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В основе представленной статьи лежат результаты социологического исследования, проведенного среди ме-
дицинских работников Республики Башкортостан в 2021 г. Анализируются подходы к вопросам их профес-
сиональной деятельности. Аргументируется, что пандемия COVID-19 обострила ряд системных проблем, 
накопленных в системе здравоохранения в последние годы. Основные трудности связаны с нехваткой меди-
цинского персонала, возрастанием трудовой нагрузки, низким уровнем оплаты труда медицинских работни-
ков, его нерациональным использованием, снижающим качество оказания медицинской помощи. Большин-
ство (68,4%) респондентов не удовлетворены размером своей заработной платы. Наибольший процент нега-
тивных оценок фиксируется у врачей и среднего медицинского персонала. Размер среднемесячной заработной 
платы представителей младшего медицинского персонала настолько низок, что никак не соотносится с ми-
нимальным размером оплаты труда, принятым в республике. Зафиксирован достаточно высокий уровень 
профессионального риска, детерминированный биологическим производственным фактором, связанным с 
возможностью заражения COVID-19. Оценка профессиональной заболеваемости показала, что в настоящее 
время самыми распространенными профессиональными патологиями медицинских работников являются 
заражение COVID-19 (70,2%) и синдром эмоционального выгорания (67,2%). Такие меры, как проведение еже-
годной диспансеризации, обеспечение медицинских работников санаторно-курортными путевками, очевид-
но недостаточны. Всего 14,1% опрошенных смогли пройти ежегодный медицинский осмотр, и только 13,8% 
имели возможность воспользоваться санаторно-курортными путевками. Исследование выявило дефицит 
кадров в медицинских организациях, фиксируемый среди среднего, младшего медицинского персонала и врачей.
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The article is based on the results of sociological survey of medical workers of the Republic of Bashkortostan in 2021. The 
approaches to issues of their professional activities are analyzed. It is argued that the COVID-19 pandemic has aggravat-
ed a number of systemic problems accumulated in health care system in last years. The main difficulties are associated 
with shortage of medical personnel, increased workload, low remuneration of labor of medical workers, unpractical work 
organization decreasing quality of medical care, etc. The majority of respondents (68.4%) are not satisfied with their sal-
aries. The highest percentage of negative assessments is fixed among physicians and paramedical personnel. The amount 
of average monthly salary of junior medical personnel is so low that it does not correlate with the minimum wage accept-
ed in the Republic. The study discovered sufficiently high occupational risk, determined by biological production factor 
related to possibility COVID-19 contamination. The assessment of occupational morbidity demonstrated that at present 
the most widely-spread occupational pathologies in medical workers are infection with COVID-19 (70.2%) and emotion-
al burnout syndrome (67.2%). Such measures as annual dispensarization, provision of medical workers with sanatori-
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Введение

В условиях распространения COVID-19 система 
здравоохранения испытывает серьезные нагрузки. 
Основные трудности связаны с нехваткой медицин-
ского персонала, повышением нагрузки на врачей, 
перегруженностью больниц, дефицитом оборудова-
ния и средств для диагностики и лечения, вынуж-
денным приостановлением предоставления плано-
вых медицинских услуг. Пандемия новой коронави-
русной инфекции обострила ряд системных про-
блем, накопленных в системе здравоохранения в по-
следние годы. К ним в первую очередь следует отне-
сти низкий уровень оплаты труда медицинских ра-
ботников, нерациональную организацию труда, 
чрезмерную бюрократическую нагрузку. Последние 
события, произошедшие в Республике Башкорто-
стан (РБ) и связанные с забастовками медработни-
ков, подтверждают обозначенные тенденции. Так 
называемую «итальянскую забастовку» из-за тяже-
лых условий труда и мизерной заработной платы 
объявили сотрудники скорой помощи Ишимбай-
ской центральной районной больницы, а также Иг-
линской центральной районной больницы. Пробле-
мы, о которых заявили медики, носят системный ха-
рактер и связаны с самыми сложными вопросами 
труда медработников. Так, кадровый дефицит со-
трудников ведет к чрезмерной перегруженности 
медперсонала из-за полного отсутствия укомплек-
тованных бригад скорой помощи. Кроме того, мно-
гие выплаты, на которые имеют право сотрудники в 
силу высокой трудовой нагрузки в соответствии с 
Трудовым кодексом РФ, по неизвестным причинам 
не осуществляются [1].

Отмеченные события показывают, насколько ак-
туальна проблема эффективной организации труда 
в профессиональной деятельности медработников. 
В целом их психофизическое самочувствие, соци-
альное положение и особенности труда существен-
но влияют не только на уровень доступности и эф-
фективности оказания медицинской помощи, но и 
на степень доверия населения институту здраво-
охранения в целом, призванному организовать та-
кое социальное взаимодействие в современном об-
ществе, при котором произойдет качественное 
улучшение общественного здоровья.

Управление системой здравоохранения, как и 
процесс формирования здорового общества, во 
многом зависит от степени научного осмысления 
всей совокупности факторов и процессов в этой об-
ласти. Все чаще не только специалисты, но и широ-
кая общественность выражают недовольство дея-
тельностью учреждений государственной системы 
здравоохранения России. Именно поэтому социаль-
ный институт здравоохранения наряду с образова-

нием является одним из самых критикуемых в со-
временном российском обществе [2].

Материалы и методы
В 2021 г. Институт социально-экономических ис-

следований совместно с Министерством здраво-
охранения РБ провел социологический опрос ме-
дработников республики. Выборка была сплошной, 
репрезентативной, так как в целом соответствовала 
основным признакам генеральной совокупности. 
Участниками опроса стали 2669 человек, из которых 
87,9% (n=2346) составили женщины, 12,1% 
(n=323) — мужчины. В сфере здравоохранения чис-
ленность женщин, по последним статистическим 
данным, примерно в 4 раза выше, чем мужчин (в 
2018 г. количество мужчин, занятых деятельностью 
в области здравоохранения и социальных услуг, со-
ставляла 1240 тыс., женщин — 4550 тыс.). Возраст 
респондентов колебался в диапазоне 20—69 лет, 
наибольшая доля (28,5%) опрошенных фиксирова-
лась в возрастной группе 40—49 лет, небольшая раз-
ница наблюдалась среди участников опроса в воз-
расте 20—29 лет (23,3%) и 30—39 лет (25,4%), наи-
меньшей (3,4%) была доля респондентов в возрасте 
60—69 лет.

Результаты исследования
Теоретико-методологический анализ современ-

ной научной литературы позволил выявить основ-
ные направления исследований сотрудников меди-
цинских учреждений во всем многообразии их про-
фессиональной деятельности в отрасли. Так, рас-
смотрение современных работ зарубежных авторов 
показывает, что в них анализируется целый спектр 
различных аспектов трудовой жизни медработни-
ков, в том числе актуальные вопросы, связанные с 
влиянием пандемии на их здоровье и самочувствие. 
В качестве одного из таких примеров можно приве-
сти исследование пандемии коронавируса на мед-
персонал в гендерном аспекте, проведенное амери-
канскими учеными. В своей работе они выявили, 
что медработники женского пола имеют повышен-
ный риск заражения инфекцией, барьеры для досту-
па к средствам индивидуальной защиты, повышен-
ные нагрузки, снижение возможностей для приня-
тия решений, возросшие обязанности по уходу за 
детьми, а также высокие показатели психического 
нездоровья, включая депрессию, тревогу и пост-
травматическое стрессовое расстройство. Авторы 
пришли к выводу, что в период, предшествующий 
кризису, вызванному COVID-19, гендерным аспек-
там в системе здравоохранения уделялось недоста-
точно внимания, в особенности в странах с низким 
и средним уровнем дохода. Поэтому игнорирование 
гендерных аспектов в секторе здравоохранения бу-
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дет усугублять существующее гендерное неравен-
ство и может привести к несоразмерным негатив-
ным последствиям для женщин [3].

Интересное исследование, посвященное отноше-
нию к вакцинации от COVID-19 работников здра-
воохранения, было проведено в 2021 г. в Эфиопии. 
В результате проделанной работы была выявлена 
относительно высокая готовность медработников к 
получению вакцинации. При этом негативное отно-
шение и плохое восприятие ожидаемой вакцинации 
от COVID-19 явились важными факторами отказа 
от нее [4].

Работа египетских ученых посвящена проблеме 
влияния COVID-19 на психическое здоровье меди-
цинских работников. По мнению исследователей, 
факторами риска для сильного беспокойства в от-
ношении заражения COVID-19 являются ожидание 
заражения как тяжелого заболевания, уверенность в 
том, что инфекция не будет успешно контролиро-
ваться, маловероятность продолжения работы в пе-
риод пандемии (даже в здоровом состоянии). Высо-
кие показатели стигматизации были выявлены сре-
ди лиц в возрасте до 30 лет, также у женщин-медра-
ботников, персонала, работающего непосредствен-
но с больными COVID-19 [5].

Похожее исследование было проведено испан-
скими учеными, которые анализировали роль соци-
альной поддержки и устойчивости в сохранении 
психического здоровья медработников Испании. На 
основе анализа результатов перекрестного исследо-
вания методом онлайн-опроса авторы пришли к 
выводу, что устойчивость и социальная поддержка 
(со стороны коллег и близких) могут защитить ме-
дработников от негативных последствий для психи-
ческого здоровья [6]. В определенной степени такие 
выводы соотносятся с нашим исследованием: зна-
чительное число опрошенных заявили о нехватке 
психологической поддержки от руководства и кол-
лег. Также связаны с исследованием влияния на 
психическое здоровье медицинских сотрудников 
работы A. Tabur и соавт [7], J. Lai и соавт. [8], 
L. A. Morgantini и соавт. [9] и других исследовате-
лей. Следует отметить, что многие из зарубежных 
работ охватывают довольно узкую область исследо-
вания. Так, работа турецких ученых направлена на 
анализ влияния COVID-19 на психосексуальные 
функции работников здравоохранения [10].

Работы отечественных ученых сфокусированы 
на вопросах сохранения качества жизни медработ-
ников, оценке степени их профессионального ри-
ска, исследовании профессиональной заболеваемо-
сти и ограничений трудовой деятельности [11]. С по-
зиций социально-экономического подхода анализи-
руется воздействие вредных и опасных производ-
ственных факторов на состояние здоровья и каче-
ство жизни медработников в России. Исследуются 
факты потери трудоспособности и реабилитации 
больных, профессиональной переподготовки и ком-
пенсационных выплат [12].

Ряд исследований посвящен комплексно-гигие-
нической оценке состояния здоровья медработни-

ков, предполагающей системный и ситуационный 
анализ структуры профессиональной группы и ус-
ловий жизнедеятельности. Материальные трудно-
сти, неудовлетворенность жизнью и работой, не-
внимание к своему здоровью рассматриваются как 
ведущие факторы повышения конфликтности и 
снижения качества жизни медработников. Высокие 
уровни заболеваемости врачей и среднего медицин-
ского персонала определяются возрастом, трудовым 
стажем, условиями и характером труда [13].

Вопросы досуговой деятельности медицинских 
работников также являются предметом исследова-
ния в сфере социологии здоровья. В данном случае 
досуговая деятельность рассматривается как само-
стоятельный социальный процесс, необходимый 
медработникам для реабилитации и восстановления 
после насыщенных трудовых будней. Поскольку 
профессиональная деятельность медработников 
связана с нервно-психическим напряжением, непо-
средственным общением с больными людьми, про-
блема качества досуга сотрудников медицинских уч-
реждений имеет решающее значение для эффектив-
ного выполнения ими должностных обязанностей. 
От этого во многом зависят здоровье и даже жизнь 
пациентов [14]. Проблемы кадровой политики в 
русле сравнительного анализа российской и между-
народной практики подробно рассмотрены в рабо-
тах И. М. Шеймана и В. И. Шевского [15]. Авторы 
отмечают значительные различия в положении вра-
чей в системе здравоохранения в России и за рубе-
жом, прежде всего это касается размера и структуры 
оплаты труда, форм занятости, организационно-
правового статуса. Кроме того, раскрываются при-
чины существования серьезных структурных дис-
пропорций в кадровых ресурсах системы отече-
ственного здравоохранения.

