачебным пунктам. Тогда-то 
коллегия Зубоврачебной подсекции и приняла по-

9 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 3. Л. 41.
10 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 47. Л. 9.

11 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 1. Д. 12. Л. 101.
12 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 8. Лл. 60—61.
13 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 8. Лл. 37—38.
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становление «…считать смету, составленную клини-
ко-амбулаторным отделом секции, максимальным 
планом организации зубоврачебной помощи в Со-
ветской России, осуществимым во 2-м полугодии 
1919 года в 30% размере»   14. Впрочем, как отметила 
заведующая клинико-амбулаторным отделением Зу-
боврачебной подсекции Наркомздрава Е. К. Анна-
рауд на II Всероссийском совещании заведующих 
зубоврачебными подотделами, осуществить план-
максимум силами имеющихся в стране 6 тыс. зуб-
ных врачей было в любом случае невозможно   15.

В 1919 г., выступая на I съезде заведующих зу-
боврачебными отделениями губернских и город-
ских здравотделов, главный идеолог реформы зу-
боврачевания П. Г. Дауге сказал, что жизнь, уничто-
жая класс буржуазии — главный источник обогаще-
ния частных врачей, пролетаризирует и их самих, 
что вчерашний мелкий собственник — владелец зу-
боврачебного кабинета — завтра пролетарий. Заве-
дующий клинико-амбулаторным отделом Зубовра-
чебной подсекции М. А. Цетлин добавил, что при 
национализации зубоврачебной помощи приходит-
ся иметь дело не с капиталистами, а почти исключи-
тельно с индивидуальными предпринимателями, и 
указал, что к этому вопросу надо подходить исклю-
чительно внимательно, чтобы осуществление ново-
го типа зубоврачебной помощи произошло по воз-
можности безболезненно. На практике, однако, без-
болезненно осуществить реквизиции зубоврачеб-
ных кабинетов и пролетаризировать их бывших 
владельцев путем привлечения к трудовой повин-
ности не удалось   16.

О трудностях, с которыми пришлось столкнуть-
ся заведующим городскими и губернскими зубовра-
чебными подотделами при создании государствен-
ных амбулаторий, можно узнать из отчетов их заве-
дующих. Основной проблемой, естественно, стало 
недостаточное финансирование. Так, в Брянском 
уезде «…в январе месяце 1919 г. приступлено было 
к открытию трех бесплатных зубоврачебных пун-
ктов в городе и в более населенных местностях уез-
да. Не имея средств на приобретение необходимого 
инвентаря, отдел избрал путь привлечения к этой 
работе зубных врачей с их собственным инвента-
рем. На оплату же содержания зубных врачей была 
исходатайствована у уездного исполкома сумма де-
сять тысяч рублей в счет будущей сметы… Отпу-
щенных… средств… едва хватило на содержание 
кабинетов в течение 3-х месяцев и в половине мая 
они, к сожалению, были закрыты»   17.

В Пензе в 1919 г. «В первом же полугодии было 
призвано на государственную должность 17 зубных 
врачей и открыто 12 зубных амбулаторий… На пер-
вых же порах Губзубсекция встретила серьезней-

шую преграду в своей работе — это полное отсут-
ствие средств. Центр, провозгласив принцип бес-
платной широкой общедоступной помощи населе-
нию, не принимал решительных мер к проведению 
этого принципа в жизнь, и, кроме циркулярных 
распоряжений, Губзубсекция не встречала со сторо-
ны Центра реальной поддержки. С момента возник-
новения Губзубсекция была брошена на произвол 
судьбы, и только благодаря энергии Губздравотдела 
средства были найдены в виде губернских местных 
сборов. Конечно, средства были недостаточны, и 
зуб[ные] врачи не получали содержания иногда по 
несколько месяцев подряд. Губзубсекция вопреки 
циркуляра от 4 декабря 1918 г. о выкупе трудовых 
кабинетов принуждена была реквизировать зуб[ов-
рачебные] кабинеты без всякой оплаты и даже без 
оплаты на амортизацию… Вообще, отсутствие 
средств гибельно отражалось на работе государ-
ственных зуб[оврачебных] амбулаторий, превра-
щая их в экстракционные ячейки и пункты подачи 
помощи при острых зубных вмешательствах…»   18.

По мнению заведующего Псковским зубоврачеб-
ным отделением (1921), помимо финансовых труд-
ностей, делу строительства государственного зу-
боврачевания мешала «недостаточно твердая, недо-
статочно ясная политика центра (Зубсекция Нар-
комздрава) по отношению к государственной зу-
боврачебной реформе… Пунктом 7 постановления 
Наркомздрава от 22-го декабря 1918 г. зуботделам 
разрешается реквизиция частных зубоврачебных 
кабинетов, для организации государственного зу-
боврачевания. Если б этот пункт был издан в виде 
декрета в общегосударственном масштабе, хотя бы 
декларативно, то он не вызвал бы резких недоразу-
мений. Но своевременно этого сделано не было, из 
Государственного Казначейства средства на органи-
зацию зубоврачебной помощи отпущены не были, 
предоставлялось изыскивать местные средства, а та-
ковых не было. Поэтому организация государствен-
ной зубоврачебной помощи вообще затормозилась, 
национализация частных зубоврачебных кабинетов 
носила случайный, пестрый характер — производи-
лась частично по губерниям и в пределах уезда не-
полно»    19.

Найти помещение для амбулатории, соответ-
ствовавшее инструкции от 7 февраля 1919 г. о по-
становке зубоврачевания в государственных амбу-
латориях, тоже удавалось далеко не всегда. В Ярос-
лавской губернии к концу 1919 г. функционировало 
семь государственных амбулаторий с 12 креслами и 
15 зубными врачами, но заведующая писала: «…я 
стараюсь по мере возможности придерживаться ин-
струкций из Центра, но в силу местных условий мне 
не всегда удавалось вполне выполнить таковые. На-
пример, квартирный вопрос в городе Ярославле 
очень острый ввиду того, что во время белогвардей-
ского мятежа уничтожена большая часть города, а 
потому при открытии амбулаторий приходится 

14 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 47. Л. 48об.
15 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 12. Лл. 35—38.
16 Всероссийское совещание заведующих зубоврачебных подотде-

лов медико-санитарных отделов губ[ернских] и гор[одских] 
Сов[етов] деп[утат]ов. Известия Народного комиссариата здраво-
охранения. 1 февраля 1919 г. № 2-3. С. 14—7.

17 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 23. Лл. 15—17.
18 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 23. Лл. 60—61.
19 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 47. Лл. 21—22.
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пользоваться теми зданиями, которые предоставля-
ются Жилищным отделом…»   20.

По мере изнашивания и поломки реквизирован-
ного оборудования исходная нехватка инструмен-
тов наросла к 1921 г. до критического уровня. В Уфе 
заведующий зубоврачебным отделением отмечал 
«печальное положение, в котором находится зу-
боврачебное дело из-за отсутствия достаточного ко-
личества инструментов, машин и почти полного от-
сутствия буров… Шприцов для инъекций — один 
на всю Уфу…»   21. Заведующий зубоврачебным отде-
лением Олонецкой губернии писал в отчете за 
1921 г.: «Главными выдающимися недостатками, 
препятствующими постановке зубоврачебного дела 
на должную высоту как в Петрозаводске, так и в 
Олонце, является неполнота предметов оборудова-
ния зубкабинетов и крайняя изношенность борма-
шин, наконечников к ним, держалок дисков, шпри-
цов и пр. инструментов, а поэтому нередко бывает, 
что во время работы одним наконечником пользу-
ются попеременно 2—3 работников, каковые обсто-
ятельства, замедляя ход работы, тем самым наносят 
чувствительный ущерб зубоврачебному делу»   22.

Следует учитывать, что строительство государ-
ственного зубоврачевания происходило в годы 
Гражданской войны и интервенции и кадровые 
проблемы усугублялись массовой мобилизацией 
зубных врачей и техников в ряды Красной Армии, 
согласно декрету Совета народных комиссаров от 
29 августа 1918 г., постановлению от 28 августа 
1919 г. и декрету Совета рабоче-крестьянской обо-
роны от 17 ноября 1919 г. В 1920 г. из имевшихся в 
стране 6 тыс. зубных врачей 2232 были приняты на 
военную службу, причем по профессии были заняты 
лишь около 900 человек, а остальные 1332 за неиме-
нием оборудованных зубоврачебных кабинетов ра-
ботали лекпомами (фельдшерами) или на канцеляр-
ских должностях    23.

В Тамбовской губернии к началу 1920 г. было 
развернуто 25 зубоврачебных амбулаторий, тогда 
как по плану-минимум их должно было быть 47. 
Среди причин отставания заведующий зубоврачеб-
ным отделением наряду с отсутствием в губернском 
центре склада зубоврачебных инструментов и мате-
риалов и мамонтовским нашествием называл «ча-
стое срывание зубврачей с мест мобилизациями на 
военную службу в качестве лекпомов»   24. Заведую-
щий зубоврачебным отделением Нижнего Новгоро-
да писал в своем отчете в 1920 г.: «Состоявшийся в 
декабре 1919 года призыв на военную службу силь-
но нарушил намеченный план работ, затормозив 
организацию новых зубоврачебных амбулаторий, и 
частично нарушил работу уже функционирующих 
зубамбулаторий ввиду частых вызовов зубных вра-
чей военным ведомством. Результатом этой моби-

лизации явилась почти полная остановка организа-
ции новых пунктов, так как большая часть молодых 
здоровых зубных врачей — всего 25 человек, были 
мобилизованы в качестве лекпомов и прикоманди-
рованы в местные военные лечебно-санитарные уч-
реждения, а остальные полубольные, семейные, по-
лучили отсрочки на месяц — на два, так или иначе 
для уездов их использовать не представлялось воз-
можным. Пришлось использовать для этой цели 
лиц старших возрастов и признанных инвалидами 
для несения военной службы…»   25.

Развертыванию сети бесплатных амбулаторий 
мешало и отношение зубных врачей, нередко вос-
принимавших идеи национализации кабинетов и 
привлечения их к трудовой повинности без долж-
ного революционного энтузиазма. В Астраханской 
губернии в 1919 г., согласно отчету заведующего, 
функционировало 8 амбулаторий (14 кресел, 27 вра-
чей), но «…с предложениями работы приходилось 
обращаться к отдельным зубным врачам. Предло-
жения эти охотно принимались безработными и 
служащими, но последние часто не удовлетворяли 
предъявленным Зубсекцией требованиям (стаж, 
специальное звание). При обращении к владельцам 
зубоврачебных кабинетов последние, за исключени-
ем 3—4 человек, недружелюбно и неохотно пошли 
навстречу Зубсекции. <…> Боязнь потерять кабинет 
и частную практику сильно влияет на психику зуб-
ного врача и многие всеми способами стараются 
ускользнуть от Зубсекции, что им и удается часто. 
Все эти забронировавшиеся врачи являются эле-
ментом чисто собственническим и материально бо-
лее обеспеченным. Отбывая несколько часов рабо-
ты в организации или части и остальное время за-
нимаясь частной практикой, они упорно не желают 
идти на службу в государственные амбулатории»   26.

В Рязани, согласно отчету заведующего зубовра-
чебным подотделом за 1919 г., сложилось отрица-
тельное «отношение большинства зубврачей к слу-
жебной деятельности в Государственных Зубамбу-
латориях. Коренной причиной такого отношения 
по их мнению являются, во-первых, слишком тяже-
лые жизненные условия в смысле дороговизны пи-
тания, и поэтому оклады содержания признаются 
ими недостаточными, во-вторых, при условии пере-
вода кабинетов как в общие зубамбулатории, так и в 
амбулатории при врачебных пунктах, зубные врачи 
за отсутствием кабинетов у себя на дому теряют воз-
можность приобретения добавочного заработка для 
поддержания своего существования; при условии 
же реквизиции с выкупом кабинетов многих пугает 
дешевизна установленной оценки»   27.

В 1919 г. в Уфимской губернии была открыта 
только одна государственная амбулатория с двумя 
зубными врачами и одним экстрактором; затем ам-
булатория расширилась до шести кресел (10 врачей, 
два экстрактора, четыре человека подсобного персо-20 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 23. Лл. 54—55об.

21 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 37. Лл. 70—70об.
22 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 70. Лл. 36—36об.
23 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 39. Лл. 127—129.
24 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 37. Лл. 59—60.

25 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 69. Лл. 54—56.
26 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 23. Лл. 56—58.
27 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 23. Лл. 36—36об.
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нала). Попытка привлечения зубных врачей к тру-
довой повинности привела к разгару «самой острой 
борьбы между Зуботделами и каждым в отдельно-
сти привлекаемым зубврачем. Благодаря создав-
шимся условиям установились следующие стадии 
перехода зубврачей на службу, которые не пропу-
скались ни одним из привлекаемых зубврачей. При 
получении предложения приступить к работе в ам-
булатории зубной врач ссылался на болезнь, требуя 
врачебной комиссии, характерно, что все врачи ока-
зались, согласно их заявлениям, одержимы всевоз-
можными заболеваниями, препятствующими рабо-
те. На каждого привлеченного приходилось тратить 
по несколько недель борьбы со всякими инстанция-
ми»   28.

Особенно сильно зубные врачи сопротивлялись 
попыткам перемещения их в сельскую местность. 
В 1919 г. в Пермском уезде «…всякая попытка на-
значения местных врачей в уезд кончалась неуда-
чей; врачи, не желающие ехать, искали более благо-
приятные условия. Так, один молодой врач совер-
шенно скрылся из города; другому удалось перейти 
в санчасть III, а третий получил от врачебной ко-
миссии отпуск по болезни на 6 месяцев. Попытка 
распределения кончилась потерей 3 врачей».