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
обострила имеющиеся проблемы в сфере здравоох-
ранения не только в России, но и во всем мире. 
В этом смысле особого внимания заслуживают во-
просы, связанные с профессиональной деятельно-
стью медработников в период эпидемии, воздей-
ствие на состояние их здоровья не только факторов 
производственной среды (профессиональный риск 
заражения COVID-19), но и факторов трудового 
процесса (тяжести и напряженности). В орбиту та-
кого рода исследований входит изучение самооцен-
ки эмоционального состояния и поведенческих 
стратегий медработников, направленных на умень-
шение стрессовой нагрузки в связи с новой корона-
вирусной инфекцией [16]. Кроме того, вопросы вак-
цинации от COVID-19 в оценках врачей явились 
ключевой темой для проведения ряда социологиче-
ских опросов, поскольку эта проблема в российском 
обществе носит дискуссионный характер, в том чис-
ле и в профессиональном сообществе врачей [17].

Анализ данных Росстата показал, что числен-
ность занятых в здравоохранении составляет 
4404 тыс. по России. Их средний возраст, по данным 
последних выборочных обследований, составляет 
43,8 года. Сравнивая результаты социологического 
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исследования в РБ и официальные данные, полу-
ченные Росстатом, обнаруживаем, что наибольшее 
количество занятых в здравоохранении (27,2%) ва-
рьировало в возрастной группе 40—49 лет, что в 
принципе коррелирует с социологическими данны-
ми опроса по республике. Тем не менее выяснилось, 
что, в отличие от результатов опроса в целом по 
России, также велика была доля занятых в здраво-
охранении в возрастной категории 50—59 лет (26%). 
В возрастном диапазоне 30—39 лет (23,6%) количе-
ство медработников примерно совпало с данными 
социологического опроса по РБ. Наименьшее значе-
ние по возрасту как в материалах Росстата, так и в 
социологическом анализе по республике фиксиро-
валось в возрасте 60—69 лет (8,2%; табл. 1) [18].

Та б л и ц а  1
Возрастная структура распределения медработников, занятых 

в здравоохранении, на основе материалов выборочного 
обследования по РФ и результатов социологического 

исследования, проведенного в РБ (в % от числа опрошенных) 
[18]

Возраст РБ РФ

20—29 лет 23,3 14,1
30—39 лет 25,4 23,6
40—49 лет 28,5 27,2
50—59 лет 19,3 26,0
60—69 лет 3,4 8,2

Исследование поселенческой структуры показа-
ло, что 51,4% респондентов проживали в г. Уфе, 
32,6% — в других городах республики и наимень-
шая часть (16,1%) — в сельской местности. Стати-
стические данные о поселенческой структуре медра-
ботников предоставляют возможность описать 
только такие категории сотрудников медицинских 
организаций, как врачи и средний медперсонал. По-
этому, подразделив в соответствии с предоставлен-
ными данными этих медработников на проживаю-
щих в Уфе, в городских округах, кроме Уфы, и в му-
ниципальных районах, соотнеся их с сельской мест-
ностью, мы выяснили, что наибольшая часть мед-
персонала (n = 32 808) живут и работают в сельской 
местности. Между тем 10 536 человек также прожи-
вают и осуществляют свою профессиональную дея-
тельность в г. Уфе. Наименьшая часть медработни-
ков трудится в городских округах республики, ис-
ключая Уфу [19].

В большинстве (n=1658; 62,1%) опрошенные 
принадлежали к среднему медперсоналу, 24,5% 
(n=655) составили врачи. Остальные (6,4%) респон-
денты распределились по позиции «младший меди-
цинский персонал». Примерно одинаковое распре-
деление ответов наблюдалось среди специалистов с 
высшим немедицинским образованием (3,5%) и ру-
ководителей медицинской организации или ее под-
разделений (3,4%). Отмеченную тенденцию под-
твердил и анализ статистических данных по РБ за 
2020 г. Наибольшая численность (n = 36 665) в раз-
резе должностей фиксировалась среди среднего 
медперсонала, врачей было 14 398 без учета руково-
дителей организаций и их заместителей (организа-

торов здравоохранения), число которых составляло 
324 (табл. 2) [19].

В ходе социологического исследования установ-
лено, что большинство (64,8%) респондентов не 
удовлетворены размером своей заработной платы 
на основном месте работы (по сумме отрицатель-
ных ответов), 28,4%, напротив, считают ее вполне 
приемлемой (по сумме положительных ответов). 
В отношении оценки своей заработной платы 53,3% 
руководителей медицинских организаций выразили 
недовольство ее размером, 42,4% из них ответили 
отрицательно по данной позиции. Среди врачей 
64,1% опрошенных не удовлетворены своей зара-
ботной платой, 29,6%, напротив, удовлетворены. 
Среди сотрудников, относящихся к среднему мед-
персоналу, 66,9% недовольны уровнем своей зар-
платы, 26,3% ответили отрицательно по заданной 
позиции. Более половины (54,1%) сотрудников 
младшего медперсонала также отметили свою не-
удовлетворенность заработной платой. При этом 
34,1% из них считают ее вполне достойной. Вероят-
но, это объясняется влиянием гендерных стереоти-
пов, поскольку большинство опрошенных — жен-
щины. Если рассматривать распределение респон-
дентов по полу, то большинство руководителей ме-
дицинских организаций — женщины (71,7% против 
28,3% мужчин). Та же тенденция наблюдается и у 
врачей: 76,5% составляют женщины, 23,5% — муж-
чины. Особенно много женщин среди представите-
лей младшего медперсонала (94,1% против 5,9% 
мужчин), среди специалистов с высшим немеди-
цинским образованием (92,6% против 7,4% мужчин) 
и среднего медперсонала (92,4% против 7,6% муж-
чин).

Та б л и ц а  2
Профессиональная структура распределения медработников 

на основе статистических данных и результатов 
социологического исследования, n (%) [18]

Профессиональная структура
Результаты социоло-
гического исследова-

ния
Статистиче-
ские данные

Руководители медицинской орга-
низации или ее подразделений 
(организаторы здравоохранения) 92 (3,4) 324 (0,6)
Врачи 655 (24,5) 14398 (28)
Средний медперсонал 1658 (62,1) 36665 (71,4)

Итак, отношение медработников к уровню своей 
заработной платы следует оценить как негативное, 
практически по всем должностям фиксируются 
низкие оценки удовлетворенности. Наибольший 
процент негативных оценок выявлен на уровне 
среднего медперсонала и врачей.

Из тех респондентов, кто скорее удовлетворен 
размером своей заработной платы на основном ме-
сте работы, проживают в г. Уфе 54,5%; 31% медра-
ботников, проживающих в других городах респу-
блики, также скорее удовлетворены уровнем своей 
заработной платы. Наиболее низкая доля доволь-
ных своей заработной платой зафиксирована среди 
медработников сельской местности (14,6%). Вероят-
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нее всего, это связано с комплексом со-
циально-экономических проблем, ха-
рактеризующих современное россий-
ское здравоохранение, включающих та-
кие нерешенные вопросы, как низкий 
уровень заработной платы, кадровый 
дефицит медперсонала и ряд других. 
Эти проблемы еще больше актуализи-
руются, когда речь заходит о медработ-
никах сельской местности. Кроме фи-
нансовых и кадровых проблем, здесь 
также возникают вопросы жилищно-
бытовой неустроенности врачей и 
среднего медперсонала. Возможно, по-
этому наименьшая доля удовлетворен-
ности уровнем заработной платы при-
ходится на медработников из районов.

На рис. 1 представлены социологи-
ческие данные, характеризующие чис-
ленность медработников в соответствии с занимае-
мой должностью относительно максимального раз-
мера их среднемесячной заработной платы в опре-
деленном диапазоне.

Наименьшая ежемесячная заработная плата на-
блюдалась у младшего медперсонала. Нужно отме-
тить, что такие значения никак не коррелируют с 
минимальным размером оплаты труда по республи-
ке: с 1 января 2021 г. он был установлен в сумме 14 
710 руб. 80 коп. в месяц. Следовательно, в настоя-
щее время уровень заработной платы младшего 
медперсонала в лучшем случае примерно соответ-
ствует минимальной оплате труда в регионе или да-
же может быть ниже нее. Таким образом, можно 
предположить, что большинство медработников, 
относящихся к младшему персоналу, испытывают 
серьезные материальные трудности: их уровень 
жизни настолько снижен, что автоматически отбра-
сывает младший медперсонал в категорию «работа-
ющих» бедных.

Статистические данные Министерства здраво-
охранения РБ фиксируют фактический размер зара-
ботной платы медработников с высшим образова-
нием, имеющих не только профильное медицин-
ское, но и фармацевтическое или иное высшее обра-
зование. Эти значения, помимо заработной платы 
среднего и младшего медперсонала, включают так-
же оплату труда работников-фармакологов. Судя по 
данным Министерства здравоохранения республи-
ки за 2020 г., фактический размер заработной платы 
врачей и медработников с высшим фармацевтиче-
ским или иным образованием составил 
74 077,21 руб. Что касается среднего и младшего ме-
дицинского (фармацевтического) персонала, то их 
оплата труда в этот период составляла 39 528,10 и 
38 212,59 руб. соответственно [19].

Если сравнить статистические данные Мини-
стерства здравоохранения РБ с ответами респонден-
тов о заработной плате, то можно обнаружить ко-
лоссальный разрыв в самооценках материального 
положения медработников и официальных данных 
министерства. Даже без учета заработной платы 

фармацевтического персонала оплата труда меди-
ков, в соответствии с официальными данными, 
должна быть в несколько раз выше тех значений, о 
которых говорят респонденты. Так, для того чтобы 
зарплата работников младшего медперсонала соот-
ветствовала обнародованным республиканским 
Министерством здравоохранения значениям, ее не-
обходимо повысить не менее чем в 2—3 раза. То же 
самое можно сказать и о среднемесячной заработ-
ной плате среднего медперсонала: для достижения 
представленных статистических значений 
(39 500 руб.) ее необходимо повысить в 2 раза.

Анализ социологических данных показал, что у 
наибольшего количества медицинских работников 
размер среднемесячной заработной платы варьиро-
вал в диапазоне 16—25 тыс. руб. на селе (51,3% ре-
спондентов) и в городах республики, кроме г. Уфы 
(37,1% опрошенных). В Уфе у большинства медра-
ботников средний ежемесячный размер заработной 
платы составлял 21—30 тыс. руб. (35,4% участников 
опроса).

По степени воздействия вредных факторов на 
медработников наиболее сильное влияние оказыва-
ет напряженность трудового процесса, связанная с 
высокой психологической нагрузкой, ответственно-
стью за здоровье других, постоянным общением с 
больными людьми (71%), биологические факторы 
производственной среды, связанные с профессио-
нальным риском заражения новой коронавирусной 
инфекцией, вирусными гепатитами, туберкулезом и 
прочими инфекциями. Их, как наиболее частые, 
указали 69,3% респондентов. Излишняя бюрократи-
ческая нагрузка, заполнение документов, отчетов, 
отвлекающих от лечебной работы, как негативный 
фактор, часто снижающий производительность тру-
да, была отмечена 58,2% респондентов. Наименьшие 
значения по частоте воздействия получили такие 
вредные (опасные) факторы, как дополнительная 
работа в частных клиниках, оказание платных меди-
цинских услуг помимо основной работы (9,9%), а 
также посменный график работы с ночными (суточ-
ными) дежурствами (30,7%). Как ни странно, ноч-

Рис. 1. Распределение медработников по занимаемым должностям в соответ-
ствии с максимальным размером их среднемесячной заработной платы.
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ные и суточные дежурства в меньшей степени воз-
действуют на медиков, чем, например, высокая пси-
хологическая напряженность труда, связанная с от-
ветственностью за здоровье других.

Та б л и ц а  3
Оценка заболеваемости медработников (в % от числа 

опрошенных)

Заболевания
Доля 

респон-
дентов

Наиболее часто встречающиеся у медработников
COVID-19 70,2
Синдром эмоционального выгорания 67,2
Варикозное расширение вен на ногах 54,7
Шейно-плечевая радикулопатия 43,3
Аллергия, экзема 43,2

Наименее часто встречающиеся у медработников
Лучевая болезнь 6,6
Профессиональная тугоухость 9,6
ВИЧ-инфекция 13,0
Профессиональный туберкулез 13,7
Острые и хронические отравления химическими веществами 13,8

В табл. 3 представлены данные, характеризую-
щие заболеваемость опрошенных медицинских ра-
ботников.

На вопросы: «Какие мероприятия способствова-
ли улучшению условий труда в Вашей медицинской 
организации?» и «Какими смогли воспользоваться 
респонденты?» — 79,2% медиков указали проведе-
ние ежегодной диспансеризации. Правда, восполь-
зовались этой мерой лишь 14,1%. Кроме того, 45% 
опрошенных в качестве мер, способствующих улуч-
шению условий трудовой деятельности, обозначили 
наличие санитарно-гигиенических средств для со-
трудников (санитайзеров, туалетной бумаги, бумаж-
ных полотенец). Улучшение санитарно-бытовых ус-
ловий на рабочих местах, включая наличие гарде-
робных, доступного питьевого снабжения, ком-
фортных умывальных, уборных, отметили 43,9% 
участников опроса.