Тот же заведующий обращал внимание Зубовра-
чебной подсекции на бедственное материальное по-
ложение врачей: «недовольство вызывает необеспе-
ченность зубных врачей, т. к. врач с 15—20—35-лет-
ним стажем получает по XVII разряду 1820 руб., а в 
уезде еще меньше, не может купить пуда муки, а 
между тем почти все люди семейные. Между тем 
канцелярский служащий, не получивший ни обще-
го, ни специального образования, работающий 2 ме-
сяца без всякой ответственности и напряжения, по-
лучает то же»   29.

Как оказалось, в 1919 г. положение зубных вра-
чей было еще неплохое, к 1921 г. им пришлось бо-
роться за выживание в буквальном смысле этого 
слова. Особенно трудно пришлось жителям губер-
ний, затронутых голодом. Заведующий Саратов-
ским губернским отделом здравоохранения писал в 
докладной записке про положение зубных врачей: 
«В настоящее время с уничтожением того незначи-
тельного пайка, которого они раньше получали, по-
ложение 60% государственных зубработников, не 
могущих подработать иным путем кроме легально-
го, стало катастрофическим, они обречены на мед-
ленное вымирание. Дальнейшее состояние в таком 
роде более нетерпимо»   30. Заведующий зубоврачеб-
ным подотделом Самарского здравотдела доклады-
вал: «В особенности немедленного разрешения тре-
бует вопрос о работе зубврачей в местах, постигну-
тых неурожаем, где голод принимает невозможные 
размеры, где цена на хлеб уже дошла до 4—6 тысяч 
за фунт, и где зубные врачи, состоящие на государ-
ственной службе, кроме голодного, часто совершен-

но не выдаваемого пайка и жалованья в 2500—3000 
руб[лей] ничего не получают»   31.

В крупных городах специалистам по зубовраче-
ванию приходилось не легче. Местком Показатель-
ной амбулатории, входившей в состав Зубоврачеб-
ной подсекции, писал 30 августа 1921 г.: «Весь пер-
сонал амбулатории, за исключением нескольких 
врачей, имеющих еще частную практику и работаю-
щих по 14 часов в сутки, находится в самом трагиче-
ском положении; не имеет абсолютного никакого 
продовольствия, хотя и получили карточку А, одеж-
ды и обуви никогда не получали и не получают, а 
все свое заложено или распродано на питание, еже-
месячного денежного довольствия по ставкам вме-
сте с премиальными едва хватает на 1 день суще-
ствования»   32.

Несмотря на все эти трудности, дело строитель-
ства сети государственных зубоврачебных амбула-
торий уверенно продвигалось вперед. Согласно от-
чету П. Г. Дауге (1924), программа-максимум за вто-
рое полугодие 1919 г. была выполнена, как и плани-
ровалось, на 30%, а в течение 1920—1921 г. — на 
69%. К 1 сентября 1921 г. в РСФСР было открыто 
1225 городских амбулаторий при 1283 зубных вра-
чах и 659 сельских при 751 враче, всего 1884 амбула-
тории при 2034 врачах; государственных зуботехни-
ческих лабораторий было 101 при 248 зубных тех-
никах. В резолюции II Всероссийского съезда заве-
дующих зубоврачебными отделениями губернских 
и городских здравотделов в 1920 г. было сказано: 
«Начатое зуботделом НКЗ зубоврачебное строи-
тельство, направленное к организации общедоступ-
ной, бесплатной и квалифицированной зубоврачеб-
ной помощи трудовому населению в Республике, са-
мым энергичным и последовательным образом 
должно быть доведено до конца, и в 1921 г. на тер-
ритории Советской Республики не останется ни од-
ного частнопрактикующего зубного врача, а вся зу-
боврачебная помощь будет оказываться исключи-
тельно в организованных на прочных социальных и 
научных основах государственных амбулатори-
ях» [6].

Переход от военного коммунизма к новой эконо-
мической политике помешал выполнению этих пла-
нов. Резолюция III Всероссийского съезда заведую-
щих зубоврачебными отделениями губернских и го-
родских здравотделов в 1921 г. звучала уже не так 
оптимистично: «Заслушав доклад Н. А. Семашко о 
новой экономической политике 3-й Всероссийский 
Съезд Заведующих Зуботделениями Губ[ернских] и 
Об[ластных] Здравотделов… находит, что:

1) Тяжелые материальные и финансовые условия 
переживаемого момента заставляют нас сократить 
план государственного зубоврачевания.

2) Однако нужно использовать все возможности, 
чтобы это сокращение не производилось без край-
ней необходимости и не расстроило бы государ-
ственного зубоврачевания»   33.

28 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 23. Лл. 1—6.
29 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 23. Лл. 7—10.
30 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 72. Л. 13.

31 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 72. Лл. 33—34об.
32 ГАРФ. Ф. А482. Оп. 20. Д. 55. Л. 104—106.
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Тем не менее после перехода на новую экономи-
ческую политику и передачи лечебной помощи на 
местные средства в 1922 г. количество городских 
амбулаторий в 37 губерниях стремительно сократи-
лось на 30%, сельских — на 69%. После демобилиза-
ции зубных врачей стало быстро расти количество 
частных зубоврачебных кабинетов, особенно в сто-
личных городах. В 1923 г. Зубоврачебной подсекции 
было известно о 2701 кабинете, в которых работали 
2814 зубных врачей (из них около 1 тыс. в Москве). 
П. Г. Дауге (1924) констатировал: «Сельская зу-
боврачебная сеть почти совсем расстроилась. В го-
родах, особенно в крупных центрах, получилось 
чрезмерное скопление сил. Частная практика места-
ми пустила пышные ростки». Кроме того, П. Г. Дау-
ге тогда же обмолвился о потерях зубных врачей за 
годы военного коммунизма: «…у нас было 6000 зуб-
ных врачей, теперь их около 5000» [7].

Можно констатировать, что первые шаги в орга-
низации государственной общедоступной квалифи-
цированной зубоврачебной помощи Зубоврачебная 
подсекция Наркомздрава РСФСР делала в условиях 
послереволюционных разрухи и голода, Граждан-
ской войны и интервенции. Поставленная задача 
была достигнута путем жестких (чтобы не сказать 
жестоких) мер — привлечения зубных врачей к тру-
довой повинности и национализации их кабинетов, 
что сопровождалось значительным снижением ко-
личества специалистов. Созданная сеть государ-
ственных зубоврачебных амбулаторий оказалась не-
жизнеспособной в условиях новой экономической 
политики; провозглашенные Зубоврачебной под-
секцией Народного комиссариата здравоохранения 
идеи удалось реализовать в СССР гораздо позже, на 
другом этапе экономического и политического раз-
вития страны.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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В статье рассмотрен период становления трансфузиологии в СССР, который пришелся на период Первой 
мировой войны, Октябрьской революции и последовавших за ней Гражданской войны и схватки за власть 
различных политических сил. В результате борьбы победили силы, не считавшие Александра Александрови-
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The article considers the period of becoming of transfusiology in the USSR that fell on times of the First World War, the 
October Revolution, the Civil War and scrambling for power of various political forces. This scramble resulted in victory 
by forces that did not consider A. A. Bogdanov as an ideological enemy. It allowed him, already withdrew from political 
activity, to develop and to embody his concept of blood transfusion even in conditions of shortage of resources. 
The development of theory of A. A. Bogdanov from his early literary works to first experiments with blood transfusion is 
demonstrated. He carried out these experiments jointly with like-minded persons in conditions of the “underground” and 
active discussion at the highest state level necessity of establishing special Institute of blood transfusion in the country. 
Particular biographical information demonstrating ability of man to sacrifice oneself in searching the Truth are present-
ed. 
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26.02.1926   1 — дата создания первого в мире Ин-
ститута переливания крови в СССР, связанного с 

именем революционера, врача-психиатра   2, полити-
ка, философа и литератора   3 [1] Александра Алек-

1 Устав ФГБУ «Гематологический научный центр» Министерства 
здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
(новая редакция). Режим доступа: https://blood.ru/about/ofitsialnaya-
informatsiya/200-ustav.html (дата обращения 27.08.2022).

2 Государственный архив Российской федерации (ГАРФ). Ф. 482. 
Оп. 42. Д. 590. Л. 1.

3 Клебанер В. С. Подвиг Александра Богданова. Режим доступа: 
https://refdb.ru/look/1967763.html (дата обращения 27.08.2022)
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сандровича Малиновского    4,    5. Он, не исключая обо-
ронного значения трансфузий    6, считал: «Преступ-
ной небрежностью было бы, в случае, если бы разра-
зилась угрожающая нам теперь война, допустить, 
чтобы наши противники имели перед нами преиму-
щество в этом драгоценном способе спасать истека-
ющих кровью или отравленных газами бойцов и 
ускорять выздоровление истощенных ранами или 
болезнями. Но и наша трудовая, производственная 
армия, с ее неизбежными… слишком еще частыми 
травмами и отравлениями, постоянно нуждается в 
том же могущественном средстве» [2]. Он считал 
возможным обменное переливание крови использо-
вать для борьбы с «синдромом революционной 
усталости» и как средство достижения «физиологи-
ческого коллективизма» [3], что могло продлить че-
ловеческую жизнь для «успешного завоевания и от-
крытия новых тайн и загадок… для новых побед 
над внешней стихией» [4].

Проблема переливания крови, возможно, увлек-
ла А. А. Богданова еще в молодости, когда он мог 
сталкиваться с трансфузиями в периоды вынужден-
ных эмиграций [5]. Накопленный веками опыт ис-
пользования крови не мог не повлиять на человека 
прогрессивных взглядов, каким был Александр 
Александрович. Современные для того времени 
данные уже не укладывались в учение Гайсма. По-
пытку иного обоснования механизма действия пе-
реливания крови и предпринял А. А. Богданов, ко-
торый подчеркивал, что его представление о пере-
ливании крови, ключевое место в котором занимала 
идея «жизнеобмена» за счет «конъюгации» (по ана-
логии с конъюгацией простейших организмов) для 
«повышения индивидуальной жизнеспособности», 
является «частным практическим приложением» 
разрабатываемой им тектологической теории [5, 6]. 
Он видел механизм действия перелитой крови сле-
дующим образом: «Кровь и лимфа — единственные 

ткани организма, по своей коллоидной консистен-
ции технически подходящие для применения конъ-
югационного метода… Вопрос заключается в харак-
тере и масштабе его биологического значения: дей-
ствительно ли эта операция… может благоприятно 
отражаться на различных органах и тканях, повы-
шать различные жизненные минимумы, противо-
действовать структурному упадку вообще, словом, 
является средством борьбы за жизнеспособность. 
<…> Обмен крови должен приводить к глубокому 
очищению и освежению организма, к освобожде-
нию организма от специфических вредных для него 
внутренних ядов… передача иммунитетов против 
болезней… положительное увеличение суммы эле-
ментов развития» [6]. Своеобразное понимание ме-
ханизма действия перелитой крови расширяло по-
казания от анемии до «возвращения энергии и гиб-
кости жизненных проявлений, повышения умствен-
ной и физической работоспособности, ослабления 
старческого увядания, угасания родовой функции, 
ослабления эластических свойств соединительной 
ткани, ожирения, склеротических изменений в со-
судах» [5]. Выдвинутая концепция ставила трансфу-
зию в один ряд с радикальными идеями того време-
ни: применением вытяжки из семенников живот-
ных (Ш. Броун-Секар), перевязыванием семенных 
протоков (Э. Штейнах), пересадкой половых желез 
от обезьяны человеку (С. Воронов). Но кровь была 
значительно доступнее [5, 7].

В речи на похоронах Александра Александрови-
ча Н. А. Семашко отметил: «Путем переливания 
крови можно и должно лечить разные болезни; во 
многих случаях этот способ является единственно 
спасительным. Все это верно. Но А. А. заражала не 
эта „постановка вопроса“. Он видел в обменном пе-
реливании крови — форму борьбы за жизнеспособ-
ность. Жизнеспособность, здоровье, наличие жиз-
ненной энергии и жизненных сил — необходимое 
условие правильно организованного общества. 
Борьба за жизнеспособность так же необходима, как 
борьба за хлеб и за воду. И будущее общество долж-
но обратить на эту борьбу такое же внимание, как 
на удовлетворение других материальных и духов-
ных потребностей. Каким путем будет осущест-
вляться эта борьба за жизнеспособность? Теми же 
коллективными усилиями, как производится удов-
летворение других потребностей: переливание кро-
ви должно быть „обменным“» [8].

Критическую оценку теории Богданова дал 
А. А. Богомолец, сменивший его на посту руководи-
теля Института: «Не подлежит никакому сомнению, 
что теория выравнивания крайностей и пополнения 
недочетов двух соответственно подобранных орга-
низмов путем обменного переливания крови между 
ними несомненно механистична и имеет тенденцию 
к чрезвычайному упрощению весьма сложных био-
логических процессов, возникающих в организме 
под влиянием переливания крови и выражающихся 
в форме стимуляции его функций», при этом отме-
чал: «За догмами механистического материализма, 
А. А. Богданов сумел угадать основные черты науч-

4 Псевдонимы: Александр (использовался в 1916 г.); Баталов, Ге-
оргий (использовался в 1905 г.); Богданов (основной псевдоним, 
использовался с 1895 по 1928 г.); Виноградов (использовался во 
время деятельности в Туле и Москве в 1895—1899 гг.); Воробей (ис-
пользовался во время деятельности в Туле в 1895—1899 гг.); Воро-
бьев (использовался в 1905—1906 гг.); Елагин (использовался в 
1905 г.); Ершов (использовался в документах, предположительно 
относящихся к 1896 г.); Захаров (использовался в 1905 г.); Иванов 
(использовался в 1903 г.); Караванный (использовался полицией во 
время слежки за Малиновским в 1913 г.); Кот (использовался пери-
одически); Литератор Х (использовался в 1924—1927 гг. в протоко-
лах первых экспериментов по переливанию крови); Максимов (ис-
пользовался в 1913 г.); Менкхер (использовался в 1906—1907 гг.); 
Миронов (использовался в 1905 г.); Н. Вернер (использовался в 
1908—1909 гг.); Н. Корсак (использовался в 1899 г.); Н. Максимов 
(использовался в 1905—1910 гг. и в 1917 г.); Рахметов (использо-
вался в 1904—1905 гг.); Рейнер (использовался в 1905 г.); Рядовой 
(использовался в 1904—1905 гг.); Сергей Васильевич (использовал-
ся во время деятельности в Туле и Москве в 1895—1899 гг.); Силь-
ный Волжанин (использовался в 1904 г.); Сысойка (использовался 
в 1904—1905 гг.); Тубелис (использовался в 1906—1907 гг.); Черепа-
хин (использовался в 1905—1906 гг.); Шинель (использовался в 
1906—1907 гг. в поддельных паспортах); Шмидт (использовался в 
1905 г.).