Несмотря на достаточно высокую оценку прово-
димых мер, относительно небольшое число респон-
дентов имели возможность воспользоваться данны-
ми преимуществами. Так, всего 13,8% медицинских 
работников смогли воспользоваться санаторно-ку-
рортными путевками. При этом 37,8% отметили, 
что такой меры социальной поддержки нет в их ор-
ганизации. Только 16,2% опрошенных указали на 
то, что в их лечебно-профилактических учреждени-
ях практикуются мероприятия, способствующие за-
щите персонала от пациентов, проявляющих агрес-
сию. Тем не менее 41,1% медиков ответили, что та-
кие мероприятия в их медицинских организациях 
не проводятся. Если говорить о возможности реаби-
литации медицинских работников, перенесших 
COVID-19, то только 16,3% респондентов смогли 
воспользоваться данной мерой (табл. 4).

Исследование кадрового дефицита в медицин-
ских организациях республики показало, что, по 
мнению опрошенных, наибольший кадровый голод 
фиксировался среди сотрудников среднего (64,1%) и 

младшего (59,2%) медперсонала. Во врачебном со-
ставе серьезный дефицит наблюдался у терапевтов 
(50,5%), неврологов (44,8%), педиатров (41,3%) и хи-
рургов (40,5%).

Та б л и ц а  4
Ответы респондентов на вопрос «Какие из перечисленных ниже 
мероприятий, способствующих улучшению условий труда, есть 

в Вашей медицинской организации?» (в % от числа 
опрошенных)

Вариант ответа Есть Воспользо-
вался Нет

Ежегодная диспансеризация 79,2 14,1 2,7
Доступность путевок 30,6 13,8 37,8
Снижение бюрократических процессов 21,7 16 32,9
Организация столовых 31,9 18,7 37,3
Улучшение санитарно-бытовых условий 43,9 18,8 26,4
Наличие санитарно-гигиенических средств 45 18,5 27,1
Защита от агрессивных пациентов 25,9 16,2 41,1
Реабилитация медиков с COVID-19 29,4 16,3 33,6

Следующий блок вопросов посвящен диагности-
ке эффективности работы медицинского персонала 
на рабочем месте. Респондентам был предложен пе-
речень факторов, препятствующих, по мнению ис-
следователей, эффективной работе медицинской 
организации в плане ее материально-технического 
обеспечения. По степени частоты воздействия дан-
ных факторов опрошенные выбрали из них недоста-
точное оснащение организации необходимой меди-
цинской техникой, высокотехнологичными меди-
цинскими аппаратами (72,2% по сумме ответов «ча-
сто» и «иногда»), недостаточное оснащение расход-
ными материалами медицинского назначения 
(65,1%), недостаточное оснащение медицинскими 
инструментами (64,9%).

Оценка материально-технического оснащения 
медицинских организаций, где работают опрошен-
ные, показала, что наибольшие трудности, связан-
ные с недостатком медицинской техники, возника-
ют на селе (74,6% по сумме ответов «часто» и «ино-
гда»). Также 62,9% (по сумме ответов «часто» и 
«иногда») медиков, проживающих в сельской мест-
ности, ответили, что отсутствие или неудовлетвори-
тельное снабжение их медицинской организации 
санитарно-гигиеническими средствами является до-
вольно частой проблемой.

По мнению респондентов, больше всего снижает 
эффективность трудового процесса именно неудов-
летворенность заработной платой. Финансовая сто-
рона вопроса по-прежнему остается приоритетной 
в оценке трудовой деятельности опрошенными. 
Так, 52,1% медработников обратили внимание на 
неэффективность существующей системы возна-
граждения, премирования, 51,3% указали на низкий 
уровень оплаты труда в целом, 31% — на вредные 
условия трудовой деятельности. Меньше всего вли-
яют на эффективность трудового процесса, по мне-
нию опрошенных, взаимоотношения в коллективе: 
9,3% из них увидели в напряженных отношениях 
внутри коллектива причину снижения производи-
тельности труда, еще 11,3% обнаружили ее в слож-
ных отношениях с руководством (рис. 2).
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Самооценка здоровья медиков, трудовая дея-
тельность которых связана с лечением пациентов с 
диагнозом COVID-19, отражена в предложении 
оценить состояние здоровья в период до вспышки 
эпидемии и в настоящее время. Значительная часть 
(62,6% по сумме ответов «скорее ухудшилось», «на-
много ухудшилось») опрошенных ответили, что их 
здоровье ухудшилось в период пандемии. Тем не 
менее для 24,3% состояние здоровья никак не изме-
нилось по сравнению с периодом до пандемии.

С точки зрения медработников, для безопасной и 
эффективной работы с пациентами, инфицирован-
ными COVID-19, в первую очередь не хватало отре-
гулированного, оптимального режима труда и отды-
ха (65,6% по сумме ответов «часто» и «иногда»), пси-
хологической поддержки руководства (58%), 
средств индивидуальной защиты (53,7%; рис. 3).

На вопрос о специальных доплатах за оказание 
медицинской помощи пациентам с COVID-19 
23,8% опрошенных, работающих с этой группой па-
циентов, пояснили, что нерегулярно получают дан-
ные выплаты, 21,3% совсем не получают их, несмо-
тря на работу в условиях пандемии. Регулярно по-
лучают специальные доплаты только 19,4% меди-
ков, работающих с пациентами, инфи-
цированными COVID-19.

Мнения опрошенных по поводу 
обязательной вакцинации от COVID-
19 разделились: 50,1% (по сумме поло-
жительных ответов) высказались за то, 
что эта вакцинация должна стать обя-
зательной для жителей России, 49,9% 
были против (по сумме отрицательных 
ответов). Следовательно, в кругу меди-
ков данный вопрос носит дискуссион-
ный характер и не имеет однозначного 
решения. С одной стороны, вакцина-
ция остается практически единствен-
ным способом профилактики и сниже-
ния заболеваемости COVID-19, с дру-
гой — нельзя не учитывать ряд серьез-
ных противопоказаний, существую-
щих для пациентов с хроническими и 

рецидивирующими заболеваниями, та-
ких, например, как онкозаболевания.

Распределение ответов по вопросу о 
необходимости обязательной вакцина-
ции для российских граждан в разрезе 
должностей показало, что большин-
ство (65,2%) опрошенных руководите-
лей медицинских организаций или ее 
подразделений на этот вопрос ответи-
ли положительно, т. е. приветствовали 
идею об обязательной вакцинации 
граждан, 57,7% врачей также согласи-
лись с этим мнением, 42,3% из них вы-
сказались против. Отрицательно отнес-
лись к необходимости обязательной 
вакцинации 60,6% специалистов с выс-
шим немедицинским образованием, а 
также представители среднего (52,8%) 

и младшего (53%) медперсонала.
По степени доверия источникам информации о 

COVID-19 медики распределились следующим об-
разом. На первом месте (32,5%) оказались те из них, 
кто доверяет информации из официальных источ-
ников (Минздрав, оперштаб по коронавирусу); на 
втором (16%) — те, кто доверяет информации, по-
лученной от коллег из других медицинских учреж-
дений. Третье место (15,1%) по степени доверия за-
нимают российские медицинские сайты («Врачи 
РФ», «Мир врача», «Доктор на работе» и др.). Мень-
ше всего доверяют обзорам международных иссле-
дований на языке оригинала (5,2%) и информации 
из первых уст от коллег из других стран (5,4%), что, 
вероятно, объясняется отсутствием или недостат-
ком связи с международным профессиональным со-
обществом.

Заключение
Исследование позволило сформировать допол-

нительные предложения, касающиеся улучшений 
условий труда медработников в РБ:

—внедрение региональной системы перспектив-
ного планирования потребности в медицин-

Рис. 2. Причины, препятствующие эффективной работе медработников.

Рис. 3. Распределение ответов на вопрос «Чего Вам недоставало для безопасной 
и эффективной работы с пациентами, инфицированными COVID-19?».
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ских кадрах на уровне Министерства здраво-
охранения РБ, включающей изменение и раз-
работку типовых отраслевых норм труда в 
сфере здравоохранения, главным образом ка-
сающихся устранения практики совместитель-
ства, следовательно, и высокой нагрузки на 
врачей и средний медперсонал, что негативно 
сказывается на оказании медицинской помо-
щи;

—ежегодная индексация заработной платы вра-
чей, среднего и младшего медперсонала за счет 
средств регионального бюджета;

—оказание финансовой поддержки врачам и 
среднему медперсоналу, работающим по дефи-
цитным специальностям в сельской местно-
сти;

—установление дополнительной единовремен-
ной выплаты для фельдшеров и медсестер в 
размере 30 тыс. руб. для привлечения к работе 
в сельской местности среднего медперсонала;

—создание единой региональной информацион-
но-аналитической системы контроля за состо-
янием здоровья медперсонала, работающего с 
пациентами, инфицированными COVID-19, 
обеспечивающей объективными, своевремен-
ными сведениями о числе медработников, 
подверженных воздействию вредных факто-
ров производства, имеющихся заболеваниях и 
эффективности проводимых реабилитацион-
ных мероприятий;

—наращивание объемов ежегодной диспансери-
зации медработников;

—повышение доступности санаторно-курортно-
го отдыха, предоставление путевок прежде 
всего рядовым сотрудникам и членам их се-
мьи;

—увеличение объема предоставления сертифи-
катов на оздоровление медработникам, инфи-
цированным COVID-19 при исполнении слу-
жебных обязанностей;

—усиление контроля над специальными выпла-
тами за оказание медицинской помощи паци-
ентам с COVID-19, отслеживание регулярно-
сти данных выплат.

Исследование выполнено в рамках государственного задания 
УФИЦ РАН № 075-03-2022-001 от 14.01.2022.
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Особую актуальность и значимость для целевых стратегий общественного здравоохранения представляют 
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В настоящее время особую актуальность и значи-
мость для целевых стратегий общественного здра-
воохранения представляют исследования в области 
молекулярно-генетических механизмов, лежащих в 
основе канцерогенеза, факторов наследственности 
различных онкологических заболеваний, в том чис-
ле самого распространенного вида рака кожи — ба-
зальноклеточной карциномы (БКК).

Уровень заболеваемости БКК неуклонно растет 
не только среди населения пенсионного возраста, 
но и среди работающих групп среднего и старшего 
возраста, что обусловливает необходимость приня-
тия научно обоснованных мер по профилактике, 
раннему выявлению и лечению данного заболева-
ния. Многие авторы утверждают, что в настоящее 
время риск развития БКК увеличивается у лиц всех 
возрастных групп. Раннее возникновение БКК и 
ежегодное значимое увеличение уровней распро-
страненности связывают с глобальным изменением 
климата, повышенным воздействием ультрафиоле-
тового (УФ) излучения, истощением озонового слоя 
в разных частях мира, а также загрязнением окру-
жающей среды, в том числе ввиду воздействия про-
мышленных предприятий [1, 2].

В рамках проекта Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) Cancer Gene Census каталогизи-
ровано около 600 канцерогенных генов и ведется 
учет мутаций, ассоциированных с различными ти-
пами рака, включая показатели dN/dS, ClinVar и ча-
стоту разных вариантов примерно 1,5 тыс. форм ра-
ка человека в здоровых популяциях [3].

Также представляют интерес проект «Атлас ра-
кового генома» Национального института рака и 
программа Национального научно-исследователь-
ского института генома человека США [4, 5].

Известно, что БКК инициируется из популяций 
стволовых клеток, обнаруженных в выпуклости 
фолликула и базальном слое межфолликулярного 
эпидермиса. Их рост и развитие задерживаются, по-
вреждая соседние ткани за счет частичной инвазии 
с очень небольшой миграцией. Ввиду интереса к ге-
нам и сигнальным путям, ассоциированным с кан-
церогенезом БКК, все больше работ посвящено изу-
чению молекулярно-генетических механизмов, ле-
жащих в основе возникновения этого заболевания 
[6, 7].

Считается, что с развитием БКК связана абер-
рантная активация различных сигнальных путей. 
БКК имеет самую высокую мутационную нагрузку 
опухоли среди разных типов рака. Специфические 
генные патологии также характеризуются тенден-
цией к раннему или усиленному развитию БКК. Со-
матические или наследственные мутации в генах 
Patched 1 (PTCH1), Patched 2 (PTCH2), Smoothened 
(SMO), супрессоре слияния (SUFU) и генах, ассоци-
ированных с глиомой (GLI), среди прочих, обычно 
связаны с БКК. Приблизительно 75% БКК содержат 
соматические мутации гена PTCH1, изменения в ге-
нах SMO связаны примерно с 20% БКК. Аберрант-
ная активация передачи сигналов Hedgehog (HH) 
является известной предпосылкой для развития 

синдрома Горлина—Гольца, редкого наследственно-
го генетического заболевания, характеризующегося 
множественными БКК в молодом возрасте [8, 9].