5 Российский государственный архив социально-политической 
истории (РГАСПИ). Ф. 259. Оп. 1. Л. V—VI.

6 Клебанер В. С. Подвиг Александра Богданова. Режим доступа: 
https://refdb.ru/look/1967763.html (дата обращения 27.08.2022).
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ной истины и своей работой… открыть новую стра-
ницу в учении о научном и практическом значении 
метода трансфузии» [5]. Сам А. А. Богомолец счи-
тал, что кровь как соединительная ткань может 
быть омоложена, а «организм всегда имеет возраст 
соединительной ткани» [7], и отмечал, что идея 
А. А. Богданова, в том числе «стимулирующий эф-
фект переливания крови», получила подтверждение 
в результате экспериментов [6].

В 1907 г. А. А. Богданов в романе «Красная звез-
да» впервые заявляет об интересе к переливанию 
крови [9].

В 1910 г. Александр Александрович рассматрива-
ет возможность заняться медицинской практикой, 
читает тематические лекции в Женеве (10 мая 
1910 г.)   7 и Брюсселе (11 мая 1910 г.)   8. К этому пери-
оду относятся и второе обращение к переливанию 
крови в его трудах, и первая работа «Переливание 
крови. Метод обмена»   9, полностью посвященная пе-
реливанию крови (на французском языке; данных о 
ее публикации нет)   10.

В 1914 г. в «Празднике бессмертия» он уже гово-
рит о «физиологическом иммунитете, впрыскива-
ние которого обновляло ткани организма и поддер-
живало в людях вечную цветущую молодость»   11.

В конце 1921—1922 гг. А. А. Богданов решил по-
святить себя научной деятельности и начал прово-
дить исследования в области переливания крови   12. 
В декабре 1921 г. при поддержке Л. Б. Красина его в 
качестве экономиста направляют в составе совет-
ской торговой делегации в Лондон. Командировку 
он использует для знакомства с состоянием перели-
вания крови в Англии (одной из передовых стран в 
этом отношении в то время), стажируется у Д. Кейн-
са   13. Из командировки он вернулся в январе 1922 г. 
[10] с научными материалами, посвященными пере-
ливанию крови, а также собственной рукописью 
«О развитии переливания крови в Англии». Допол-
нительно к литературе им было привезено оборудо-
вание для проведения трансфузий, в том числе изго-
товленный по собственным чертежам аппарат, стан-
дартные сыворотки и аппарат Кейнса   14. Первой 
«ударной группой» после его возвращения в страну 
стали С. Л. Малолетков [служил с А. А. Малинов-
ским (Богдановым) в 1914 г.], И. И. Соболев (това-
рищ по Тульской гимназии), Д. А. Гудим-Левкович, 

с которым А. А. Богданова познакомил И. И. Собо-
лев [4], и Н. Б. Малиновская (жена А. А. Богдано-
ва)   15. Собрание «кружка» проводили чаще на квар-
тире С. Л. Малолеткова, где сначала определяли 
группы крови друг у друга и куда приглашали всех 
«желающих исследоваться на группы крови», а так-
же изучали оборудование и литературу   16.

И. И. Соболев вспоминал: «Его [Богданова] вера 
в правильность поставленной научной цели была 
так сильна, что он сумел воодушевить для этого де-
ла и нас — его первых помощников. Он довольно 
быстро познакомил меня с иностранной литерату-
рой о переливании крови, и дал мне свою собствен-
ную рукопись по этому вопросу, показал мне аппа-
раты для переливания крови, стандартные сыворот-
ки II и III, иглы, раствор парафина в эфире, резино-
вые трубки — словом, все, что нужно для производ-
ства операций переливания крови. Все это он при-
вез из Англии, где был незадолго перед тем. Вскоре 
он высказал мне свое желание сделать обменное пе-
реливание крови между ним и каким-либо другим 
лицом более молодого возраста…» [4].

В 1923 г. началась подготовка к обменным пере-
ливаниям крови. Доводы А. А. Богданова о пользе 
обменного переливания между индивидами из раз-
ных возрастных групп оказались действенными. 
К «ударной группе» присоединились студенты-до-
бровольцы, возможно, слушатели его из Коммуни-
стической академии, так сложился кружок «физио-
логического коллективизма». Однако в ночь на 8 
сентября 1923 г. А. А. Богданов был арестован ГПУ, 
а через пять недель освобожден   17.

В 1924 г. он перешел к первым опытам по обмен-
ному переливанию крови. Эти исследования прово-
дились с февраля 1924 г. по ноябрь 1925 г. включи-
тельно. Всего провели 10 трансфузий (в шести уча-
ствовал сам Александр Александрович), в которых 
были задействованы 11 человек, из них четверо по-
жилых, из которых двое были законспирированы 
(«врач Z» — С. Л. Малолетков, «литератор Х» — 
А. А. Богданов)   18. Эти опыты можно разделить на 
четыре цикла: февраль—май 1924 г. (1); ноябрь 
1924 г. (2); март—май 1925 г. (3); ноябрь 1925 г. (4). 
Уже в первом цикле, 18 мая 1924 г., удалось прове-
сти успешное обменное переливание    19. Опыты про-
водили в лечебнице врачей Т. В. Самойло и 
А. М. Мыкерчьянца, которые с удовольствием пре-
доставили операционную и помогали в работе [4].

Сохранилось несколько записок А. А. Богдано-
ва, адресованных его другу по вологодской ссылке 
И. Е. Ермолаеву (Вологжанину). В первой говори-
лось, что «в четверг (предположительно, 7 февраля 
1924 г.), у доктора Малолеткова (Голицинская боль-
ница) будет последнее перед первой операцией тех-
ническое собрание, с обзором инструментов, мате-

7 РГАСПИ. Ф. 259. Оп. 1. Д. 16. Л. 13.
8 РГАСПИ. Ф. 259. Оп. 1. Д. 16. Л. 14.
9 РГАСПИ. Ф. 259. Оп. 1. Ед. хр. 21. Л. 1—7.

10 Клебанер В. С. Подвиг Александра Богданова. Режим доступа: 
https://refdb.ru/look/1967763.html (дата обращения 27.08.2022).

11 Богданов А. А. Праздник бессмертия. Режим доступа: https://
www.litres.ru/static/or4/view/or.html?baseurl=/download_book/
3910265/26127764/
&art=3910265&user=14108370&uilang=ru&catalit2&track_reading 
(дата обращения 27.08.2022).

12 Клебанер В. С. Подвиг Александра Богданова. Режим доступа: 
https://refdb.ru/look/1967763.html (дата обращения 27.08.2022).

13 Портнягина Мария. В поисках молодильной крови. Режим до-
ступа: https://blood5.ru/knowledge/v-poiskax-molodilnoj-krovi/. (дата 
обращения 27.08.2022).

14 Клебанер В. С. Подвиг Александра Богданова. Режим доступа: 
https://refdb.ru/look/1967763.html (дата обращения 27.08.2022).

15 Там же.
16 Там же.
17 Там же.
18 Там же.
19 Там же.
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риалов…»   20. Дату первой процедуры переливания 
крови точно установить не представляется возмож-
ным, так как в одном из источников за авторством 
самого А. А. Богданова в качестве даты операции 
упоминается 10 февраля 1924 г.   21, в другом — это 11 
февраля 1924 г. [11]. Судя по второй сохранившейся 
записке, первая (неудачная) попытка обменного пе-
реливания крови состоялась 18 февраля 1924 г., по-
сле которой все равно наблюдалось улучшение об-
щего состояния Александра Александровича, на ко-
тором был проводен опыт [5]. Напомним, что уже 
через три месяца перерыва обменное переливание 
удалось   22.

Эксперименты оплачивались из личных средств 
А. А. Богданова. Сохранились расчеты за период с 
апреля 1925 г. по март 1926 г. Траты этого периода 
включали и «мелочи» — оплату проезда пациентов, 
и более крупные траты — регулярную закупку книг 
и журналов, жалованье врачам, доплата за опера-
ции, аренда операционной, разъезды, оборудова-
ние, препараты и другое. Потрачено было 2380 руб. 
без учета «мелких» расходов. Всего за период 1922—
1925 гг. проведение работ обошлось примерно в 
10 тыс. руб., что было огромной суммой, особенно 
для частного лица   23.

Одним из людей, которых Александр Алексан-
дрович заинтересовал важностью развития перели-
вания крови, был В. И. Ленин, который после разго-
вора с ним 27 октября 1920 г. отметил: «Очень, 
очень важно, следует незамедлительно подумать где 
взять средства, как все это поставить на крепкую ос-
нову» [5, 12], но по ряду причин, в том числе поли-
тических, реализацию идеи на государственном 
уровне пришлось отложить на несколько лет. 
В 1925 г. «лица, принимающие решения» не могли 
не осознавать отставания страны в вопросах пере-
ливания крови и большого оборонного значения 
метода. Возможно, именно по этой причине доступ-
ные аргументы А. А. Богданова, подкрепленные ре-
зультатами первых экспериментов, заинтересовали 
руководство страны. В декабре 1925 г. о деятельно-
сти его группы было доложено Н. А. Семашко, ко-
торый предложил Александру Александровичу ор-
ганизовать научно-исследовательский институт пе-
реливания крови   24.

Для обсуждения проблемы А. А. Богданова при-
гласили в Кремль. В результате беседы И. В. Сталин 
предложил ему создать Институт и гарантировал 
необходимые условия для работы   25,   26.

В начале января 1926 г. Александр Александро-
вич представляет Семашко докладную записку о за-

дачах [2], направлениях работы и структуре Инсти-
тута   27. В задачи Института входили [2]:

—Изучение и разработка вопросов, связанных с 
переливанием крови.

—Теоретическое и практическое ознакомление 
врачей с переливанием крови путем устрой-
ства периодических и постоянных курсов.

—Издание научной и популярной литературы по 
переливанию крови.

—Приготовление и продажа стандартных сыво-
роток, а также препаратов, аппаратов и при-
надлежностей для трансфузий.

Согласно смете (от 5 января 1926 г.), расходы 
Института планировались в следующих объемах: 
первоначальные (оборудование, подготовка поме-
щений) — 50 000 руб., ежегодные расходы на содер-
жание — 71 800 руб., всего — 121 800 руб. И уже в 
конце января 1926 г. СНК РСФСР по ходатайству 
Наркомздрава об отпуске средств на организацию 
Института переливания крови поручил Представи-
телю РСФСР при СНК СССР внести это ходатай-
ство на рассмотрение СНК СССР   28. При этом в ка-
честве доводов к отпуску средств отмечалось: «Пе-
реливание крови как метод лечения многих заболе-
ваний применяется в настоящее время за границей. 
<…> Учреждений, которые занимались бы этим ме-
тодом в СССР… не имеется… а потребность… явно 
ощутима, если принять во внимание последствия 
войны, эпидемий, голода и т. п. …большое количе-
ство больных, направляемых за границу из всего 
Союза для лечения по этому методу…»   29. 1 февраля 
того же года Административно-финансовая комис-
сия (АФК) обязала Наркомфин СССР представить 
заключение по ходатайству к 4 февраля   30, которое 
было перенесено из-за короткого срока для прора-
ботки финансистами вопроса   31. Наркомфин 11 фев-
раля обратился с просьбой к Н. А. Семашко обозна-
чить позицию по вопросу целесообразности выде-
ления средств   32, и уже 13 февраля в Наркомфин был 
направлен ответ, подтверждающий целесообраз-
ность выделения средств. При этом нарком здраво-
охранения отмечал, что «истребованные для него 
средства являются ориентировочными и скорее 
подлежат увеличению в виду необходимости приоб-
ретения новейших аппаратов и приборов»   33.

Заключение
В 20-е годы прошлого столетия А. А. Богданову, 

несмотря на ряд внутриполитических и финансо-
вых проблем внутри страны, благодаря его незау-
рядной личности и творческим качествам удалось 
добиться поддержки единомышленников и друзей 
из верхушки власти его совершенно сумасбродных в 
тот период идей и основать в нашей стране первый 20 Там же.

21 РГАСПИ. Ф. 259. Оп. 1. Д. 63. Л. 14.
22 Клебанер В. С. Подвиг Александра Богданова. Режим доступа: 

https://refdb.ru/look/1967763.html (дата обращения 27.08.2022).
23 Там же.
24 ГАРФ. Ф. 482. Оп. 42. Д. 590. Л. 2.
25 РГАСПИ. Ф. 259. Оп. 1. Д. 47. Л. 1.
26 Клебанер В. С. Подвиг Александра Богданова. Режим доступа: 

https://refdb.ru/look/1967763.html (дата обращения 27.08.2022).

27 Там же.
28 ГАРФ. Ф. А259. Оп. 10б. Д. 6. Л. 5.
29 ГАРФ. Ф. А259. Оп. 10б. Д. 6. Л. 4—4об.
30 ГАРФ. Ф. А259. Оп. 10б. Д. 6. Л. 3—3б.
31 ГАРФ. Ф. 5674. Оп. 6. Д. 1203. Л. 7.
32 ГАРФ. Ф. 5674. Оп. 6. Д. 1203. Л. 11.
33 ГАРФ. Ф. 5674. Оп. 6. Д. 1203. Л. 12—12об.
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в мире специальный институт, разрабатывающий 
вопросы переливания крови, который стал голов-
ной организацией, определившей развитие новой 
отрасли в последующие годы.