Анализ 13 генов, связанных с БКК (CSMD1, 
CSMD2, промотор DPH3, PTCH1, SMO, GLI1, 
NOTCH1, NOTCH2, TP53, ITIH2, DPP10, STEAP4, 
промотор TERT) в 57 очагах БКК (26 поверхностных 
и 31 узелковом) у пациентов (n=55) c БКК показал 
мутации PTCH1 (распределенные по всей кодирую-
щей последовательности без какой-либо конкрет-
ной области «горячей точки») и TP53 (p.H179, 
p.S241, p.G245 и p.R280) в 71,9 и 45,6% случаев БКК 
соответственно. Высокая частота мутаций была так-
же обнаружена в CSMD1 (63,2%), NOTCH1 (43,8%) и 
DPP10 (35,1%), а частые мутации в некодирующей 
ДНК были идентифицированы в областях TERT
(57,9%) и DPH3 (49,1%). Мутации CSMD1 встреча-
лись одновременно с изменениями TP53. Значи-
тельная связь наблюдалась между поверхностным 
типом БКК и мутациями PTCH1 и NOTCH1. Также 
мутации PTCH1 были связаны с прерывистым пре-
быванием на солнце и возникновением одиночных 
поражений, а соматические мутации NOTCH1 чаще 
встречались на туловище, чем на голове/шее и ко-
нечностях [10].

Исследования мутаций в кодирующих и фланки-
рующих областях PTCH1 и TP53 и некодирующих 
изменений в промоторах TERT и DPH3 в 191 опухо-
ли БКК показали мутации в PTCH1 в 58,6% и TP53 в 
31,4% опухолей. Некодирующие мутации в промо-
торах TERT и DPH3 были обнаружены в 59,2 и 38,2% 
опухолей соответственно. В то время как мутации в 
PTCH1 имели тенденцию ассоциироваться со сни-
жением возраста пациентов на момент постановки 
диагноза, мутации в TP53 были ассоциированы со 
светлым цветом кожи и увеличением количества не-
вусов, а промоторы в TERT и DPH3 — с кожными 
новообразованиями в анамнезе. Повышенная экс-
прессия субъединицы обратной транскриптазы на-
блюдалась в опухолях с мутациями в промоторной 
области TERT [11].

Демонстрация потери аллеля на хромосоме 9q22 
как при спорадических, так и при семейных БКК 
предполагает потенциальное присутствие ассоции-
рованного гена — супрессора опухоли. Был выявлен 
патогенный вариант в PTCH1, локализованный в 
области потери аллеля. До 30% спорадических БКК 
демонстрируют патогенные варианты PTCH1. 
PTCH2 демонстрирует 57% гомологию с PTCH1. Хо-
тя точная роль PTCH2 остается неясной, есть дан-
ные, подтверждающие его участие в сигнальном пу-
ти HH. Также сообщается о связи увеличения у че-
ловека патогенных вариантов MC1R с ростом риска 
развития БКК. Выявлена более сильная связь между 
БКК и патогенными вариантами MC1R у лиц с диа-
гнозом БКК, поставленным в возрасте до 40 лет, фе-
нотипические характеристики которых традицион-
но не считались фактором высокого риска БКК. 
В дополнение к патогенным вариантам в генах, в 
первую очередь связанных с БКК, другие гены, свя-
занные с раком (например, меланомой, раком мо-
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лочной железы, толстой кишки и предстательной 
железы), могут приводить к повышенному риску 
БКК. Гены с патогенными вариантами вовлечены в 
репарацию ДНК; это свидетельствует о том, что де-
фекты в путях репарации ДНК могут увеличивать 
риск БКК [12].

Анализ случаев БКК (n=19) и контрольной груп-
пы (n=5) идентифицировал 27 дифференциально 
экспрессирующихся генов (ДЭГ). Пятнадцать генов-
хабов были проверены в сети белок-белковых взаи-
модействий. Они показали заметное обогащение 
ДЭГ, участвующих в клеточном цикле и сигнальном 
пути р53. FGF20, KIF23 и NCAPG были идентифици-
рованы как диагностические маркеры БКК. Анализ 
инфильтрации иммунных клеток показал их связь с 
активированной памятью Т-клеток CD4, макрофа-
гами M1 и покоящимися клетками естественных 
киллеров (NK). Две miRNAs и двенадцать lncRNAs
были использованы для построения сети lncRNA-
miRNA-mRNA ceRNA [6].

В другом исследовании при анализе профилей 
экспрессии генов GSE7553 и GSE103439 было полу-
чено 313 ДЭГ. Среди них 222 гена имели повышен-
ную экспрессию, а 91 ген — пониженную. Анализ 
показал повышенную экспрессию генов, кодирую-
щих белки клеточного цикла и митоза. Данные ДЭГ 
и сигнального пути могут играть ключевую роль в 
канцерогенезе БКК и указывать на большее количе-
ство молекулярных мишеней для лечения заболева-
ния [7].

В первом системном анализе кодирующих и не-
кодирующих мутаций в БКК использование полно-
экзомного секвенирования 27 пар опухоль / нор-
мальные образцы БКК при анализе соматических 
мутаций как в последовательностях, кодирующих 
белок, так и в связанных с генами некодирующих 
областях, включая 5'UTR, 3'UTR и смежные с экзо-
ном интронные последовательности, подтвердило 
предыдущие выводы относительно генов, мутиро-
вавших в кодирующих последовательностях, вклю-
чая PTCH1, TP53 и MYCN. Также некоторые гены, 
специфически мутировавшие в некодирующих об-
ластях, были идентифицированы как сильнодей-
ствующие факторы рака, из которых BAD имел го-
рячую точку мутации в 3'UTR, DHODH имел горя-
чую точку мутации в последовательности Козака в 
5'UTR, а CHCHD2 часто содержал мутации в 5'UTR. 
Все эти гены функционально вовлечены в процессы, 
связанные с раком (например, апоптоз, митохон-
дриальный метаболизм и синтез пиримидинов de 
novo) или в патогенез рака, вызванного УФ-излуче-
нием. Была выявлена частая делеция chr9q, охваты-
вающая PTCH1, и незарегистрированное частое уве-
личение числа копий chr9p, охватывающие гены, ко-
дирующие лиганды иммунных контрольных точек 
PD-L1 и PD-L2 [13].

В плане онкогенеза представляет интерес син-
дром невоидной базальноклеточной карциномы 
(СНБКК), аутосомно-доминантного генетического 
заболевания со множественными БКК в возрасте до 

30 лет, вызванными мутациями в PTCH1, PTCH2 и 
SUFU [14, 15].

Полноэкзомное секвенирование и секвенирова-
ние РНК образцов крови двух братьев, у которых 
первые признаки СНБКК развились только после 
40 лет, и двух других братьев и сестер без СНБКК 
выявили потерю гетерозиготности (LOH) PTCH1 в 8 
из 9 опухолей, которые постоянно включали один и 
тот же гаплотип на хромосоме 9. Этот гаплотип со-
держал мутацию зародышевого сайта сплайсинга в 
PTCH1 (NM_001083605:exon9:c.763-6С>А). Все БКК 
содержали дополнительные соматические мутации 
(LoF) в оставшемся аллеле PTCH1, которые обычно 
не наблюдаются в других случаях СНБКК, что гово-
рит о гипоморфной природе герминальной мутации 
PTCH1 в этой семье. Все БКК имели одинаковую му-
тационную нагрузку опухоли по сравнению с БКК 
неродственных пациентов с СНБКК, но при этом 
содержали большее количество повреждающих му-
таций PTCH1. Данные свидетельствуют о том, что 
последовательность из трех генетических совпаде-
ний приводит к позднему развитию БКК у двух 
братьев с СНБКК: гипоморфная зародышевая мута-
ция, за которой следуют соматическая LOH и до-
полнительные мутации, завершающие инактивацию 
PTCH1. Эти генетические события соответствуют 
более позднему возникновению первой БКК и боль-
шему количеству повреждающих мутаций PTCH1
по сравнению с обычными случаями СНБКК [15].

Ввиду ограниченности клинических и генетиче-
ских данных об пациентах азиатского происхожде-
ния с СНБКК, характеризующихся множественны-
ми БКК, вызванными PTCH1, PTCH2 и SUFU, пред-
ставляет интерес изучение клинических фенотипов 
и генетического спектра корейских пациентов с 
СНБКК. Генетический анализ (n=15) показал, что 
73,3% больных несут 9 патогенных вариантов толь-
ко гена PTCH1. Варианты неопределенной значимо-
сти и, вероятно, доброкачественные также были вы-
явлены у 13,3 и 13,3% пациентов соответственно. 
БКК были обнаружены в большинстве (93,3%) слу-
чаев, количество БКК увеличивалось с возрастом. 
Показано, что патогенные варианты PTCH1 были 
основной причиной СНБКК у корейских пациентов 
[14].

БКК также является характерным признаком 
других специфических генетических состояний, 
включая синдромы Базекса—Дюпре—Кристола и 
Ромбо. Множественные БКК на лице, шее и голове 
являются признаком пигментной ксеродермы, на-
следственного заболевания эксцизионной репара-
ции нуклеотидов, приводящей к злокачественным 
новообразованиям кожи в первое десятилетие жиз-
ни. Пигментная ксеродерма предполагает наличие у 
больных повышенной чувствительности к солнеч-
ному свету, что приводит к значительному увеличе-
нию риска развития БКК наряду с плоскоклеточ-
ным раком и меланомой [8, 9, 12].

Полноэкзомное секвенирование пациента 72 лет 
с множественными БКК, прогрессирующими до 
крупных язвенных поражений, для определения ро-
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ли PTCH1 выявило гомозиготную нонсенс-мутацию 
PTCH1 в опухолевой ткани, которая не присутство-
вала в клетках крови или в неповрежденной коже. 
Гетерозиготные миссенс-мутации были идентифи-
цированы в трех ассоциированных с раком генах 
(EPHB2, RET и GALNT12) в клетках крови, а также в 
пораженной и неповрежденной коже. В целом пока-
зано, что PTCH1, EPHB2, RET и GALNT12 потенци-
ально могут способствовать синергической злокаче-
ственной трансформации, проявляющейся в виде 
множественных необычно больших БКК [16].

Исследователи обращают все больше внимания 
на связи факторов риска БКК, включая УФ-излуче-
ние и химические канцерогены, с генетическими 
мутациями [14, 17, 18].

Определенные генетические изменения могут 
влиять на раннее развитие БКК на не подвергав-
шихся УФ-излучению участках, таких как кожа го-
ловы. Сообщается о связи генетических полимор-
физмов в глутатион-S-трансферазе (GSTT1) и ци-
тохроме Р450 (CYP1A1) с БКК с множественным 
стволом, а также мутаций NOTCH1 — с поверхност-
ным подтипом и расположением БКК на туловище 
[14].

Наблюдение в течение 6 лет за взрослыми 
(n=7000), которые подвергались воздействию неор-
ганического мышьяка (As), показало развитие БКК 
у 1,7%. Сравнительный анализ транскриптомных 
данных из самых первых случаев (n=26) БКК и здо-
ровой ткани кожи в контрольной группе (n=16) вы-
явил, что гены «пути клеточной карциномы», «сиг-
нального пути Hedgehog» и «сигнального пути 
Notch» были сверхэкспрессированы в БКК, под-
тверждая результаты более ранних исследований. 
При этом избыточная экспрессия генов была менее 
заметна у пациентов с высокой экспозицией 
мышьяка [коэффициент креатинина в моче (UACR) 
>192 мкг/г], чем у пациентов с низким UACR. Также 
высокий уровень UACR был связан с нарушением 
пути репликации ДНК, клеточным ответом на раз-
личные механизмы восстановления повреждений 
ДНК и иммунным ответом. Транскриптомные дан-
ные не убедительно свидетельствовали о большом 
потенциале ингибиторов иммунных контрольных 
точек [17].