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

О ЕДИНОРОГАХ И АНАКОНДАХ, ИЛИ КАК ИЗУЧАТЬ СОВЕТСКОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
(от редакции)

В 2022 г. в издательстве «ШИКО» вышла книга 
С. Н. Затравкина и Е. А. Вишленковой «„Клубы“ и 
„гетто“ советского здравоохранения». Несмотря на 
сложные для науки времена, она привлекла внима-
ние и вызвала эмоциональные отклики ведущих 
профессоров — российских историков медицины из 
академических и образовательных институций. Для 
нашего журнала важно, что в каждом из прислан-
ных в редакцию отзывов эксперты не просто оцени-
ли результаты исследования своих коллег, но допол-
нили их своими знаниями, воспоминаниями и 
сформулировали острые для дисциплины «история 
медицины» вопросы. Что приближает нас к реалиям 
советского здравоохранения? Как можно выявлять 
эти реалии, на каких источниках, какими методами?

Феномен советского здравоохранения интересо-
вал и интересует не только российских исследовате-
лей и уже не только медиков. Судя по стремительно 

расширяющемуся потоку публикаций, это направ-
ление в мировой науке становится мейнстримом. 
Видимо, через его изучение исследователи хотят 
осмыслить советское наследие в целом. Учитывая 
важность темы, а также экспертный статус участни-
ков дискуссии, редакция пошла на то, чтобы орга-
низовать форум на страницах журнала и предоста-
вить читателям возможность оценить аргумента-
цию сторон, призывы и скепсис именитых специа-
листов в области истории медицины. Мы очень ра-
ды, что в данном случае всех участников волновал 
не «раздел имущества», а как его сохранить и преум-
ножить.

И еще. Мы не придумали, как идеально располо-
жить тексты внутри форума, поэтому пошли по са-
мому демократичному пути: реплики исследовате-
лей следуют друг за другом по времени их поступле-
ния в редакцию.
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В конце 2022 г. отечественная историко-меди-
цинская литература пополнилась исключительно 
значимой книгой: вышла из печати монография 
профессоров С. Затравкина и Е. Вишленковой 
«„Клубы“ и „гетто“ советского здравоохранения» 
[1]. Авторы использовали новые, обнаруженные 
С. Затравкиным, архивные источники, которыми не 
располагали прежние исследователи, и применили 
методологию современной социальной истории. На 
этой основе они острокритично рассмотрели клю-
чевой вопрос — что представляет собой история со-
ветского здравоохранения, можно ли здесь доверять 
сложившимся стереотипам? Нет сомнения, что 
многие специалисты согласятся не со всеми поло-
жениями книги. Можно предсказать упреки в том, 
что «фильм» у авторов получился черно-белый, а 
жизнь — это цветное широкоформатное «кино». 
Поэтому я уверен в необходимости привлечения ве-

дущих экспертов к участию в дискуссии на страни-
цах журнала для всестороннего обсуждения прин-
ципиального и очень сложного вопроса. Вместе с 
тем мне представляется, что выход этой книги по-
зволяет поставить точку применительно к обсужде-
нию более частной проблемы: что такое «советская 
история медицины» как научная медицинская дис-
циплина? Понятно, что в СССР существовала исто-
рия медицины как мощная идеологическая учебная 
дисциплина, ее преподавали во всех многочислен-
ных медицинских вузах страны, на самостоятель-
ных кафедрах либо в виде спецкурсов. Но при чем 
здесь историческая наука? Кто и когда создавал эту 
советскую научную дисциплину?

Разумеется, в Императорской России история 
медицины развивалась успешно. Достаточно вспом-
нить имена Я. А. Чистовича и Л. Ф. Змеева (Петер-
бург), Н. Д. Лебедева, Л. З. Мороховца и М. Ю. Лах-
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тина (Москва), С. Ковнера (Киев). В первой полови-
не XX в., после Гражданской войны, молодой Совет-
ской России было не до университетских кафедр 
истории медицины; с середины 30-х годов в Москве 
были воссозданы ликвидированные в СССР кафе-
дры истории медицины в вузах, их возглавили вра-
чи — социал-гигиенисты и историки медицины 
И. Д. Страшун и П. Е. Заблудовский. Преподавание 
велось, конечно, с учетом политико-идеологических 
требований времени, но без оглядки на нарратив, 
которого еще не было. Историко-медицинские ра-
боты выдающихся клиницистов Д. Д. Плетнева 
«Русские терапевтические школы. Захарьин, Бот-
кин, Остроумов — основоположители русской кли-
нической медицины» (М. — Пг., 1923) и В. А. Оппе-
ля «История русской хирургии (краткий очерк)» 
(Вологда, 1923) отражали оригинальные взгляды ав-
торов, не искаженные идеологическими установка-
ми. Может быть, академику АМН СССР Страшуну 
и удалось бы реставрировать историю медицины в 
Советской России, но его быстро «поправили» и 
превратили в политический труп. Руководить созда-
нием идеологически выдержанного учебного руко-
водства по истории медицины поручили опытному 
партийному работнику Б. Д. Петрову. Авторы кни-
ги привели архивные документы, надежно свиде-
тельствующие о том, что нужный нарратив был соз-
дан в завершенном виде группой врачей-большеви-
ков (Б. Д. Петров, М. И. Барсуков, Ф. Р. Бородулин, 
к ним примыкал А. Г. Гукасян) в середине XX в. По 
существу, в течение всей второй половины XX в. все 
историки медицины были вынуждены в той или 
иной степени оглядываться на «петровский нарра-
тив». Особенно четко это проявилось в руковод-
ствах по истории медицины [2—5].

Нет смысла говорить здесь о методологических 
бедах традиционной истории медицины с характер-
ным господством позитивистского подхода: истори-
ки медицины верили в неуклонный прогресс есте-
ственнонаучного знания и в светлое будущее меди-
цины. Официально признанная медицина — она 
именовалась научной — выступала единственным 
законным представителем медицинского знания, от 
которого решительно отсекали все ветви альтерна-
тивной медицины: народную медицину, успешно 
применяемые и в XX, и в XXI в. гомеопатию и осте-
опатию, а также акупунктуру и другие методы вос-
точной медицин. И в XIX в., и в первой половине 
XX в. история писалась как эпос. Современная со-
циальная история медицины отмечает: «Этот эпос 
пересказывали каждый раз без существенных изме-
нений, лишь в большей или меньшей степени приу-
крашивая, сгущая или приглушая краски» [6]. Пода-
вляющее большинство исследований было посвя-
щено достижениям элитарной медицины. Пациент 
как непременное составное звено двуединой связки 
«врач — больной», массовое врачебное сознание и 
рутинная врачебная практика, медицина, власть и 
общественная среда (социальный статус врача, ме-
дицинское законодательство) — такие проблемы ес-
ли и присутствовали в научной тематике, то явно на 

втором плане. Эти методологические пороки были 
характерны для истории медицины и в России, и в 
Европе, и в США даже в первой половине XX в.

Речь здесь о том, что в Советском Союзе к таким 
методологическим бедам добавлялось мощное воз-
действие тоталитарного пресса: медицина, как и вся 
общественная жизнь, была полностью во власти 
марксистских идеологических догматов и политиче-
ских установок режима. Историко-медицинские ра-
боты советского периода в той или иной степени 
подогнаны к указанному нарративу: авторы, как 
правило, рассказывают нам не о том, как это было, а 
о том, как это должно было бы быть. Нам остается 
только решать, что это — просто ложь (опасливые 
умолчания об именах, событиях, существенных в 
данном контексте, но нежелательных для упомина-
ния по идеологическим соображениям; работа без 
использования государственных архивов, из кото-
рых были изъяты все подозрительные материалы), 
или наглая ложь (во всем, что ближе к политике), 
или статистика, формировавшаяся по принципу «не 
сколько было, а сколько надо»? Каждый, кто зани-
мался и занимается конкретными историко-меди-
цинскими исследованиями, работая с первоисточ-
никами, убедился в этом на собственном опыте (от-
сюда появление ряда публикаций с подзаголовками 
типа «мифы и действительность»).

Феномен советской истории медицины беспер-
спективно рассматривать, ориентируясь на стандар-
ты историографии, поскольку всегда перед нами 
здесь — не попытка историка дать по возможности 
правдивое историческое описание одного из перио-
дов развития специального научного знания, каким 
он его видит и осознает (пусть и в отблесках лично-
сти автора и его взглядов). Авторы все время вы-
нуждены не забывать, что об этом — запрещено, о 
том — лучше не говорить, надо постоянно помнить 
о классовом подходе, подчеркивать наши, а не чу-
жие достижения и не упираться в отдельные наши 
недостатки. «Исправить» такие тексты нельзя, 
сколько ни старайся, — так называемую историю 
медицины советского периода надо переписывать 
заново. Понятно, что накопленную огромную фак-
тографическую базу нужно не отбрасывать, а ис-
пользовать, выделяя и принимая все верное и цен-
ное, но после тщательной проверки не по источни-
кам вообще, а именно по первоисточникам, приме-
няя обязательный для историка методический при-
ем критики источника, компаративный метод ис-
следования и т. д.

Многие из нас догадывались обо всем этом, не-
которые ясно это осознавали. В 2020 г. во введении 
к первой книге двухтомного руководства по исто-
рии клиники внутренних болезней в России об этом 
было открыто и резко заявлено [7]. Но никто не мог 
привести исчерпывающих доказательств. Теперь 
эти доказательства представлены. Так что ответ на 
вопрос о самостоятельной научной дисциплине под 
названием «советская история медицины» получа-
ется неожиданным: нет, не было и быть не могло, 
все это — блеф, «поручик Киже»… Были Всесоюз-
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ное научное общество под руководством Б. Д. Петро-
ва, а затем Конфедерация историков медицины под 
руководством Ю. П. Лисицына, они входили в Меж-
дународное общество историков медицины. Но се-
рьезные научные доклады, их обсуждение являлись 
редкостью, а не правилом; на съездах казалось, что 
собрались деятели туризма, а не историки-исследо-
ватели. Пора ставить точку. Нет необходимости в 
дальнейших обсуждениях проблемы. Спасибо авто-
рам книги. Хочется надеяться, что в XXI столетии 
началось возрождение отечественной истории ме-
дицины   1.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Теме здравоохранения в СССР посвящено бес-
численное количество научных монографий, сбор-
ников, журнальных статей, книг воспоминаний и 
работ публицистического и научно-популярного ха-
рактера. К этой проблеме обращались исследовате-
ли из СССР, стран, образовавшихся на территории 
бывшего Советского Союза, а также иностранные 
авторы. Однако считать эту тему до конца изучен-
ной мы вряд ли когда-то сможем: слишком велик 
размер того, что мы привыкли называть советским 
здравоохранением. Хронологически это период с 
1917 по 1991 г., территориально — множество 
огромных удаленных друг от друга регионов с мно-
гомиллионным населением разных национально-
стей, культур и религий.

Монография С. Н. Затравкина и Е. А. Вишленко-
вой не имеет цели провести историографический 
обзор советского здравоохранения, фактически в 
книге он минимален. В монографии сознательно 
сделан отказ от использования книг и статей, пред-
ставляющих собой «витринную» историю советско-
го здравоохранения. Но в случае публикаций, вы-
шедших в СССР, это практически весь корпус лите-

ратуры. Вместе с тем иностранные исследования по 
«медицинской советологии» в монографии тоже хо-
тя и цитируются, но в обсуждении не присутствуют 
и на выводы никак не влияют [1, 2]. Поэтому в кни-
ге нет диалога ни с советской историографией, ни с 
зарубежными исследователями. Публикация пред-
назначена максимально широкому кругу русско-
язычных читателей, имеющих какие-либо представ-
ления о советской медицине, а цель книги — эти 
представления изменить. В таком контексте моно-
графию можно рассматривать как инструмент раз-
рушения привычного мифа о советском здравоох-
ранении.

Этот антимифологический подход навел нас на 
дальнейшие рассуждения. С одной стороны, совет-
ское здравоохранение часто воспринимается как не-
кая сверхъестественная («волшебная») сущность, 
при минимальных издержках чудесным образом со-
хранявшая и восстанавливавшая здоровье совет-
ских граждан. С другой стороны, при анализе прин-
ципов советского здравоохранения в книге обраще-
но внимание на искусственный их характер и раз-
мытость формулировок. Это напомнило нам выска-
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зывание историка медицины Л. Я. Скороходова, вы-
делявшего три источника влияния на идеологию 
Наркомздрава РСФСР: английское общественное 
здравоохранение (с системой широких профилакти-
ческих мероприятий), германскую страховую меди-
цину (с ее классовым характером) и русскую зем-
скую медицину (с принципом бесплатности и обще-
доступности) [3]. Такая комбинация «волшебности» 
и соединение в себе элементов разных явлений на-
веяли нам образ «единорога» — чудесного животно-
го, совмещающего в себе признаки других существ. 
Книга С. Н. Затравкина и Е. А. Вишленковой как 
раз и направлена на поиски некоего легендарного 
явления, хорошо и подробно описанного в источни-
ках, но существование которого ставится под со-
мнение.

Монография состоит из трех глав. Первая посвя-
щена формированию образа советского здравоохра-
нения. Сначала «препарируются» принципы совет-
ской медицины, их эволюция и трансформация на 
протяжении всей истории СССР. Затем анализиру-
ются количественные данные о советском здравоох-
ранении и их достоверность подвергается критиче-
скому разбору. В заключение первой главы пред-
ставлен интересный параграф о создании «канона-
призрака» советского учебника по истории медици-
ны, необходимый для понимания всего массива ли-
тературы по истории медицины советского и пост-
советского периодов.