Длина теломер является наследственным при-
знаком, связанным с различными заболеваниями, 
включая рак. Изучение случаев БКК кожи (n=528) 
показало статистически значимую корреляцию 
между воздействием мышьяка и длиной теломер, с 
одной стороны, и риском БКК — с другой. Люди с 
более короткими теломерами подвергались повы-
шенному риску БКК, причем самый высокий риск 
был в группе с наибольшим воздействием, далее 
следовали те, кто находился в группе среднего воз-
действия и группе низкого воздействия. Показано, 
что при воздействии мышьяка уменьшение длины 
теломер предрасполагает людей к повышенному ри-
ску БКК, при этом эффект является синергическим 
у лиц с самым высоким воздействием мышьяка и са-
мыми короткими теломерами [18].

Таким образом, анализ литературы показал, что 
диагноз БКК основывается на комплексных клини-
ческих, рентгенологических и генетических данных 
обследования. Актуальными остаются дальнейшие 
исследования в области соматических или наслед-
ственных мутаций в генах, ассоциированных с БКК, 
включая Patched 1 (PTCH1), Patched 2 (PTCH2), 
Smoothened (SMO) и др.

Для корректных стратегий выявления, лечения и 
мониторинга БКК, а также эффективной интерпре-
тации нескольких наборов клинических диагности-
ческих критериев для выявления носителей пато-
генных вариантов БКК и факторов повышенного 
наследственного риска ее развития необходима ме-
ждисциплинарная команда с участием работников 
первичной медико-санитарной помощи, дерматоло-
гов, дерматопатологов, хирургов, генетиков и дру-
гих специалистов.

Необходимы стратегии первичной профилакти-
ки БКК, обсуждения сложных вопросов принятия 
решения о лечении на уровне первичной медико-са-
нитарной помощи, обучающие курсы и разработка 
руководств для врачей общей практики, междисци-
плинарных рекомендаций для эффективной диагно-
стики БКК на ранних стадиях и комплексной меди-
цинской помощи.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Исследование не имело спонсорской поддержки.
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ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРАВ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ В РАМКАХ МОДЕРНИЗАЦИИ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА В СФЕРЕ 
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ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный университет имени Н. П. Огарева», 430000, г. Саранск

Все более активное внедрение в практику инновационных медицинских технологий, цифровая трансформа-
ция в медицинской сфере, санкционные ограничения привели не только к усложнению уже существовавших 
проблем в области медицинского права, но и подняли новые вопросы. Необходимость совершенствования за-
конодательства в области медицины очевидна. Число судебных исков в отношении медицинских организа-
ций и работников неизменно растет, что требует принятия нормативных правовых актов и решений, 
способствующих эффективному функционированию отрасли и защите прав и интересов медицинских орга-
низаций и работников. Целью исследования является изучение и анализ актуальных вопросов обеспечения 
прав медицинских работников как одного из основных аспектов модернизации современного медицинского 
права. Изучены основные нормативные правовые акты современного медицинского права, выполнены анализ, 
сравнение, обобщение и систематизация опубликованных статистических данных, судебной практики, 
отечественных и зарубежных источников научной литературы, посвященных актуальным вопросам модер-
низации законодательства в сфере здравоохранения и обеспечению прав медицинских работников. Авторы 
провели контент-анализ юридической ответственности и защиты прав медицинских работников, исследо-
вали защиту прав врачей в системе оказания медицинской помощи населению на современном этапе, выяви-
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Введение

Активное внедрение в практику инновационных 
медицинских технологий, их адаптация в существу-
ющие системы (самые существенные — применение 
искусственного интеллекта, генетические и биоме-
дицинские исследования), цифровая трансформа-
ция в медицинской сфере и санкционные ограниче-
ния привели к усложнению уже существовавших 
проблем в области медицинского права и постави-
ли новые вопросы. Неизменно растет число судеб-
ных исков в отношении медицинских организаций 
(работников), увеличивается число проблем, невер-
ное решение которых и приводит к судебным де-
лам.

Исторически сложилось, что медицинская наука 
и практика всегда опережают правовое регулирова-
ние затрагиваемых медицинской деятельностью во-
просов. Именно поэтому возникает множество про-
белов, коллизий в современном российском меди-
цинском законодательстве. Остаются не урегулиро-
ванными до конца вопросы проведения генетиче-
ских исследований, суррогатного материнства, ис-
пользования искусственного интеллекта, телемеди-
цины и др., которые в конечном итоге затрагивают 
права медицинских работников при осуществлении 
профессиональной деятельности. Как отмечают 
В. В. Сергеев и И. А. Шмелев, идеальное регулиро-
вание медицинской деятельности возможно только 
теоретически, поэтому постоянный поиск разнооб-
разных моральных и юридических способов урегу-
лирования медицинской деятельности является ак-
туальным [1].

Модернизация законодательства в области здра-
воохранения — это процесс, который в настоящее 
время идет во многих странах мира. Этот процесс 
необходим для того, чтобы соответствовать посто-
янно меняющимся подходами в здравоохранении и 
гарантировать, что пациенты получат соответству-
ющую порядкам, стандартам и клиническим реко-
мендациям медицинскую помощь. Сам процесс мо-
дернизации имеет много аспектов, некоторые из 
наиболее важных включают обновление законов, 
касающихся медицинских исследований, прав ме-
дицинских работников и пациентов, конфиденци-
альности информации и защиты персональных 
данных, а также предоставление доступа к каче-
ственной медицинской помощи. Требуют особого 
внимания вопросы правового регулирования ис-
пользуемых инновационных медицинских и геном-
ных технологий, цифровой трансформации в меди-
цине.

Права практикующих врачей не определены кон-
кретно и однозначно в рамках одного единого из 
действующих в настоящее время законов и подза-
конных нормативных актов. Исследуя динамично 
развивающееся законодательство в сфере здраво-
охранения, нужно отметить, что деятельность меди-
цинских работников регламентируется нормами 
различных отраслей российского права. Соответ-
ственно и правовой статус медицинского работника 

регулируется, кроме медицинского права, еще и 
трудовым, гражданским, уголовным, администра-
тивным. Хотя в ряде современных стран такие во-
просы закрепляются нормами медицинских кодек-
сов.

Анализируя нормативные акты, нельзя не отме-
тить явную диспропорцию в регулировании прав 
врача и пациента. В случаях, когда пациент не дово-
лен оказанной ему медицинской помощью, на его 
стороне оказываются СМИ, прокуратура, судебные 
органы. При этом вопросы защиты прав медицин-
ского работника, даже при отсутствии противо-
правности в его действиях, остаются его личным де-
лом, полностью выводящим его из производствен-
ной сферы в случае возникновения какого-либо 
разбирательства или расследования. Заявления от 
граждан на действия врачей поступают все чаще. За 
2021 г. в Следственный комитет РФ поступило 6248 
заявлений от граждан о ятрогенных преступлениях, 
принято 2095 решений о возбуждении уголовных 
дел. В 2020 г. из 230 обвиняемых медработников 18 
были оправданы судом или уголовное преследова-
ние было прекращено. В 2019 г. было 307 обвиняе-
мых и 27 прекращенных дел. В 2021 г. по направлен-
ным в суд «медицинским» уголовным делам было 
196 обвиняемых, данных о числе оправдательных 
приговоров нет. Согласно статистике, врачи акуше-
ры-гинекологи — абсолютные лидеры по частоте 
обвинения в ятрогенных преступлениях, которые 
квалифицируются в рамках Уголовного кодекса 
(УК) РФ. Из 3618 материалов уголовных дел, посту-
пивших на рассмотрение за период 2012—2021 гг., 
718 (15,3%) касались врачей акушеров-гинекологов. 
На втором месте — врачи-инфекционисты (371 де-
ло) и хирурги (364). Неонатологи и педиатры нахо-
дились в первой «десятке»: 206 и 158 материалов 
уголовных дел соответственно. Данные были обоб-
щены по 15 медицинским специальностям. Реже 
всего обвинения выдвигали против пластических и 
сердечно-сосудистых хирургов (по 87 дел) и невро-
логов (120 дел). Самыми частыми были обвинения 
по ст. 109 УК РФ (причинение смерти по неосто-
рожности), ст. 238 УК РФ (оказание услуг, не отве-
чающих требованиям безопасности), значительно 
реже — по ст. 118 УК РФ (причинение тяжкого вре-
да здоровью по неосторожности) и ст. 293 УК РФ 
[2].

Поэтому одним из аспектов модернизации зако-
нодательства в сфере здравоохранения должно быть 
обеспечение прав медицинских работников. Все 
большее количество правонарушений, совершае-
мых в отношении врачей, их неспособность отстаи-
вать свои законные интересы свидетельствуют о не-
достаточном уровне знаний в области медицинско-
го права на всех этапах профессиональной деятель-
ности. Большинство ученых отмечают, что практи-
кующие медицинские работники не владеют необ-
ходимой медико-правовой информацией, содержа-
щейся в основных нормативных правовых актах [3]. 
Выявляются трудности в работе с нормативными 
правовыми актами, регламентирующими медицин-
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скую деятельность, в частности из-за их количества 
и отсутствия систематизации.

При этом под обеспечением прав медицинских 
работников следует понимать закрепление прав ме-
дицинских работников в нормативных актах, ин-
формирование медицинских работников об облада-
нии правами и их разъяснение, создание необходи-
мых условий для их реализации, охрану и защиту от 
нарушений прав, применение уполномоченными 
государственными органами или непосредственно 
самими медицинскими работниками мер, направ-
ленных на восстановление нарушенных прав или 
пресечение действий, создающих угрозу их наруше-
ния.

Вопрос об обеспечении прав медицинских работ-
ников в современных условиях является неизменно 
актуальным и требует принятия нормативных пра-
вовых актов и решений, которые смогли бы обеспе-
чить действенную защиту от нарушений и эффек-
тивное функционирование отрасли.

Целью исследования является изучение и анализ 
актуальных вопросов обеспечения прав медицин-
ских работников как одного из основных аспектов 
модернизации современного медицинского права.

Материалы и методы
Проанализированы основные нормативные пра-

вовые акты современного медицинского права, вы-
полнены анализ, сравнение, обобщение и система-
тизация опубликованных статистических данных, 
судебной практики, отечественных и зарубежных 
источников научной литературы, посвященных ак-
туальным вопросам обеспечения прав медицинских 
работников и модернизации законодательства в 
сфере здравоохранения. Проведен контент-анализ 
юридической ответственности и защиты прав меди-
цинских работников, исследовано обеспечение прав 
врачей в системе оказания медицинской помощи 
населению на современном этапе, выявлен ряд про-
блем, связанных с правовой регламентацией дея-
тельности медицинских работников, обобщены 
предложения по ее совершенствованию.

Результаты исследования
Рассматривая российские нормативные акты, 

нужно отметить, что в 2010 г. был принят ФЗ № 326-
ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в 
Российской Федерации», а в 2011 г. — закон 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации». Таким образом, сначала был «уза-
конен» механизм, а уже позже, в соответствии с 
принятым механизмом, обосновываются цели. Сре-
ди основных нормативных актов, действующих в 
данной сфере, стоит назвать распоряжение Прави-
тельства РФ от 28.12.2012 № 2580-р «Об утвержде-
нии Стратегии развития медицинской науки в Рос-
сийской Федерации на период до 2025 года», Приказ 
Минздрава России от 13.02.2013 № 66 «Об утверж-
дении Стратегии лекарственного обеспечения насе-
ления РФ на период до 2025 года и плана ее реализа-
ции», Указ Президента РФ от 06.06.2019 № 254 

«О Стратегии развития здравоохранения в Россий-
ской Федерации на период до 2025 года», Распоря-
жение Правительства РФ от 06.10.2021 «Перечень 
инициатив социально-экономического развития РФ 
до 2030 года» и др.

Так, в ст. 72 «Права медицинских работников и 
фармацевтических работников и меры их стимули-
рования» закреплено, что медицинские и фарма-
цевтические работники имеют право на основные 
гарантии, предусмотренные трудовым законода-
тельством и иными нормативными правовыми ак-
тами РФ, в том числе на соответствующие условия 
труда, включая обеспечение необходимым оборудо-
ванием, профессиональную подготовку, переподго-
товку и повышение квалификации за счет средств 
работодателя в соответствии с трудовым законода-
тельством, прохождение аттестации для получения 
квалификационной категории, а также на диффе-
ренциацию оплаты труда по результатам аттеста-
ции, стимулирование труда в соответствии с уров-
нем квалификации, со спецификой и сложностью 
работы, с объемом и качеством труда, а также кон-
кретными результатами деятельности, создание 
профессиональных некоммерческих организаций, 
страхование риска своей профессиональной ответ-
ственности.

Согласно статистическим отчетам и документам, 
основными проблемами системы здравоохранения, 
которые требуют срочного решения, считаются не-
достаточный уровень профессиональной подготов-
ки врачей (37%), а также их нехватка (37%). При 
этом большинство (67%) медицинских работников 
считают, что государство не исполняет в полной 
мере своих обязанностей в сфере здравоохранения 
[4].

Важнейшим аспектом модернизации законода-
тельства в области здравоохранения является обе-
спечение актуальности законов, касающихся прово-
димых медицинскими работниками исследований. 
Медицинские исследования постоянно развивают-
ся, совершенствуются медицинская техника и тех-
нологии. Важно, чтобы в законодательстве это было 
отражено и пациенты могли получить доступ к ле-
чению, основанному на надежных и урегулирован-
ных нормами права научных данных.

Одна из проблем современного периода, которая 
также ведет к необходимости модернизации законо-
дательства,— это большое количество изданных в 
последние годы нормативных актов, рекомендаций 
и стандартов по лечению, оплате труда медицин-
ских работников, поддержке и стимулированию ме-
дицинского персонала за особые условия труда и 
дополнительную нагрузку в период COVID-19. 
В этих многочисленных актах иногда сложно разо-
браться не только самим врачам, но и администра-
тивным, бухгалтерским работникам медицинских 
организаций.

Необходимость модернизации законодательства 
в данной сфере продиктована также тем, что меди-
цинское сообщество указывает на проблемы с юри-
дическим статусом клинических рекомендаций. Ко-
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нечно, данная стандартизация отчасти облегчает 
нормативное регулирование, так как виновность 
устанавливается путем сопоставления действий ме-
дицинских работников с клиническими рекоменда-
циями [5]. Но установленная законодателями необ-
ходимость обязательного их исполнения чревата и 
обвинениями против медицинских работников при 
конфликтах, связанных с оказанием медицинской 
помощи. Так, 56% врачей отмечают, что они не со-
блюдаются в полной мере. К причинам относят от-
сутствие необходимой материально-технической 
базы (57%), соответствующих препаратов (53%), ме-
дицинского персонала (46%) и несовершенство са-
мих стандартов (35% врачей) [4]. Ряд руководителей 
профессиональных ассоциаций, входящих в Нацио-
нальную медицинскую палату, предлагают отменить 
установленную законом обязательность исполнения 
клинических рекомендаций. Отмечается, что ссыл-
ки на клинические рекомендации часто использу-
ются при рассмотрении уголовных дел в отношении 
медицинских работников в качестве аргументов 
стороны обвинения, без учета того, что врач на 
практике не всегда может следовать клиническим 
рекомендациям, например, если не дается однознач-
ного ответа, как действовать при сочетании патоло-
гий у пациента, при оказании неотложной помо-
щи [6].

Модернизация законодательства в области здра-
воохранения должна включать и вопросы внедре-
ния IT-технологий. Информационные технологии и 
искусственный интеллект применяются в медицине 
в различных формах и системах, например роботи-
зированных [7]. Так, роботизированная хирургиче-
ская система da Vinci помогает хирургам выполнить 
более точные движения и минимально инвазивные 
разрезы, которые невозможны при полностью руч-
ном подходе [8]. Технологии искусственного интел-
лекта в области медицины не только предоставляют 
преимущества, но и создают определенные риски, 
поскольку не все вероятные последствия примене-
ния новейших технологий можно заблаговременно 
предугадать и спрогнозировать. Соответственно 
возникают проблемы при привлечении врача к 
юридической ответственности. Например, в случа-
ях, когда врач неверно указывает диагноз или назна-
чает ошибочное лечение, обосновывая это данными 
технологий искусственного интеллекта, становится 
проблематичным применять существующие стан-
дарты юридической ответственности для установле-
ния ответственности медицинского работника, со-
вершившего противоправное деяние. Более того, в 
соответствии с действующим законодательством об 
ответственности производителя за произведенную 
продукцию создатель искусственного интеллекта 
потенциально может нести ответственность за ме-
дицинскую ошибку, связанную с применением тех-
нологии искусственного интеллекта, если причине-
ние вреда при использовании продукта является до-
казательством некоторого дефекта в нем и вред на-
несен вследствие производственного дефекта алго-
ритмов [9].

Деятельность медицинских работников связана с 
высокой умственной и физической нагрузкой, соци-
альной ответственностью, большим объемом ин-
формации и ее практическим применением, а также 
принятием на себя рисков. Это свидетельствует об 
особой ценности данной профессии в социальном 
контексте. Оскорбления или просто несправедли-
вые обвинения в непрофессиональном поведении, 
работа с пациентами, имеющими разный образова-
тельный, эмоциональный и социальный фон, «труд-
ными» и «скандальными» пациентами, которые мо-
гут обвинять врачей в вещах, над которыми они не 
властны, например в длительном ожидании приема, 
отсутствии необходимых препаратов или оборудо-
вания, возникают и будут возникать в практике вра-
ча любой специализации. Критика врачей также 
распространена в СМИ, где комментаторы и акти-
висты различных убеждений выдвигают обобщен-
ные обвинения в адрес медицинской профессии в 
целом. Но не всегда выявленные нарушения связа-
ны с некомпетентностью врача. Часто причиной 
ошибок в диагностике становятся оборудование, ре-
активы, а также ложь пациента и сокрытие им важ-
ной информации.

При этом необходимо отметить, что действую-
щее законодательство в настоящее время не закре-
пляет понятие «врачебная ошибка» или «медицин-
ская ошибка», применяются такие дефиниции, как 
«причинение смерти по неосторожности» (ст. 109 
УК РФ), «причинение тяжкого вреда здоровью по 
неосторожности» (ст. 118 УК РФ), «халатность», т. е. 
неисполнение или ненадлежащее исполнение долж-
ностным лицом своих обязанностей вследствие не-
добросовестного или небрежного отношения к 
службе либо обязанностей по должности (ст. 203 УК 
РФ), «неоказание помощи больному» (ст.124 УК РФ) 
и др. Данная ситуация не является уникальной или 
единичной, в сфере юриспруденции используется 
множество понятий и терминов, которые не закре-
плены законодательно. Однако вопрос об определе-
нии данной категории является актуальным, в тече-
ние длительного времени обсуждается отечествен-
ными и зарубежными исследователями в сфере ме-
дицины и юриспруденции.

При наличии отдельных законодательных и под-
законных актов в России до сих пор отсутствует и 
единая система юридической защиты прав меди-
цинских работников. Как признают медицинские 
адвокаты, сегодня это одна из самых уязвимых 
групп в правовом поле, а медицинские дела в суде 
представляют собой одну из самых сложных катего-
рий. Врачей нередко необоснованно обвиняют па-
циенты, страховые медицинские компании, а также 
руководство медицинских организаций [10].

Защита нарушенных прав врачей может быть 
возложена на профессиональные союзы и ассоциа-
ции по аналогии с зарубежными странами. Боль-
шинство врачей считают ассоциации вероятными 
защитниками, однако механизм их деятельности в 
этом направлении слабо разработан, подготовлен-
ные ими заключения не всегда учитываются судами. 
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Большее значение в судебном процессе имеют за-
ключения этических комиссий и комитетов меди-
цинской организации, но врачи нечасто используют 
их помощь при решении профессиональных про-
блем.

Как отмечает Л. Рошаль, «часто нарушаются тру-
довые права медицинских работников, растет число 
случаев нападений на врачей, причинение вреда их 
здоровью, все чаще мы становимся жертвами так 
называемого пациентского экстремизма, когда пе-
ред жалобщиками стоит единственная задача: полу-
чить деньги, и с помощью юристов они начинают 
искать ошибки и поводы для судебных исков там, 
где их нет» [11]. Это подтверждает и судебная прак-
тика.

Так, в решении Шадринского районного суда 
Курганской области от 6 октября 2020 г. в эксперт-
ном заключении указано, что причинно-следствен-
ной связи между действиями врача и смертью Ш. не 
выявлено. Клинических рекомендаций при диагно-
стике симптома «изжога» на догоспитальном этапе 
не имеется. При своевременном и правильном нача-
ле терапии острого коронарного синдрома леталь-
ного исхода возможно было бы избежать, однако и 
в этом случае вероятность неблагоприятных по-
следствий была бы весьма высокой [12]. Соответ-
ственно врач был оправдан.

Еще одним примером является решение миро-
вого судьи об оправдании врача-гинеколога, кото-
рую следствие обвиняло в совершении преступле-
ния, предусмотренного ч. 2 ст. 118 УК РФ. Судья 
указывает следующее: повреждение, причинившее 
тяжкий вред здоровью потерпевшей, хотя и воз-
никло в результате проведенного прерывания бере-
менности врачом, но нарушений порядка оказания 
медицинской помощи в действиях гинеколога не 
выявлено; потерпевшая не имела медицинских 
противопоказаний для проведения аборта, но ее 
анамнез был отягощен хроническими заболевания-
ми, об указанных рисках потерпевшая предупре-
ждена, о чем дала информированное добровольное 
согласие; характер оперативного вмешательства не 
позволяет утверждать виновное причинение вреда 
и подтверждает отсутствие состава преступления 
[13].

Как отмечается почти всеми исследователями, 
самый верный способ избежать юридической ответ-
ственности — это соответствующая нормам и этич-
ная медицинская практика при правильном исполь-
зовании технологий, основанная на знании научных 
данных и этических принципов медицины — на 
благо пациентов. Именно поэтому важно, чтобы 
врач знал нормы и правила, устанавливающие права 
и обязанности медицинских работников, и строго 
им следовал в профессиональной деятельности 
[14, 15].

Именно невыполнение требований легло в осно-
ву приговора, вынесенного судом г. Смоленска в 
2020 г. по ч. 2 ст. 109, ч. 2 ст. 124 УК РФ (причинение 
смерти по неосторожности; неоказание помощи 
больному) врачу-нейрохирургу [16]. В приговоре 

указано, что врач-нейрохирург проигнорировал 
предварительный диагноз пациента, поставленный 
бригадой скорой помощи, требования приказов 
Минздрава России по оказанию медицинской помо-
щи взрослому населению по профилю нейрохирур-
гия и при острой интоксикации, вызванной употре-
блением психоактивных веществ, не произвел необ-
ходимых мероприятий, не обеспечил наблюдение и 
уход за пациентом, не установил и не назначил лече-
ние по купированию интоксикации. Пациент был 
оставлен без должного наблюдения, через какое-то 
время он покинул палату, неоднократно падая и 
ударяясь головой. В результате от полученных 
травм он скончался. Суд установил в действиях вра-
ча умысел, направленный на неоказание помощи 
больному, поскольку он не проявил необходимой 
внимательности и предусмотрительности, хотя дол-
жен был и мог предвидеть наступление обществен-
но опасных последствий в виде смерти пациента. 
Вопреки требованиям нормативно-правовых актов 
РФ, приказам Минздрава, должностным инструкци-
ям врача-нейрохирурга, имея все возможности для 
оказания медицинской помощи, будучи обязанным 
ее оказать в силу профессиональных обязанностей, 
ограничился непродолжительным визуальным 
внешним осмотром. Доводы адвоката о том, что вы-
ставление ошибочного диагноза не образует состава 
преступления, признаны несостоятельными. Врач-
нейрохирург был признан виновным в совершении 
преступления.

На основании данного судебного акта можно от-
метить, что в случае надлежащего исполнения ли-
цом своих профессиональных обязанностей, если 
бы врач выполнил все действия, предусмотренные 
нормативными актами, ответственность могла бы 
быть иной.

По мнению Е. Шведа, оценка совершенных дей-
ствий или бездействия на предмет наличия причин-
ной связи между ними и неблагоприятным исходом 
сводится к выбору одного из трех вариантов: если 
надлежащие действия должны были привести к по-
ложительному исходу, то устанавливается прямая 
причинная связь; если надлежащие действия могли 
привести к положительному исходу, то устанавли-
вается непрямая причинная связь; если надлежащие 
действия не могли привести к положительному ис-
ходу, то причинная связь отсутствует [17].

Существенно за последние годы расширилась и 
практика по делам о защите чести и достоинства ме-
дицинских работников. Так, постановлением миро-
вого судьи Б. признан виновным в совершении ад-
министративного правонарушения, ответствен-
ность за которое предусмотрена ч. 1 ст. 5.61 Кодекса 
об административных правонарушениях Россий-
ской Федерации (КоАП РФ), и подвергнут админи-
стративному наказанию за то, что оскорбил фельд-
шера скорой помощи, высказывая бранные слова в 
нецензурной форме, чем унизил его честь и досто-
инство [18].