Вторая глава, основная и самая большая по объе-
му, отведена освещению того самого явления, кото-
рое принято называть советским здравоохранени-
ем, — системе оказания медицинской помощи насе-
лению СССР. Выбор примеров для подробного ана-
лиза произведен несколько хаотично, но основные 
этапы и сюжеты истории здравоохранения в СССР 
в книге рассмотрены. Главным достоинством этой 
главы является ее оригинальность. На страницах 
раздела нет бесконечных споров с научными оппо-
нентами, а есть ссылки на архивные данные, кото-
рые в данном случае оценены как надежные. И имен-
но опора на архивные источники позволяет авторам 
переписать (или значительно скорректировать) тра-
диционную историю советского здравоохранения. 
Конечно, это не первое критическое исследование 
советской медицины и, будем надеяться, далеко не 
последнее. Но книга С. Н. Затравкина и Е. А. Вишлен-
ковой наносит мощный удар по мифу о многочис-
ленных достоинствах, достижениях, прогрессивно-
сти, безукоризненности и гуманности советского 
здравоохранения. Защитники традиционного взгля-
да на здравоохранение в СССР не смогут просто от-
махнуться от такого фундаментального историче-
ского исследования.

Если поиски мифического «единорога» во вто-
рой главе оказались безуспешными, то в третьей 
главе, посвященной кремлевской медицине, авторы 
заявляют об обнаружении той самой «доступной, 
бесплатной и качественной» медицины [4]. Этот 
раздел книги, хотя и значительно меньший по объе-
му, основан, как и предыдущий, на ранее малоизу-

ченных архивных данных. Особенностью этой гла-
вы является привлечение инструментария антропо-
логических исследований и широкое использование 
мемуарных источников.

Монография С. Н. Затравкина и Е. А. Вишленко-
вой представляет свежий и аргументированный 
взгляд на советское здравоохранение, изложенный 
прекрасным языком. Немногочисленные опечатки 
и неточности в библиографическом описании цити-
руемой литературы не портят общее положительное 
впечатление от проведенного исследования. Досто-
инства книги определяют и ее недостатки.

Попытки исследовать 70-летнюю историю здра-
воохранения огромной страны как некую единую 
сущность неизбежно ведут к обобщенности и при-
несению деталей в жертву. Работа с центральными 
советскими и партийными архивами позволяет уви-
деть масштаб всей страны, но при этом частное не-
минуемо тонет в общем. Поэтому увидеть частное в 
общем получатся далеко не всегда.

Кроме того, безрезультатные поиски «единоро-
га» советского здравоохранения за пределами 4-го 
Главного управления Минздрава СССР ведут к по-
явлению огромной лакуны в исторической науке: 
как охарактеризовать то, что мы привыкли опреде-
лять как «советское здравоохранение», каково имя 
этого «зверя»? И сколько их было?

В монографии ответ на этот вопрос дан схема-
тично: «красная медицина» 1920-х, «классовая ме-
дицина» 1930-х, «общее здравоохранение» и «крем-
левская медицина» 1940—1980-х годов [4]. При этом 
отмечен неуниверсальный характер этих систем, что 
подразумевает дальнейшую декомпозицию этих по-
нятий. Медицина в Ленинграде 1980-х годов и на 
Колыме 1950-х — это одно явление или два разных?

Интуитивный ответ — это два совершенно раз-
ных кейса, мало связанных между собой. Поверх-
ностное изучение регионального опыта здравоохра-
нения в СССР позволяет нам выдвинуть гипотезу о 
существовании десятков разных моделей здравоох-
ранения на протяжении истории этого государства, 
объединенных общей риторикой, нормативной ба-
зой и отчетной документацией. В таком контексте 
написание «новой» истории медицины СССР уже 
не может быть связано с изучением исключительно 
центральных советских и партийных архивов, а тре-
бует кропотливой работы с региональным материа-
лом и описания местных моделей здравоохранения. 
Возможно, изучение таких «частных» вопросов по-
зволит по-новому переформулировать «общее»?

Вопрос об использовании новой теоретической и 
методологической базы в изучении советского здра-
воохранения ставится не первый раз. Если в 1990 г. 
ленинградские историки медицины, подвергая же-
стокой критике советскую историю медицины за 
искажение фактов и даже откровенные подлоги, 
предлагали вернуться к «подлинно научной марк-
систско-ленинской истории медицины и здравоох-
ранения» [5], то уже в 1991 г. профессор М. Б. Мир-
ский писал не только о раскрытии белых пятен, но и 
о разработке новых подходов [6]. Многие положе-
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ния его программной статьи остаются актуальными 
до сих пор. Планировавшийся тогда труд «Очерки 
истории здравоохранения СССР» так и не увидел 
свет, но результаты работы сотрудников отдела 
истории медицины и здравоохранения ВНИИ соци-
альной гигиены, экономики и управления здравоох-
ранением (ВНИИСГЭиУЗ) имени Н. А. Семашко 
нашли отражение в многочисленных публикациях, 
коллективной монографии «Здравоохранение Рос-
сии. XX век» и монографии самого М. Б. Мирского 
[7, 8]. Главная заслуга этого корпуса публикаций — 
расширение круга изучаемых сюжетов, особенно за 
счет ранее запрещенных тем.

В англоязычной литературе общие вопросы изу-
чения истории медицины в СССР рассматривались 
в предисловиях к коллективным монографиям в 
1990 и 2010 гг. [9, 10]. В обоих случаях ответом стал 
не «катехизис» (или «канон»), а сами статьи по са-
мым разным сюжетам, опубликованные в этих 
сборниках [11, 12]. Сравнение содержания этих двух 
книг наглядно демонстрирует эволюцию в выборе 
вопросов для изучения. Если в сборнике 1990 г. об-
суждаются понятные советскому читателю пробле-
мы (страховая медицина, создание Наркомздрава, 
работа фельдшеров на селе, экономика здравоохра-
нения, социальная гигиена, промышленная гигие-
на), то в книге 2010 г. русскоязычный читатель, ско-
рее всего, будет разочарован выбором тем (немец-
кий врач в Киргизии, чума на Юге России, врачеб-
ная тайна при сифилисе, возраст и половая зре-
лость, голод 1946—1947 гг., аборты, водоснабжение 
и даже малиновое варенье). Что же это за книга о 
советском здравоохранении, где нет ни общедоступ-
ной и качественной медицинской помощи, ни успе-
хов с провалами, ни приказов с отчетами?

По нашему мнению, даже при развенчании мифа 
о советском здравоохранении мы все равно остаем-
ся в его плену. Сложившееся за почти 100 лет опре-
деление советского здравоохранения задает нам уз-
кий коридор исследовательского поля, не позволя-
ющий далеко отойти от устоявшегося перечня про-
блем: количественные показатели (общедоступ-
ность), снижение смертности и заболеваемости (ка-
чество) и государственное финансирование (бес-
платность). В традиционном советском здравоохра-
нении не было места больницам без центрального 
отопления и горячего водоснабжения, а также лече-
нию детей малиновым вареньем при простуде. Воз-
можно, нам придется оставить за советским здраво-
охранением уже устоявшееся содержание, а для но-
вой истории медицины СССР придумать другое на-
звание.

Одна из проблем, поднятых М. Б. Мирским еще 
в 1991 г., — это недостаток объективных свиде-
тельств эпохи. На эту же методологическую пробле-
му обращал внимание американский исследователь 
Марк Филд в конце 1960-х годов: основной пробле-
мой при изучении советского здравоохранения он 
называл доступность, надежность и достоверность 
(availability, reliability and validity) источников и до-
кументов [1]. Для иностранного исследователя эпо-

хи холодной войны СССР из-за его закрытости был 
сложным объектом исследования (хотя даже в тех 
условиях удавалось проводить социологические ис-
следования в рамках «Гарвардского проекта»). Но и 
сейчас эта проблема далека от своего разрешения: 
мы не можем опираться на официальную ведом-
ственную отчетность, а неведомственные докумен-
ты, не подлежавшие разглашению, не охватывают 
все аспекты здравоохранения и медицины.

В рецензируемой монографии источниками ста-
ли архивные материалы Госплана и ЦК КПСС, а 
проблеме достоверности источников посвящен па-
раграф «Кривые зеркала статистики здравоохране-
ния». Архивы ЦК КПСС для анализа проблем совет-
ского здравоохранения используют и другие иссле-
дователи [13]. Для проведения региональных иссле-
дований можно использовать аналогичные фонды 
местных партархивов, хотя не все фонды до сих пор 
рассекречены, а некоторые уже уничтожены. Потен-
циальный интерес могут представлять отчеты 
НКВД/МГБ/КГБ о настроениях населения в части 
оказания медицинской помощи (в случае их рассе-
кречивания).

В части источниковой базы остается еще один 
важный вопрос: можем ли мы использовать ведом-
ственные архивы советского здравоохранения? 
С. Н. Затравкин и Е. А. Вишленкова в своей моно-
графии избегают к ним обращаться, считая содер-
жащиеся в них сведения искаженными и не вполне 
достоверными. Мы полагаем, что архивы Нарком-
здрава/Минздрава СССР, республиканских, област-
ных и краевых органов здравоохранения изучать не 
только можно, но и нужно, но при условии крити-
ческого анализа каждого документа. Опыт наших 
исследований показывает, что наименьшее количе-
ство искажений содержится в документации самого 
низового уровня, а при прохождении информации с 
мест «наверх» осуществлялась подгонка отчетных 
данных к нормативным.

Другая проблема — это выбор методов исследо-
вания. Возможен ли один новый набор инструмен-
тов для исследования всей 70-летней истории совет-
ского здравоохранения? Мы склонны согласиться с 
мнением, что современную историю медицины ха-
рактеризует методологическое разнообразие [14]. 
Выбор методов должен определяться источниками 
и предметом исследования. Например, в рецензиру-
емой монографии применяются количественные 
методы для оценки динамики заболеваемости и 
смертности, а в случае мемуарной литературы — ан-
тропологические. В годы холодной войны под при-
стальным вниманием иностранных исследователей 
находились советские врачи как корпорация, поэто-
му ими применялась концепция «профессионализа-
ции» [2, 15].

Последние 30 лет исследователи советской меди-
цины не часто обращаются к изучению влияния на 
нее советской идеологии. Эту часть истории обычно 
оставляют за скобками, считая коммунистическую 
идеологию искусственной, далекой от реальной 
жизни и не оказывавшей воздействия на повседнев-
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ную работу советского врача. Мы полагаем, что иде-
ология оказывала значительное влияние на свет-
скую медицину, хотя и не так прямо, как это писа-
лось в руководящих документах КПСС. Скорее это 
было непрямое воздействие через воспитание и 
прививание медицинским работникам советской 
этики [16].

Более сложный вопрос — парадигмальные и иде-
ологические подходы в изучении советского здраво-
охранения. Рассматривать ли его как единое явле-
ние (или несколько последовательно следующих 
друг за другом явлений), универсальное для всего 
СССР? Можно ли изучать СССР как империю и, 
следовательно, использовать весь идеологический и 
терминологический аппарат имперской истории и 
постколониальных исследований [17]? И они вооб-
ще применимы в случае СССР?

Случай Казахстана показывает, что да, но работы 
Полы Майклс мало известны русскоязычной ауди-
тории [18, 19]. Исследования Дэвида Арнольда по 
английской колониальной медицине в Индии стали 
классическими, но кажутся слишком далекими от 
советских реалий [20, 21]. Не так давно появилась 
концепция «внутренней колонизации», и нам еще 
не известно об опыте ее применения в истории оте-
чественной медицины [22].

Общей рамкой для книги С. Н. Затравкина и 
Е. А. Вишленковой стала метафора «Клубов» и «Гет-
то», предложенная французским социологом Пье-
ром Бурдьё для описания контрастных социальных 
пространств. При этом напрашивается применение 
другой концепции для описания советского здраво-
охранения: можно ли его изучать как «социальный 
конструкт»? А пройти мимо истории советской ме-
дицины вне контекста работ Мишеля Фуко? Стоит 
ли использовать единые подходы к изучению здра-
воохранения в регионах с разными культурой, рели-
гией и уровнем экономического развития?

Мы полагаем, что историю здравоохранения 
СССР можно изучать, как «лоскутное одеяло»: от 
регионов к столице, от частных случаев к обобще-
ниям. Традиционное понимание «советского здра-
воохранения» выполняло роль «розовых очков» 
(подменяло оптику), и «лоскутное одеяло» превра-
щалось в типовой советский «ковер» со стандарт-
ным узором. Сняв пелену советских приказов и на-
писанных под копирку отчетов, мы сможем внима-
тельно рассмотреть и личности конкретных врачей, 
медсестер и руководителей, и отношение пациентов 
к здравоохранению, и местные медицинские прак-
тики, и место здравоохранения в системе государ-
ственной власти. Результат может оказаться не 
вполне предсказуемым: может быть, в советском 
здравоохранении политического контроля было 
больше, чем организации медицинской помощи?

Книга C. Н. Затравкина и Е. А. Вишленковой 
стимулирует дальнейшие рассуждения, поиск отве-
тов на поставленные вопросы и постановку новых. 
Монография является важной вехой в изучении 
истории медицины СССР, она уже заняла заметное 

место в историографии отечественного здравоохра-
нения.

Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фон-
да (проект № 19-18-00031).

Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Field M. G. Soviet socialized medicine: an introduction. New York: 
Free Press; 1967.

2. Ryan M. Doctors and the state in the Soviet Union. New York: St. 
Martin’s Press; 1990.

3. Скороходов Л. Я. Краткий очерк истории русской медицины. 
Л.: Практическая медицина; 1926.

4. Затравкин С. Н., Вишленкова Е. А. «Клубы» и «гетто» совет-
ского здравоохранения. М.: Шико; 2022.

5. Селиванов В. И., Селиванов Е. Ф. Состояние и задачи истори-
ко-медицинской науки в период перестройки. В кн.: Из исто-
рии медицины. Рига: ЛМА; 1990. С. 5–15.

6. Мирский М. Б. Насущные вопросы истории советского здра-
воохранения. Советское здравоохранение. 1991;(3):5—9.

7. Мирский М. Б. Медицина России X—XX веков: Очерки исто-
рии. М.: РОССПЭН; 2005.