Нередко оскорбления выплескиваются пациен-
тами в сети Интернет. Например, решением суда Т. 
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была признана виновной за размещение в сети Ин-
тернет информации, порочащей честь, достоинство 
и деловую репутацию врача-хирурга, оказывающе-
го ей помощь. Т. на одном из сайтов обвинила врача 
в халатности и отвратительном качестве медицин-
ской помощи, в том, что рана начала гноиться, дол-
го не заживала. Факт данной записи подтверждается 
протоколом осмотра интернет-сайта, произведен-
ного нотариусом. Однако из протокола врачебной 
комиссии, разбиравшей случай, видно, что в оказа-
нии медицинской помощи Т. дефектов не имеется. 
Медицинская помощь оказана своевременно, в пол-
ном объеме. Судом установлено, что распростра-
ненные Т. в сети Интернет сведения носят пороча-
щий характер и не соответствуют действительно-
сти [19].

При рассмотрении в судах дел о причинении вре-
да жизни и здоровью пациентов существенное зна-
чение придается экспертным заключениям. Одной 
из проблем является то, что отсутствуют законода-
тельные или подзаконные акты, подробно регла-
ментирующие организацию и производство судеб-
но-медицинских экспертиз по уголовным и граж-
данским делам, в том числе связанным с оказанием 
медицинской помощи. При этом необходимо отме-
тить, что в конце 2022 г. Следственный комитет РФ 
принял решение о передаче полномочий в проведе-
нии судебно-медицинских экспертиз Судебно-экс-
пертному центру Следственного комитета России 
(СЭЦ СКР), который уже получил лицензию на су-
дебно-медицинскую экспертизу.

К особенностям судебно-медицинской эксперти-
зы, позволяющим снизить степень вины, устранить 
обвинение, причисляются оценка возможности на-
ступления неблагоприятных последствий, оценка 
необходимых и совершенных деяний, обнаружение 
в них обоснованного риска, который позволил бы 
исключить ответственность или смягчать наказа-
ние подозреваемого [20].

К важнейшим правам врача можно отнести стра-
хование риска своей профессиональной ответствен-
ности в случаях, не связанных с противоправным 
поведением. Однако оно до сих пор остается не реа-
лизованным в полной мере, хотя это защита для тех 
медиков, которые добросовестно выполняют свою 
работу.

Конечно, государством вносятся изменения в за-
конодательство с учетом современной ситуации в 
стране. Так, в период участившихся нападений на 
врачей скорой помощи в КоАП появляется новая 
статья «Воспрепятствование оказанию медицин-
ской помощи» (ст. 6.36), дифференцируется ответ-
ственность за помехи в работе медикам в зависимо-
сти от тяжести вреда, который эти действия принес-
ли больному.

Также высказывается большое количество пред-
ложений по внесению в уголовное законодатель-
ство изменений, касающихся действий медицин-
ских работников и ответственности за противо-
правные деяния. Так, УК РФ предлагается допол-
нить новыми статьями: о ненадлежащем оказании 

медицинской помощи (медицинской услуги) (ст. 
124.1) и о сокрытии нарушения оказания медицин-
ской помощи (ст. 124.2). Ст. 235 предлагается изло-
жить в новой редакции: «Незаконное осуществле-
ние медицинской и (или) фармацевтической дея-
тельности» [21].

С целью обеспечения прав врачей необходимы 
отдельная доработка и внесение поправок в статьи о 
праве врачей в случаях крайней необходимости или 
обоснованного риска выходить за рамки стандартов 
и клинических рекомендаций, либо внесение в УК 
отдельной нормы, устанавливающей уголовную от-
ветственность врачей за преступления в профессио-
нальной деятельности, с исключением в этом случае 
квалификации противоправных действий по дру-
гим статьям (например, ст. 109, 118).

Обсуждение
Таким образом, деятельность медицинских ра-

ботников регулируется нормами, принадлежащими 
к разным отраслям права: трудовому, уголовному, 
административному, гражданскому. Многочислен-
ные нормативные акты в области здравоохранения 
усложняют работу в данной сфере, поэтому одним 
из вариантов решения данной проблемы могла бы 
стать кодификация, которая упростила бы работу 
как врачей, так и юристов в медицинской сфере. По 
нашему мнению, несмотря комплексный характер 
медицинского права и сложность разработки и при-
нятия такого акта, целесообразность создания Ме-
дицинского кодекса обосновывается тем, что это 
позволит систематизировать национальное законо-
дательство в сфере здравоохранения путем установ-
ления единого базового документа, что будет спо-
собствовать повышению уровня правовой грамот-
ности врачей, их позитивной ответственности, за-
щите прав пациентов, более тщательной проработке 
вопроса при внесении изменений, а также устране-
нию противоречий и коллизий в законодательстве 
об охране здоровья.

Роль правовой грамотности во взаимоотношени-
ях практикующих врачей и пациентов является не 
только важным условием предоставления каче-
ственных услуг по лечению, но и вопросом обеспе-
чения фундаментальных прав и основных принци-
пов защиты прав врача и пациента. Врачи уже в на-
чале своей профессиональной деятельности долж-
ны знать права, обязанности медицинских работни-
ков, быть осведомлены о юридической ответствен-
ности в сфере профессиональной деятельности, 
чтобы они могли лучше защищать свои права и со-
блюдать права пациентов на протяжении всей своей 
карьеры [22]. Правовая грамотность и информиро-
ванность медицинских практиков является важ-
ным аспектом деятельности современного меди-
цинского работника. Изменения в модели взаимо-
отношений врача и пациента и повышение осведом-
ленности населения об их правах заставляют людей 
не молчать, если в действиях врача допущена ошиб-
ка или предполагаемая халатность, приводящая к 
возникновению недовольства со стороны пациента 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-5-951-959
Здоровье и общество

957
и/или семьи пациента. Врач должен работать строго 
в соответствии с утвержденными порядками, стан-
дартами и клиническими рекомендациями, иначе 
он становится уязвимым для предъявляемых судеб-
ных исков.

Правовая информированность в данном контек-
сте может рассматриваться как получение информа-
ции, предусмотренной нормативно-правовыми ак-
тами, в целях соблюдения указанных в них требова-
ний и овладения соответствующими знаниями, а 
также их применения и распространения. Можно 
сказать, что правовая грамотность практикующих 
врачей означает обязанность практикующих вра-
чей стимулировать себя к постоянному совершен-
ствованию своей деятельности, поощрять свое не-
прерывное образование как профессионалов с це-
лью совершенствования знаний не только в области 
своей профессиональной деятельности, но в обла-
сти медицинского права.

Практически всем практикующим медицинским 
работникам следовало бы изучить законодательство 
в области здравоохранения и трудового права, осво-
ить права и обязанности медицинских работников, 
правовые аспекты защиты прав врачей, взаимодей-
ствия врачей и пациентов, права и обязанности па-
циентов. Конечно, врач не адвокат, и знать все ню-
ансы юридической практики он не может, но дол-
жен иметь хотя бы минимальный объем знаний о 
том, как защитить себя и отстоять свои права, обе-
спечить юридическую безопасность и минимизиро-
вать риски юридической ответственности, как пра-
вильно оформлять документы при работе с пациен-
том, как выйти с наименьшими потерями в кон-
фликте «работник — работодатель», как защититься 
от оскорблений, ложных сведений, клеветы, прово-
каций.

Наряду с правовыми нормами особое значение в 
медицине придается этическим нормам. Мораль-
ные проблемы всегда становились своеобразным 
двигателем медицинского прогресса и развития. 
Некоторые авторы считают, что врачу необходимо 
знать и учитывать не только правовые и мораль-
ные нормы, но и судебную практику. Меры ответ-
ственности определяются судом в его решениях, 
поэтому для медицинского права судебная практи-
ка имеет особенное значение. И если судебное ре-
шение имеет общедоступный, а не индивидуальный 
характер, то оно должно быть интегрировано в ме-
дицинское право [23]. Желательно, чтобы практи-
кующий врач мог ознакомиться с судебной практи-
кой, с комментариями по основным категориям 
уголовных, административных и гражданских дел в 
медицине и хотя бы в общих чертах представлял 
сущность таких категорий, как виновность и уго-
ловная ответственность, преступная небрежность, 
преступная самонадеянность, преступное невеже-
ство, халатность и уголовно-правовой казус, знал 
основные положения страхования профессиональ-
ной ответственности, а также разбирался в значе-
нии и статусе порядков, стандартов, клинических 

рекомендаций и других источников профессио-
нальных норм.

Заключение
Обеспечение прав медицинских работников 

остается важной проблемой в современной россий-
ской правовой системе. Нормативные правовые ак-
ты, регулирующие отношения в сфере здравоохра-
нения, не всегда согласованы, присутствуют юриди-
ческие коллизии и пробелы, это требует совершен-
ствования государственной политики и законода-
тельного регулирования в сфере медицины, а также 
повышения уровня не только защищенности граж-
дан в сфере здравоохранения, но и защиты прав са-
мих медицинских работников.

Модернизация законодательства в сфере здраво-
охранения и принятие Медицинского кодекса, ко-
торый среди прочего будет содержать комплексную 
и системную информацию о правовом статусе меди-
цинского работника, о его правах и обязанностях, 
льготах и законных интересах, могут способство-
вать обеспечению прав медицинских работников в 
РФ. Законодательство должно предусматривать тре-
бование к врачу-практику получить теоретические 
знания по правовым основам профессиональной 
деятельности. В целях стимулирования повышения 
правовой грамотности практикующих врачей необ-
ходимо уделять особое внимание системе медицин-
ского образования, механизму дальнейшего после-
вузовского обучения и включению соответствую-
щих тем о правах врачей в содержание программ 
повышения квалификации, тренингов, конферен-
ций, семинаров и т. д.

Исследование выполнено при финансовой поддержке внутриву-
зовского научного гранта в области гуманитарных, естественных и ин-
женерно-технических наук ФГБОУ ВО «Национальный исследова-
тельский Мордовский государственный университет имени Н. П. Ога-
рева».
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ОЦЕНКА ВРАЧАМИ УСЛОВИЙ ИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
1ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы (РУДН)» Минобрнауки России, 117198, г. Москва;

2ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет имени Н. Н. Бурденко» Минздрава России, 394000, г. Воронеж

Безопасность труда является одним из важных условий эффективной деятельности врача. Цель исследова-
ния — изучить оценку врачами условий их профессиональной деятельности. 
Проведен социологический опрос с использованием специально разработанной анкеты среди 404 врачей, рабо-
тающих в государственных и коммерческих медицинских организациях г. Воронежа. Применены аналитиче-
ский и математико-статистический методы исследования. 
По мнению 52,6% опрошенных врачей, условия их труда были полностью безопасны, еще 35,2% респондентов 
считали, что они скорее безопасны, чем нет. При этом отсутствовали значимые различия во мнении по 
данному вопросу врачей терапевтических и хирургических специальностей, а также работающих в стацио-
нарных и амбулаторных условиях. Однако в частных медицинских организациях полностью безопасной свою 
работу считали 62,5% респондентов, работающих в стационаре, и только 33,3% врачей, работающих в ам-
булаторных условиях. По мнению врачей, основным фактором возможного нарушения безопасности их про-
фессиональной деятельности была напряженность трудового процесса, связанная в том числе с большой от-
ветственностью за больных. Большинство (89,1%) врачей, принявших участие в исследовании, сообщили о 
наличии тех или иных стрессовых ситуаций в процессе их профессиональной деятельности. Данное мнение 
не зависело от пола, при этом специалисты хирургического профиля чаще указывали на наличие данных си-
туаций (63,2% против 51,3%). Врачи хирургического профиля статистически значимо (p<0,05) чаще, чем 
терапевтического, указывали на значение таких факторов, как личные качества характера, уровень моти-
вации, специальность, возраст и стаж работы. 
Выявленные особенности оценки врачами условий трудовой деятельности рекомендуется учитывать при 
разработке мероприятий по их улучшению.
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Введение
Удовлетворенность работой, в том числе усло-

виями труда, оказывает значительное влияние на 
результативность труда медицинских работников 
[1—3]. По мнению врачей, при удовлетворитель-
ных условиях труда одним из основных негативных 
факторов является высокое психологическое на-
пряжение [4—6]. Согласно имеющимся данным, 
лишь 1/3 опрошенных врачей планируют продол-
жать свою деятельность в той же медицинской ор-
ганизации и в той же должности, причем только 
каждый второй удовлетворен сложившимися усло-
виями труда [7].

Известно, что график работы является одним из 
факторов удовлетворенности работников условия-
ми труда [8]. Установлено, что имеющие более за-
груженный и менее нормированный график чаще в 
меньшей степени удовлетворены работой и ниже 
оценивают ценность своего труда [9, 10].