8. Шевченко Ю. Л., Покровский В. И., Щепин О. П. Здравоохра-
нение России XX век. М.: ГЭОТАР-Мед; 2001.

9. Solomon S. G., Hutchinson J. F. The Problem of Health Reform in 
Russia. In: Health and Society in Revolutionary Russia. Blooming-
ton and Indianapolis: Indiana University Press; 1990. P. I—XIV.

10. Bernstein F. L., Burton C., Healey D. Introduction — Experts, Ex-
pertise, and New Histories of Soviet Medicine. In: Soviet Medicine: 
Culture, Practice, and Science. Northern Illinois University Press; 
2010. P. 3—26.

11. Solomon S. G., Hutchinson J. F. Health and Society in Revolution-
ary Russia. Bloomington: Indiana University Press; 1990.

12. Bernstein F. L., Burton C., Healey D. Soviet Medicine: Culture, 
Practice, and Science. DeKalb, Ill.: Northern Illinois University 
Press; 2010.

13. Пивоваров Н. Ю., Тихонов В. В. Проблемы советской медици-
ны в письмах читателей по поводу интервью министра Б. В. Пе-
тровского «Литературной газете» в 1974 г. По документам фон-
дов Российского государственного архива новейшей истории.
Вестник архивиста. 2021;(1):105—17.

14. Афанасьева А. Э. Исследовательская программа и проблемное 
поле «новой истории медицины» в начале XXI века. В кн.: Во-
робьева О.В (ред.). Профессия — историк (к юбилею Л. П. Репи-
ной). М.: Аквилон; 2017. С. 99—113.

15. Field M. G. Doctor and Patient in Soviet Russia. Cambridge, Mass: 
Harvard University Press; 1957.

16. Polianski I. J. Das Schweigen der Ärzte: Eine Kulturgeschichte der 
sowjetischen Medizin und ihrer Ethik. Stuttgart: Franz Steiner Ver-
lag; 2015.

17. Афанасьева А. Э. «Инструмент империи»? Медицина в евро-
пейской колониальной истории. Диалог со временем.
2019;(69):298—306.

18. Michaels P. Curative Powers: Medicine and Empire in Stalin’s Cen-
tral Asia. Pittsburgh: University of Pittsburgh Pre; 2003.

19. Michaels P. A. Medical Propaganda and Cultural Revolution in So-
viet Kazakhstan, 1928—41. The Russian Review. 2000;59:159—78.

20. Arnold D. Public health and public power: Medicine and hegemony 
in colonial India. In: Engels D., Marks S. (eds). Contesting colonial 
hegemony: State and society in Africa and India. London: British 
Academic Press; 1994. P. 131—51.

21. Arnold D. Colonizing the Body: State Medicine and Epidemic Dis-
ease in Nineteenth-century India. Berkeley Los Angeles: University 
of California Press; 1993.

22. Эткинд А. Внутренняя колонизация. Имперский опыт России. 
М.: Новое Литературное Обозрение; 2017.

Поступила 16.01.2023 
Принята в печать 28.02.2023

R E F E R E N C E S

1. Field M. G. Soviet socialized medicine: an introduction. New York: 
Free Press; 1967.

2. Ryan M. Doctors and the state in the Soviet Union. New York: St. 
Martin’s Press; 1990.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-3-490-494

Forum

 
494

3. Skorokhodov L. Ya. Brief essay on the history of Russian medicine 
[Kratkiy ocherk istorii russkoy meditsiny]. Leningrad: Prakticheskaya 
meditsina; 1926 (in Russian).

4. Zatravkin S. N., Vishlenkova E. A. “Clubs” and “ghettos” of the So-
viet health care [“Kluby” i “getto” sovetskogo zdravookhraneniya]. 
Moscow: Shiko; 2022 (in Russian).

5. Selivanov V. I., Selivanov E. F. State and tasks of historical and med-
ical science in the period of perestroika. In: From the history of 
medicine [Iz istorii meditsiny]. Riga: LMA; 1990. P. 5–15 (in Rus-
sian).

6. Mirskiy M. B. Urgent issues in the history of Soviet health care. 
Sovetskoye zdravookhraneniye. 1991;(3):5–9 (in Russian).

7. Mirskiy M. B. Medicine of Russia X–XX centuries: Essays on histo-
ry [Meditsina Rossii X–XX vekov: Ocherki istorii]. Moscow: 
ROSSPEN; 2005 (in Russian).

8. Shevchenko Yu. L., Pokrovsky V. I., Shchepin O. P. Health care of 
Russia XX century [Zdravookhraneniye Rossii XX vek]. Moscow: 
GEOTAR-Med; 2001 (in Russian).

9. Solomon S. G., Hutchinson J. F. The Problem of Health Reform in 
Russia. In: Health and Society in Revolutionary Russia. Blooming-
ton and Indianapolis: Indiana University Press; 1990. P. I–XIV.

10. Bernstein F. L., Burton C., Healey D. Introduction — Experts, Ex-
pertise, and New Histories of Soviet Medicine. Soviet Medicine: 
Culture, Practice, and Science. Northern Illinois University Press; 
2010. P. 3–26.

11. Solomon S. G., Hutchinson J. F. Health and Society in Revolution-
ary Russia. Bloomington: Indiana University Press; 1990.

12. Bernstein F. L., Burton C., Healey D. Soviet Medicine: Culture, 
Practice, and Science. DeKalb, Ill.: Northern Illinois University 
Press; 2010.

13. Pivovarov N. Yu., Tikhonov V. V. Problems of Soviet Medicine in 
Readers’ Letters in Connection with the Interview of Minister B. V. 
Petrovsky to the Literaturnaya Gazeta (1974): Documents from the 
Fonds of the Russian State Archive of Contemporary History. Vest-
nik arkhivista. 2021;(1):105–17 (in Russian).

14. Afanasyeva A. E. Research program and problem field of the «new 
history of medicine» at the beginning of the XXI century. In: Vo-
rob'yova O. V. (ed.). Profession — historian (on the anniversary of 
L. P. Repina) [Professiya — istorik (k yubileyu L. P. Repinoy)]. Mos-
cow: Akvilon; 2017. P. 99–113 (in Russian).

15. Field M. G. Doctor and Patient in Soviet Russia. Cambridge, Mass: 
Harvard University Press; 1957.

16. Polianski I. J. Das Schweigen der Ärzte: Eine Kulturgeschichte der 
sowjetischen Medizin und ihrer Ethik. Stuttgart: Franz Steiner Ver-
lag; 2015.

17. Afanasyeva A. E. “A Tool of Empire”? Medicine in European coloni-
al history. Dialog so vremenem. 2019;(69):298–306. (in Russian).

18. Michaels P. Curative Powers: Medicine and Empire in Stalin’s Cen-
tral Asia. Pittsburgh: University of Pittsburgh Pre; 2003.

19. Michaels P. A. Medical Propaganda and Cultural Revolution in So-
viet Kazakhstan, 1928–41. The Russian Review. 2000;59:159–78.

20. Arnold D. Public health and public power: Medicine and hegemony 
in colonial India. In: Engels D., Marks S. (eds). Contesting colonial 
hegemony: State and society in Africa and India. London: British 
Academic Press; 1994. P. 131–51.

21. Arnold D. Colonizing the Body: State Medicine and Epidemic Dis-
ease in Nineteenth-century India. Berkeley Los Angeles: University 
of California Press; 1993.

22. Etkind A. Internal colonization. Imperial experience of Russia 
[Vnutrennyaya kolonizatsiya. Imperskiy opyt Rossii]. Moscow: No-
voye Literaturnoye Obozreniye; 2017 (in Russian).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(3) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-3-495-499
Форум

495

© ГЛЯНЦЕВ С. П., 2023

УДК 614.2

Глянцев С. П.

ЗАЧЕРКИВАЯ ИСТОРИЮ СОВЕТСКОЙ МЕДИЦИНЫ, НЕ ВЫПЛЕСНЕМ ЛИ МЫ ИЗ КУПЕЛИ 
С ВОДОЙ И РЕБЕНКА?

(К вопросу о том, надо ли изучать историю медицины СССР)
ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 

г. Москва;
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр сердечно-сосудистой хирургии имени А. Н. Бакулева» Минздрава России, 121552, 

г. Москва

В статье рассмотрены некоторые аспекты проблемы изучения истории медицины в СССР как учебно-обра-
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Тема, поднятая профессором В. И. Бородули-
ным в «Манифесте новых российских историков 
медицины», крайне интересна. Онтологически «Ма-
нифест» является продолжением «Введения» вы-
шедшей недавно монографии автора [1], и со мно-
гими выдвинутыми в нем положениями можно со-
гласиться. Тем не менее целый ряд установок требу-
ет осмысления, уточнения, дополнения, а иные вы-
зывают сомнения.

Вывод «Манифеста» в целом ясен: хотя в СССР 
медицина как социальный институт была, но ее ис-
тинной, подлинной, научной истории не было и 
быть не могло, потому что история медицины была 
частью советской пропаганды, потому что она была 
«эпической», поскольку находилась под «мощным 
воздействием тоталитарного пресса» и была «пол-
ностью во власти марксистских, идеологических 
догматов и политических установок режима». По-
этому, по мнению В. И. Бородулина, «историю ме-
дицины советского периода надо переписывать за-
ново». Однако, отвергая политизированную и идео-
логизированную советскую историю медицины, не 
выплеснем ли мы из купели с водой и ребенка — до-
стижения медицины СССР как таковой, включая ее 
научную и практическую части?

Сразу же уточню: речь ниже пойдет не о совет-
ской истории медицины, а об истории советской 
медицины, или истории медицины советского пери-
ода развития России.

Если основные критические положения «Мани-
феста» отнести к истории советского здравоохране-
ния, то с ними можно согласиться. Охрана здоровья 
населения является частью политической, экономи-
ческой, правовой, социальной, научной, медицин-
ской и других государственных систем, и предста-
вить существование государственного здравоохране-
ния вне государственной идеологии невозможно. 
Это убедительно показали в своей еще пахнущей ти-
пографской краской книге С. Н. Затравкин и 
Е. А. Вишленкова [2].

Действительно, с точки зрения позитивизма иде-
ологизированная история — это нонсенс, но если 
рассматривать проблему с точки зрения историзма, 
то спорить тут не о чем. Советское государственное 
здравоохранение есть плоть от плоти продукт идео-
логии.

Дело, однако, в том, что в «Манифесте» рассмо-
трена не только история здравоохранения, но и дру-
гие направления истории советской медицины:

1. История медицины как «мощная идеологиче-
ская учебная дисциплина».

2. История медицины как научная дисциплина, 
которой в СССР «не было и быть не могло» опять 
же в силу «мощного воздействия тоталитарного 
пресса».

3. Некая «традиционная» история медицины, в 
которой «господствовал позитивистский подход» — 
писать не о том, что было, а о том, как надо, чтобы 
было.

4. «Официально признанная медицина», имено-
вавшаяся «научной» и «отсекавшая все ветви аль-
тернативной медицины».

5. «Элитарная медицина», которой было посвя-
щено «большинство» историко-медицинских иссле-
дований (если под «элитарной медициной» пони-
мать медицину для политической, партийной и со-
ветской номенклатуры, то почему большинство 
историко-медицинских исследований было посвя-
щено именно ей, не вполне ясно).

И хотя С. Н. Затравкин и Е. А. Вишленкова про-
анализировали обстоятельства создания находив-
шейся под «тоталитарным прессом» группой авто-
ров под руководством бывшего сотрудника аппара-
та ЦК ВКП(б) Б. Д. Петрова «идеологически выдер-
жанного учебного руководства по истории медици-
ны», В. И. Бородулин распространил воздействие 
этого пресса и созданного этой группой нарратива 
на все вышеперечисленные направления советской 
медицины.

Но вот в чем вопрос: а может ли быть в принци-
пе деидеологизированной какая-либо область чело-
веческих знаний? Ведь тотальная свобода индиви-
дуума столь же губительна для общества, как и то-
тальная несвобода. Значит, и у либеральных ученых, 
включая историков, должны быть какие-то ограни-
чительные, мировоззренческие, идеологические 
рамки. Какие? Вспомним Н. И. Пирогова, который 
к концу жизни заявлял: «Все подвергай сомнению, 
кроме существования Бога!» Или Ф. М. Достоевско-
го: «Когда Бога нет — все дозволено!» Деидеологи-
зация атомного проекта привела человечество на 
грань ядерной войны. Деидеологизация бактерио-
логии грозит новыми пандемиями. Деидеологиза-
ция генетики и молекулярной биологии может при-
вести к новой евгенике.

Напомню принципиальный спор в YouTube двух 
известных журналистов. Первый говорил: для ин-
формации не может быть ограничений, человек сам 
должен выбрать, верить ей или нет, следовать ей 
или нет. Второй возражал: не читатель, а журналист 
определяет, что ему пускать в эфир, а что нет. Пер-
вый говорил о свободе слова как основной ценно-
сти либерализма. Второй возражал, ограничивая 
свободу журналиста моральными рамками. Не так 
ли в истории? Должен ли историк откровенно сооб-
щать о том, что было «на самом деле», считая, что 
читатель сам выберет, подходит ему эта история 
или нет? А если читатель еще слишком неопытен? 
Тогда ему можно рассказать, например, о том, что 
при советской власти одна треть населения СССР 
«стучала», другая треть сидела в тюрьмах и лагерях, 
а последняя треть их охраняла. И в отсутствие дру-
гой информации он поверит! Но кто же тогда стро-
ил, пахал, растил, летал, воевал, изучал, лечил, нако-
нец?

Поэтому, полагаю, в идеологизированной, эпиче-
ской истории медицины как учебной дисциплине нет 
ничего страшного. Молодежь должна воспитывать-
ся на идеалах, коих в истории медицины нашей 
страны множество.
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Иное дело — история медицины как научная 
дисциплина, которой в СССР, по мнению В. И. Боро-
дулина, «не было и быть не могло». Но и тут не все 
так просто. Не зря говорят, что история — это не то, 
что было на самом деле, а то, про что и как написал 
историк.

Недавно один начинающий историк медицины, 
покопавшись в архивах, с удивлением обнаружил, 
что один наш коллега советского времени делал ку-
пюры при копировании архивных документов не по 
политическим или идеологическим соображениям, 
а потому, что не мог расшифровать или перевести 
тот или иной текст. Как видно, политика и тотали-
таризм тут совершенно ни при чем. Все дело в при-
лежности историка и его недостаточно скрупулез-
ной работе с источниками.

Известно, однако, что историки советской меди-
цины, идя на поводу (вернее, с точки зрения исто-
ризма, в русле) реалий своего времени, действитель-
но замалчивали (а местами искажали) целый ряд 
отечественных достижений, особенно если они бы-
ли сделаны политически неблагонадежными учены-
ми. Наши исследования показали, насколько непол-
ными являются сведения о выдающемся отече-
ственном деятеле медицины и хирургии, действи-
тельном тайном советнике В. В. Пеликане [3] или о 
заместителе наркома здравоохранения СССР 
С. А. Колесникове, репрессированном в 1947—
1954 гг. [4]

Но означает ли это, что без В. В. Пеликана и 
С. А. Колесникова медицина в СССР развивалась 
бы иначе? Думаю, что нет, не означает. Так должны 
ли мы на том основании, что сведений о ревностном 
служителе самодержавия В. В. Пеликане или сидев-
шем в Экибастузском ОсобЛаге С. А. Колесникове 
нет в советских историко-медицинских источниках, 
подвергать сомнению историю советской медицины 
как научной дисциплины? Думаю, что не должны. 
Дополнять, а где требуется, дописать — должны, но 
считать ее «поручиком Киже», наверное, нет.

Спасает ли деидеологизированная историческая 
правда историю? Нуждается ли история в такой 
правде? Померкнут ли достижения советских меди-
ков от того, что новые российские историки будут 
вскрывать «просто ложь» (умолчание) или «наглую 
ложь» (ту, что «ближе к политике») советских исто-
риков медицины?

Два примера. В советской историографии утвер-
дилось мнение о том, что выдающийся советский 
хирург с мировым именем С. С. Юдин, арестован-
ный в 1949 г. и высланный в 1952 г. в Сибирь, по-
страдал невинно. В тюрьме С. С. Юдин перенес два 
инфаркта, а после освобождения в 1954 г. умер от 
сердечной недостаточности. И все это, как принято 
считать, явилось следствием его незаконного ареста 
и ссылки.

Но так ли это? Изучение закрытых прежде архи-
вов ФСБ показало, что следствие, проведенное по 
делу С. С. Юдина, действительно выявило его связи 
с английской разведкой и что по Уголовному кодек-
су 1947 г. он был арестован и выслан вполне закон-

но [5]. Более того, если бы С. С. Юдин повел себя 
так же сегодня, в период полной деидеологизации 
российского общества (см. п. 13 Конституции Рос-
сийской Федерации), все кончилось бы аналогично: 
арестом и заключением. Вопрос: повлияли ли ре-
зультаты нашего исследования на историю русской 
хирургии, из которой С. С. Юдин в свое время был 
вымаран? Нет, не повлияли. Надо ли ее в таком слу-
чае переписывать заново? Нет, не надо. Дополнили 
ли наши данные биографию С. С. Юдина? Несо-
мненно. Изменили ли они наши представления о 
роли этого человека в русской хирургии? Нет, не из-
менили. Так надо ли на этом основании зачеркивать 
историю медицины СССР как научную дисциплину? 
Полагаю, что нет. Переосмыслить — да, утверждать, 
что ее «не было и быть не могло», — нет.

Второй пример другого рода. Сегодня о достиже-
ниях выдающегося советского биолога и физиолога 
В. П. Демихова не знает только ленивый. Интернет 
заполнен мифами о нем и его деятельности. С совет-
ского времени за ним тянется шлейф историй о го-
нимости его в СССР, о непризнании результатов его 
пионерских исследований и, как результат, об отста-
вании советской трансплантологии в целом. Но и 
тут все не так просто.

Наши исследования показали, что советская 
трансплантология действительно отставала от за-
падной, но вовсе не по причине гонимости В. П. Де-
михова. В частности, пересадка сердца в СССР была 
под негласным запретом в первую очередь не из-за 
технических, а из-за моральных причин. Советских 
хирургов, как это ни странно звучит в век техноло-
гизации, сдерживали не технологии, а не до конца 
(кстати, до сих пор) разработанные нравственные 
вопросы пересадки работающего сердца. Получает-
ся, что и тут политика и идеология не при чем.

То есть дело не в идеологизации истории совет-
ской медицины как таковой. Дело в добросовестно-
сти историка, имеющего дело с историческими 
источниками. Живя и работая в тоталитарном или, 
наоборот, в агрессивно-либеральном государстве, 
историк должен отвечать за результаты своих ис-
следований как профессионал перед историей, пе-
ред собой, перед коллегами, перед своими студента-
ми (если он педагог) и лишь потом — перед государ-
ством как политической формой устройства обще-
ства.

Таким образом, выявляемые сегодня лакуны, ку-
пюры и мифы историографии советской медицины 
вовсе не повод отменять историю советской меди-
цины ни как научно-практическую дисциплину, ни 
как «традиционную» медицину, ни как «официаль-
но признанную» медицину, ни даже как более изу-
ченную «элитарную» медицину. Тем более что се-
годня крайне остро стоит проблема выявления и 
обоснования культурного и научного кода России, 
который, как двойная спираль ДНК, состоит из про-
шлого и настоящего и невозможен без медицинской 
науки советского периода, как бы она ни была поли-
тизирована и идеологизирована. Бережно очищать 
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ее от этой шелухи — да, переписывать заново — 
скорее всего, нет.

И еще. В отрицании прошлого нет развития. Ну, 
зачеркнем мы все, что было сделано советскими 
историками медицины, перепишем историю заново. 
Но пройдет время, и кто-то точно так же перечер-
кнет все написанное нами и идущими следом «но-
выми российскими историками медицины». И про-
изойдет стагнация истории, а не развитие. Ибо пе-
реписывание истории не есть ее развитие.

Поэтому считаю, что дискуссия о том, как надо 
изучать историю медицины советского периода раз-
вития страны, очень своевременна и актуальна. И я 
не могу согласиться с утверждением, что необходи-
мости в дальнейших обсуждениях поднятой в под-
заголовке настоящей статьи проблемы нет. Что же 
касается монографии С. Н. Затравкина и Е. А. Ви-
шленковой, которая стала катализатором «Манифе-
ста» В. И. Бородулина и настоящей дискуссии, то к 
ее содержанию есть несколько замечаний.

В главе 1 доказательно описано создание груп-
пой Б. Д. Петрова в конце 1950-х годов так и не уви-
девшего свет учебника по истории медицины, став-
шего нарративом истории советской медицины на 
последующие 40 лет. Причина его идеологизации, 
думаю, кроется еще и в том, что историю медицины 
в СССР монополизировали «медицинские админи-
страторы» — социальные гигиенисты и специали-
сты по истории здравоохранения. Однако, просле-
див этот нарратив до 1980-х годов и сообщив о том, 
что он продолжился и в 2000-х годах, авторы вынес-
ли вышедшие в эти годы учебники «История меди-
цины» Т. С. Сорокиной [6] и Ю. П. Лисицына [7] в 
сноску без их анализа. Получилось голословно. 
А сравнить их нарратив с «петровским нарративом» 
было бы очень интересно!

Авторы не затронули состояние советского здра-
воохранения в годы Великой Отечественной войны. 
Но оно ненамного отличалось от довоенного. Осо-
бенно пострадала хирургия, и большей частью от 
того, что хирургами становились врачи нехирурги-
ческих специальностей. Отсюда масса врачебных 
(хирургических) ошибок, ненужные операции, вы-
сокая летальность от поздних осложнений [8]. Но 
было бы очень интересно, используя подходы 
С. Н. Затравкина и Е. А. Вишленковой, показать, на-
сколько далеки от реальных цифры возврата в 
строй более 70% раненых и более 90% больных бой-
цов и командиров Красной Армии? Например, есть 
данные по Карельскому фронту, что эти цифры 
вполне реальны [9].

Вместе с тем авторы поставили перед читателями 
очень серьезную и крайне актуальную проблему: 
пришло время создавать новый, максимально деиде-
ологизированный учебник или руководство по исто-
рии медицины. Но если его начать создавать, то по 
какому плану? По хронологии? По направлениям 
медицины? И кто его будет писать, если изучающих 
историю медицины в России сегодня в разы мень-
ше, чем специалистов любой другой медицинской 
специальности, делающих эту историю?

К сожалению, в монографии только вскользь за-
дета история медицины как научная дисциплина. 
Возможно ли распространить доказательства идео-
логизации истории медицины как учебно-образова-
тельного предмета на историю медицины как науч-
но-практическую дисциплину? Думаю, что идеоло-
гии в науке тоже будет достаточно. И все же про-
фессиональные ученые и историки медицины в 
СССР были разные. И работы из-под их пера, если 
не брать годы павловского нервизма, выходили раз-
ной степени идеологизации. Во всяком случае, не 
корпоративные, как петровский учебник. Ведь пере-
издавались же целых три раза «Очерки гнойной хи-
рургии» трижды судимого и трижды ссыльного 
профессора хирургии В. Ф. Войно-Ясенецкого (ар-
хиепископа Луки)?

При этом, если нарратив неизданного учебника 
по истории медицины, как утверждают авторы, со-
хранился и в 2000-е годы, то научная работа в обла-
сти истории медицины после 1991 г. стала более 
разнообразной и, надеюсь, свободной от идеологии. 
Например, занявшись историей медицины и хирур-
гии в 1993 г., никакого идеологического диктата я 
никогда не испытывал. Разве что перед публикаци-
ей научной биографии С. А. Колесникова [4] меня 
настоятельно просили убрать главу о репрессиях. 
Но она, естественно, осталась. Впрочем, я издал 
книгу за свои деньги.

Что касается предложенного авторами деления 
советской медицины на «красную» медицину 1920-х 
годов, «классовую» медицину для трудящихся («кто 
не работает, тот не лечится!») 1930-х годов и меди-
цину «гетто» (для населения) и «клубов» (элитар-
ную, для номенклатуры) 1960–1980-х годов, то полу-
чилось, на мой взгляд, черно-белое кино.

Мне, выпускнику советского медицинского вуза 
1977 г., не довелось работать ни в практическом 
здравоохранении, ни в кремлевской медицине. Но я 
знаю клиническую медицину медицинских вузов 
(АГМИ, 1-й МОЛМИ им. И. М. Сеченова, 2-й 
МОЛГМИ им. Н. И. Пирогова, ВМА им. С. М. Киро-
ва и др.) и медицину, как ее назвали С. Н. Затравкин 
и Е. А. Вишленкова, «академий волшебства» (Ин-
ститут хирургии им. А. В. Вишневского, ИССХ 
им. А. Н. Бакулева и др.). Полагаю, что качество по-
мощи в ведущих клиниках медицинских вузов и 
академических НИИ не отличалось от такового в 
ЦКБ, потому что ведущими врачами в ней были те 
же самые профессора вузов и НИИ. Например, 
главными хирургами кремлевской медицины слу-
жили заведующие вузовскими кафедрами С. И. Спа-
сокукоцкий, А. Н. Бакулев, В. С. Маят, Н. Н. Мали-
новский, М. И. Перельман. И оснащены иные кафе-
дры и академические НИИ были не хуже, если не 
лучше ЦКБ. Думаю, что и качество научных иссле-
дований в медицинских вузах и НИИ было выше, 
чем в 4-м Главном управлении МЗ СССР. И лечи-
лись там не номенклатура, а население. То есть в 
клиниках вузов и НИИ медицинского профиля име-
лась, возможно, близкая к идеальной государствен-
ная, доступная, бесплатная и высококвалифициро-
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ванная помощь. В этих вузах и НИИ развивались 
новые направления медицины, да и трансфер зна-
ний в них из-за границы и обратно существовал 
всегда.

Иначе говоря, к предложенной авторами класси-
фикации советской медицины я бы добавил ее про-
межуточные виды (между медициной «гетто» и ме-
дициной «клубов») — медицину вузов и медицину 
НИИ АМН СССР. Но этот вопрос надо изучать от-
дельно.

И последнее. Одним из стержней этих разновид-
ностей советской медицины был институт клиниче-
ских школ, в которых производство и трансляция 
знаний и навыков от учителей к ученикам поддер-
живали высокий научно-практический уровень ока-
зываемой представителями этих школ медицинской 
помощи. Да и патриотический дух тоже.

Мелкие замечания, о которых я упоминать не бу-
ду, не снижают общего сильного и глубокого впе-
чатления от огромной и столь актуальной проделан-
ной авторами работы.

Книга получилась весьма поучительной. Вот 
только научит ли она чему-нибудь современных 
«министров-администраторов»?

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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В размышлениях о советском здравоохранении и 
даже в названии своей рецензии на нашу книгу про-
фессор П. Э. Ратманов использовал красивую мета-
фору: советское здравоохранение как мифический 
единорог (инрог), в котором соединились элементы 
реальных животных — национальных систем здра-
воохранения иных стран и времен. Данный образ 
релевантен применительно к истории советской ме-
дицины по двум причинам: средневековые бестиа-
рии считали рог этого животного исцеляющим бо-
лезни   1, а Дмитрий Миропольский, автор историко-
фантазийного бестселлера «Тайна трех государей», 
уверял читателей, что единорог — это символиче-
ский ключ к раскодированию русской культуры и 
специфики российской истории [1].

И все же: идти историкам медицины по пути ме-
тафорического описания прошлого увлекательно, 

но вряд ли спасительно. Оно не проясняет и не объ-
ясняет, но делает объект изучения загадочным. Эт-
нографы давно уже заметили стремление «академи-
ческих племен» представлять себя и свое прошлое 
принципиально непознаваемым [2]. Значит ли это, 
что историки медицины признают советские реалии 
необъяснимыми и могут только фиксировать их 
странности (не важно — восхищаться или ужасать-
ся)? Или для препарирования советского здравоох-
ранения просто недостаточны рутинные навыки пе-
ресказа и суммирования данных из источников, а 
нужны комплекты аналитических инструментов из 
разных дисциплинарных полей? Думаем, что значе-
ние форума — в поиске ответов на эти и связанные 
с ними вопросы.

Было ли советское медицинское прошлое такой 
уж непознаваемой «вещью в себе»? Или все дело в 
том, что, при наличии в СССР институционально 
организованных историков медицины, они мало 
преуспели в анализе современного им здравоохра-
нения, зато преуспели в его экзотизации и мифоло-

1 В печатной книге единорог впервые появился в 1491 г. в книге 
«Hortus Sanitatis» (с лат. — «Сад Здравия»), изданной Якобом Брей-
денбахом в Майнце. В этой книге единорог изображен на иллю-
страциях к рассказам о противоядии.
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гизации? Прочитывая многочисленные публика-
ции 1950—1980-х годов по истории советской меди-
цины, трудно поверить, что все эти сотни и тысячи 
трудов были рассказом о желаемом и воображае-
мом — то есть о единороге.

Наши коллеги правы: устройство советского 
производства знаний интересовало до нас многих 
исследователей, но не потому, что это своего рода 
спорт — «пинать предшественников» и «обличать 
явления семидесятилетней давности». Нас всех вол-
нует вполне актуальный феномен «закрытой науки» 
[3], т. е. как функционирует экспертное знание в ав-
торитарных системах. И речь идет не только об 
«анаконде на люстре» ученого в тоталитарных госу-
дарствах   2, но и о возможности относить такие си-
стемы к модерности   3, прочитывать их в модерных 
терминах.

На материале историко-медицинских исследова-
ний мы убедились, что в СССР были столичные и 
региональные научные школы, институции и на-
правления, которые производили диссертации, 
юбилейные брошюры и альбомы, исследователь-
ские работы, сделанные как под копирку и не по-
рождавшие при этом приращения нового знания. 
Всю эту массу литературы так и хочется сравнить с 
широкой асфальтированной дорогой с фонарями и 
скамейками, по которой в никуда шли организован-
ные группы историков. Применительно к этой на-
учной продукции мы поставили вопрос так, как до 
нас никто из историков медицины не ставил: как со-
ветским организаторам науки удавалось добиться, 
чтобы все эти многочисленные и часто не знавшие 
друг друга авторы писали не разные версии про-
шлого, а хорошо управляемую мифологию? В поис-
ках ответа на этот вопрос мы обнаружили альянс 
партийной власти и академических руководителей в 
деле согласования исторического нарратива и под-
держания его воспроизводства. Несколько десяти-
летий эта фабрика выпускала многочисленные ва-
риации историй государства как просветителя и це-
лителя народа [7]. При определенных условиях и 
воле она может быть легко восстановлена, посколь-
ку есть память об этих технологиях. Собственно, 
именно их мы изучали. В этом смысле наш текст — 
превентивное средство против воспроизводства 
опасных явлений советской повседневности.

После распада СССР и открытия архивов исто-
рия советского здравоохранения перестала быть мо-
нополией медицинских исследователей [8, 9]. В нее 
устремились социальные и демографические исто-
рики, культурологи, антропологи и этнографы всех 
стран. Возможно, что есть темы и зоны, в которых 
могут работать только историки с медицинским об-
разованием, но советская история дает пример выи-
грыша от междисциплинарности. Интервенция по-
следних 30 лет взорвала дисциплинарные границы и 

расширила исследовательское пространство совет-
ского здравоохранения. Гуманитарии разных специ-
альностей изучали раннесоветские проекты модер-
низации здравоохранения [10—12], опыт пациентов 
[13], историю болезней [15], демографические поте-
ри [16, 17], репродуктивную политику [18] и педо-
логию [19]. Всё это территориальные, временные, 
проблемные фрагменты советской системы охраны 
здоровья или управления им. Но совокупно резуль-
таты новых «золотоискателей» высветили сложную 
ситуацию со здоровьем советского народа и посто-
янно перенастраиваемую систему здравоохранения, 
большие инфраструктурные дефициты в ней. При 
этом, в отличие от историков-инсайдеров, считав-
ших «свою» систему уникальной, новые исследова-
тели пытались ее «нормализовать», т. е. представить 
как «одну из» [20, 21], применяя к советскому здра-
воохранению критерии западной модерности (такие 
как «свободная» профессия и защищенные права 
пациентов) [22].

Мы благодарны профессору В. И. Бородулину за 
высокую оценку нашего труда, но манифеста явно 
не понадобится: мы — не революционеры. Навер-
ное, наше преимущество в том, что мы не прячемся 
за дисциплинарными заборами, а новаторство — в 
том, что показали: за пределами джентрифициро-
ванной зоны советской историографии медицины 
лежит огромная неосвещенная территория без до-
рог и навигации. И в этом смысле мы солидаризуем-
ся с утверждениями профессора С. П. Глянцева и 
бессмертными словами Воланда из романа «Мастер 
и Маргарита»: «Что же это у вас: чего ни хватишься, 
ничего нет!».

В данной книге мы реализовали только малую 
часть задуманной работы — показать, как в дли-
тельной перспективе трансформировались авангар-
дистские замыслы большевиков об идеальной стра-
не со здоровым населением («твердые духом и те-
лом трудящиеся»). При этом было важно удержи-
ваться от соблазна ретроспективного доказатель-
ства, что прекрасный единорог был изначально об-
речен мутировать в безумного и членовредящего 
Навуходоносора   4.

Мы соединили институциональную реконструк-
цию с дискурсивной историей, выясняя, как и поче-
му активисты здравоохранения меняли политики 
населения. Для чтения бравурных политических 
текстов и советских отчетов нам понадобились ме-
тоды герменевтики, исторической семантики и 
культурной антропологии. Они хорошо защищают 
исследовательский глаз от «замыливания», появля-
ющегося от чтения однородных по стилистике тек-
стов советского новояза. Между тем медицинские 
историки почти не пользуются этими средствами 
защиты [24]. Кто работает со статистикой и прото-
колами архивов, тот редко изучает дискурсивные 
практики и этнографию медицинской профессии. 

2 Метафора американского китаиста Пери Линка о китайских 
историках, писавших свои труды с «анакондой на люстре» в виде 
контроля государства [4]. О страхах советских историков см. [5].

3 Обзор дебатов см. [6].

4 Сергей Прозоров утверждает, что эта мутация заложена в са-
мой идее социализма, отвергавшей существующее во имя констру-
ируемого будущего, общества и человека [23, P. 39].
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И наоборот, кто изучает эго-документы, чтобы вы-
явить этику советского врача, биополитические за-
мыслы большевиков [23, 25, 26], «феномен «совет-
ского человека» [27—31] или антропологию меди-
цинского языка [32], тот, как правило, слабо осве-
домлен об инфраструктурных возможностях здра-
воохранения.

Мы согласны с профессором П. Э. Ратмановым: у 
советских текстов есть эзотерика, но с ними можно 
и нужно работать. Только анализировать их прихо-
дится не методами и подходами позитивистской на-
уки. Она почти бессильна раскрыть их тайные 
смыслы и побуждает воспроизводить советские уто-
пии. Для данной книги мы искали и находили новое 
у всех «под ногами», т. е. в официальной статистике 
и в центральных партийных и ведомственных архи-
вах, во вполне официальной медицинской периоди-
ке и юбилейных изданиях, в учебниках. Но спраши-
вали мы их не только о фактах и концепциях, но и 
почему именно так они говорят, почему захотели 
это зафиксировать и сохранить? О чем молчат? Бы-
ли ли другие свидетельства, которые утрачены? Для 
этого мы использовали аналитический инструмен-
тарий новой истории науки и антропологии знания, 
побуждающих исследователей читать свидетель-
ства архивов и иных источников «поперек волокон» 
[33, p. 271]. Именно этот подход и создал увлека-
тельность письма, о котором позитивно пишут на-
ши коллеги. И мы благодарны им за это приятие: 
антропологически ориентированные исследования 
часто вызывают неприятие у медицинских истори-
ков в силу присущей им литературной свободы [34].

А дальше мы будем говорить о наших дефицитах.
Не всё, не всегда и не везде в советском здравоох-

ранении было плохо. Мы старались показать зоны и 
времена прорывов. Если бы их не было, то непонят-
но, почему, например, у американских и британских 
врачей в 1930-е годы было увлечение «красной ме-
дициной» [35], или почему в 1960—1970-е годы 
постколониальные страны видели в социалистиче-
ской медицине образец для подражания [36]. Но, 
может быть, в силу выбранной нами нарративной 
тактики — постоянного сопоставления политиче-
ских намерений и статистики здоровья — или в си-
лу тяги к преодолению восхвалительного пафоса со-
ветских исследователей наша книга прочитывается 
рецензентами как критика СССР. Мы стремились к 
аналитической нейтральности и исследовательской 
беспристрастности.

Назвав книгу «„Клубы“ и „гетто“…», мы созна-
тельно пошли вслед за Пьером Бурдьё на провока-
цию читателя и заострили социальные проблемы в 
советском здравоохранении. И мы упростили кар-
тину до бинарной оппозиции: у нас есть архитекто-
ника «гетто» — общей системы здравоохранения 
для населения, и у нас представлен «общий клуб» 
для элитных пациентов. Профессор П. Э. Ратманов 
прав: в стране были различающиеся республикан-
ские системы охраны здоровья населения, были раз-
личающиеся по качеству медицинские институции 
в одной республике, были отличающиеся по уровню 

больницы в одном и том же городе и, наконец, раз-
ные врачи в одной больнице. Да и советские элиты 
не были гомогенными: были профессиональные, 
партийные, художественные, национальные, регио-
нальные. Соответственно, «клубов» для них было 
тоже много, и у них были зоны пересечения, или, 
вернее, мостики для перехода границ.

Мы согласны с участниками форума, что этой 
книгой мы не закрыли исследовательское поле: 
нужно/важно изучение медицинских академиче-
ских институтов, т. е. экспериментальной науки, и 
3-го Управления, и ведомственного здравоохране-
ния, и региональных систем здравоохранения, и 
многого другого. Дело не только в том, что трудно 
ожидать от одной книги компенсации всего, что не 
захотела сделать советская и что не успела сделать 
постсоветская историография. Но еще и в том, что, 
чтобы приступить к нюансированию и децентрали-
зации, нужно иметь нечто целостное, пусть даже 
«центристкую» версию прошлого. Мы ее предложи-
ли: деконструировали советский («петровский») 
нарратив и из этих же строительных материалов 
(подобного же типа источников, хранящихся в от-
крытом доступе библиотек и архивов) выстроили 
новый нарратив — сделали это без загадочного еди-
норога и шипящей с люстры анаконды, по техноло-
гиям современных социальных наук. Вот теперь его 
можно дополнять, корректировать (в том числе вос-
поминаниями участников нашего форума) или пы-
таться развернуть из региональной перспективы 
(что профессионально и качественно делают в сво-
их исследованиях профессора В. Ю. Башкуев и 
П. Э. Ратманов).

Сегодня ведется много международных обсужде-
ний возможности децентрализации и деколониза-
ции советского прошлого   5. Главное сомнение участ-
ников дебатов состоит в том, позволит ли регио-
нальная перспектива избежать русоцентристкого и 
государство-центристкого исторического наррати-
ва? Как собрать из атомизированных по территори-
альному признаку фрагментов прошлого страновед-
ческий нарратив   6?

На наш взгляд, сама по себе локальная перспек-
тива не панацея, и уж точно она не сводится к крае-
ведению. Послевоенный советский опыт показал, 
что иллюстративный подход («как в капле воды от-
ражается море») не разрушал, а укреплял фокуси-
ровку центра. Сколько было написано историй на-
циональных медицин, которые предстали простыми 
предтечами советской медицины, и сколько исто-
рий республиканских здравоохранений было напи-
сано как уменьшенные копии общесоветского нар-
ратива медицинского прошлого. Мы можем идти по 
пути атомизации до бесконечности, до обретения 
«элементарных частиц» в виде удивительного врача, 

5 Дискуссия историков России и Восточной Европы о деколони-
зации русской истории, см: https://networks.h-net.org/node/10000/
blog/decolonizing-russian-studies/12148542/periodization-
decolonization

6 Об этом глубокий комментарий на форуме H-Russia Алексан-
дра Мартина (Alexander Martin).
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уникальной больницы, поиска десяти различий 
между клиниками одного города или санаториями 
всего СССР. Это не даст нам истории страны в це-
лом, истории советского здравоохранения как си-
стемы.

Но есть иной исследовательский опыт. Историки 
медицины монгольских народов [37] и Средней 
Азии [38, 39] доказали, что болезни (недуги), а так-
же смысл социалистической медицины в этих реги-
онах представляли иначе, чем в Москве, показали 
неоднородность местных врачей. Изучая Туркмени-
стан, Халид обнаружил, что местные врачи форми-
ровали альянсы с центром в осуществлении меди-
цинского контроля над здоровьем нации, но ис-
пользовали расовые концепции не для унификатор-
ской биополитики центра, а для обоснования био-
регионализма [40]. Мы не знаем, были ли такие сою-
зы в других регионах и каким представал биорегио-
нализм в Сибири, на Кавказе и в Прибалтике. То, 
что он точно был, доказывает всплеск медицинских 
публикаций 1990-х годов о порушенном советской 
политикой здоровье татарской, литовской, сибир-
ской, грузинской наций (так называемая «субалтер-
ная медицина»).

Если собирать историю советского здравоохра-
нения из таких вариаций «советских медицин», то 
мы получим явно многомерное и сложно устроен-
ное пространство с разными медицинскими биопо-
литиками. В этом научном движении мы видим 
большой ресурс для будущего нашей дисциплины.

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