Материалы и методы
В ходе выполнения настоящего исследования, 

проведенного в Воронеже, по специально разрабо-
танной анкете осуществлен социологический опрос 
404 врачей терапевтического и хирургического про-
филя, работающих в государственных и частных ме-
дицинских организациях города. Определение ре-
презентативной выборки проводили по таблице 
В. И. Паниотто [11]. Средний возраст респондентов 
составил 41,2±13,2 года, мужчин было 40,8%, жен-
щин — 59,2. На момент анкетирования 68,6% ре-
спондентов имели терапевтическую, а 31,4% — хи-
рургическую специальность.

В работе применены аналитический и математи-
ко-статистический методы исследования. При мате-
матической обработке полученных данных исполь-
зовали методы вариационной статистики. Критиче-
ским уровень значимости различий показателей 
считали при 0,05. Для оценки достоверности разли-
чий применялся параметрический критерий Стью-
дента. Обработку полученных результатов произво-
дили с помощью пакета статистических программ 
Statistica v.6.1. и программы Microsoft Office Excel 
2010.

Результаты исследования
Одним из важных условий деятельности врача 

является безопасность его труда. По мнению 52,6% 
респондентов, их условия труда были полностью 
безопасны, еще 35,2% опрошенных считали, что они 
скорее безопасны, чем нет (табл. 1).

Следует отметить отсутствие значимых различий 
во мнении по данному вопросу врачей терапевтиче-
ских и хирургических специальностей, а также ра-
ботающих в стационарных и амбулаторных усло-
виях.

В то же время установлены статистически зна-
чимые различия по отношению к безопасности 
труда в частных медицинских организациях: пол-
ностью безопасной свою работу считали 62,5% ре-

спондентов, работающих в стационаре, и только 
33,3% работающих в амбулаторных условиях 
(р<0,05). Кроме того, частные медицинские органи-
зации отличались от государственных тем, что вра-
чи стационаров чаще считали свою работу безопас-
ной (62,5% против 50,3%; р<0,05), а врачи поликли-
ник — значительно реже (33,3% против 50,3%; 
р<0,05).

Та б л и ц а  1
Распределение врачей по мнению о безопасности их труда (в %)

П р и м е ч а н и е. * — здесь и в табл. 2—6: межгрупповые 
различия статистически значимы (р<0,05); ** — здесь и в 
табл. 3: межгрупповые различия с государственными медицин-
скими организациями статистически значимы (р<0,05).

Группы наблюдения

Вариант ответа

да
скорее 
да, чем 

нет

скорее 
нет, чем 

да
нет

затрудня-
юсь отве-

тить

Всего 52,6 35,2 8,8 1,3 2,1
Профиль специальности:

терапевтический 54,9 33,6 8,5 1,5 1,5
хирургический 47,5 39,0 9,3 0,8 3,4*

Медицинская организация:
стационар 50,3 41,1 6,7 1,3 0,6
поликлиника 50,7 35,5 9,8 2,0 2,0*
частная (стационар) 62,5** 37,5 — — —
частная (амбулатория) 33,3*, ** 58,3*, ** 8,4* — —

Та б л и ц а  2
Факторы возможного нарушения безопасности 

профессиональной деятельности врачей в зависимости 
от профиля специальности (на 100 ответивших)

Причина Всего

Профиль специ-
альности

терапев-
тиче-
ский

хирурги-
ческий

Возможный контакт с патогенными средами 32,3 32,6 31,2
Работа с сильнодействующими препаратами 6,9 4,9 11,3*
Воздействие физических факторов 13,8 12,9 15,6
Тяжесть трудового процесса 20,7 24,0 12,7*
Напряженность трудового процесса 59,5 61,5 53,8
Другое 7,8 8,6 5,7

По мнению врачей, основным фактором возмож-
ного нарушения безопасности их профессиональ-
ной деятельности была напряженность трудового 
процесса (59,5 на 100 ответивших). На данную при-
чину чаще указывали специалисты терапевтическо-
го профиля, чем хирургического (61,5 против 53,8 
соответственно), однако различия не были стати-
стически значимы (р>0,05; табл. 2).

Второе место по значимости занимала возмож-
ность контакта с патогенными средами (32,3 на 100 
ответивших). Различий в частоте данного профиля 
между специалистами не было. На третьем месте на-
ходилась тяжесть трудового процесса (20,7), на ко-
торую чаще указывали врачи терапевтического про-
филя, чем хирургического (24 против 12,7 соответ-
ственно; р<0,05).

Существенные различия были выявлены при 
анализе факторов безопасности труда в зависимо-
сти от характера медицинской организации. Так, 
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врачи, работающие в государственных медицинских 
организациях стационарного типа, чаще врачей в 
поликлиниках называли фактор работы с сильно-
действующими препаратами (11 против 4,4; р<0,05), 
а работающие в коммерческих стационарах — воз-
можность контакта с патогенными средами (60 про-
тив 43,6; р<0,05), работу с сильнодействующими 
препаратами (20 против 0; р<0,05) и воздействие 
физических факторов (20 против 0; р<0,05), а 
реже — тяжесть и напряженность трудового про-
цесса (0 против 58,2 и 40 против 50,8 соответствен-
но; р<0,05).

Та б л и ц а  3
Факторы возможного нарушения безопасности 

профессиональной деятельности врачей в зависимости от типа 
медицинской организации (на 100 ответивших)

Причина Всего

Государствен-
ные медицинские 

организации

Частные меди-
цинские орга-

низации

стаци-
онар

поли-
клиника

стаци-
онар

поли-
клиника

Возможный контакт с пато-
генными средами 32,3 31,0 29,6 60,0** 43,6*/**
Работа с сильнодействую-
щими препаратами 6,9 11,0 4,4* 20,0 0
Воздействие физических 
факторов 13,8 13,0 12,1 20,0 0
Тяжесть трудового процесса 20,7 21,0 28,5 0 58,2*/**
Напряженность трудового 
процесса 59,5 62,0 70,1 40,0** 50,8*/**
Другое 7,8 4,0 11,0 0 14,5*

Та б л и ц а  4
Распределение врачей по мнению о наличии стрессовых 

ситуаций на работе (в %)

Респонденты
Вариант ответа

да скорее да, чем 
нет

скорее нет, 
чем да нет

Всего 54,9 34,2 9,3 1,6
Пол:

мужчины 57,4 32,4 9,5 2,7
женщины 54,7 36,2 9,2 0,9

Профиль специальности:
терапевтический 51,3 36,4 11,2 1,1
хирургический 63,2* 29,1 5,1 1,6

Большинство (89,1%) врачей, принявших участие 
в исследовании, сообщили о наличии тех или иных 
стрессовых ситуаций в процессе профессиональной 
деятельности (табл. 4).

На наличие тех или иных стрессовых ситуаций 
в процессе профессиональной деятельности указа-
ли врачи обоих полов, при этом специалисты хи-
рургического профиля чаще специалистов тера-
певтического указывали на наличие данных ситуа-
ций.

Результаты опроса показали, что негативные по-
следствия усталости и стресса больше связаны с 
личными качествами характера, уровнем мотива-
ции, специальностью, реже с возрастом, стажем ра-
боты и уровнем компетентности. Мнение мужчин и 
женщин по данному вопросу практически не разли-
чалось, но женщины больше придавали значение 

компетентности врачей и их семейному положению 
(табл. 5).

Та б л и ц а  5
Факторы, влияющие на возникновение негативных последствий 

усталости и стресса у врачей различных полов и профилей 
(на 100 ответивших)

Фактор Всего
Пол Профиль специ-

альности

муж-
чины

жен-
щины

терапев-
тический

хирурги-
ческий

Стаж работы 17,9 18,9 15,1 5,6 18,8*
Уровень компетентности 
(знания и навыки) 12,3 6,8 14,2* 5,3 8,5
Личные качества характера 41,6 33,1 41,8 15,5 35,9*
Пол 6,0 4,1 6,5 2,4 3,4
Уровень мотивации/зарпла-
ты 40,7 41,2 35,3 13,1 35,9*
Семейное положение 8,8 4,1 10,8* 4,0 4,3
Возраст 18,2 18,2 15,9 5,9 22,2*
Специализация врача 30,5 23,0 31,5 11,7 27,4*
Уровень образования 1,4 2,0 0,9 0,3 —
Другое 8,3 6,8 8,2 3,0 6,8*

Врачи хирургического профиля статистически 
значимо чаще, чем терапевтического, указывали на 
значение таких факторов, как личные качества ха-
рактера, уровень мотивации, специальность, воз-
раст и стаж работы.

Та б л и ц а  6
Распределение врачей по наличию синдрома эмоционального 

выгорания (в %)

Группа наблюдения
Вариант ответа

да нет затрудняюсь ответить

Всего 53,9 26,9 19,2
Возраст:

до 30 лет 43,4 32,4 24,2
30—39 лет 62,5* 21,6 15,9
40—49 лет 65,2* 21,3 13,5
50—59 лет 44,4 28,6 27,0
60 лет и старше 51,2 34,2 14,6

Пол:
мужчины 48,6 29,8 21,6
женщины 57,3 25,0 17,7

Профиль специальности:
терапевтический 58,1 23,0 18,9
хирургический 44,3* 35,7 20,0

Стаж по специальности:
до 5 лет 54,7 25,0 20,3
5—10 лет 47,4 31,6 21,0
10—15 лет 68,3* 15,9 15,8
15—20 лет 64,7* 23,5 11,8
20—25 лет 54,3 25,7 20,0
более 25 лет 48,7 28,9 22,4

Профессия врача входит в группу высокого ри-
ска в отношении возникновения синдрома эмоцио-
нального выгорания: 53,9% респондентов сообщи-
ли, что наблюдали у себя признаки синдрома выго-
рания, и довольно значительная часть (19,2%) за-
труднились с ответом (табл. 6).

Частота развития указанного синдрома зависе-
ла от возраста и пола врачей, профиля специаль-
ности и стажа по данной специальности. Так, ре-
же всего синдром выгорания отмечался у респон-
дентов в возрасте до 30 и 50—59 лет. Максималь-
ная частота распространения данного синдрома 
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имела место в возрастных группах 30—39 и 40—
49 лет.

На признаки синдрома выгорания чаще указы-
вали женщины, чем мужчины (57,3% против 48,6% 
соответственно), однако эти различия не были ста-
тистически значимыми (p>0,05). Установлено суще-
ственное различие в распространенности синдро-
ма эмоционального выгорания среди специалистов 
терапевтического и хирургического профиля 
(p<0,05). О признаках синдрома выгорания в 54,7% 
случаев сообщали респонденты со стажем по 
специальности до 5 лет. Максимальная их доля ре-
гистрировалась в группах врачей со стажем 10—15 
и 15—20 лет. Обращает на себя внимание значи-
тельное снижение распространенности синдрома в 
группе лиц со стажем по специальности более 
25 лет.

Основными проявлениями синдрома эмоцио-
нального выгорания респондентами были названы 
чувство усталости (63,2 на 100 ответивших), утомле-
ния (54,9), нервно-психического напряжения (47,3), 
снижение мотивации к деятельности (41,9). Кроме 
того, отмечались признаки истощения, соматиче-
ские и вегетативные реакции.

Заключение
Опрошенные врачи дали достаточно высокую 

оценку условиям своей профессиональной деятель-
ности: 52,6% респондентов считали условия труда 
полностью безопасными, еще 35,2% опрошенных 
утверждали, что они скорее безопасны, чем нет. По 
мнению врачей, основными факторами возможного 
нарушения безопасности их профессиональной дея-
тельности были напряженность трудового процес-
са, возможность контакта с патогенными средами и 
тяжесть трудового процесса.

Выявлены существенные различия при анализе 
факторов безопасности труда в зависимости от ха-
рактера медицинской организации. Так, врачи, ра-
ботающие в государственных медицинских органи-
зациях стационарного типа, чаще, чем врачи поли-
клиник, называли фактор работы с сильнодейству-
ющими препаратами, а работающие в коммерче-
ских стационарах — возможность контакта с па-
тогенными средами, работу с сильнодействующи-
ми препаратами и воздействие физических факто-
ров.

Большинство (89,1%) врачей, принявших участие 
в исследовании, сообщили о наличии тех или иных 
стрессовых ситуаций в процессе их профессиональ-
ной деятельности. Данное мнение не зависело от 
пола, при этом специалисты хирургического профи-
ля по сравнению со специалистами терапевтическо-
го чаще указывали на наличие данных ситуаций 
(63,2% против 51,3%). К факторам, влияющим на 
возникновение негативных последствий усталости 
и стресса, врачи хирургического профиля статисти-
чески значимо чаще, чем терапевтического, относи-
ли личные качества характера, уровень мотивации, 
возраст и стаж работы. Профессия врача входит в 

группу высокого риска в отношении возникновения 
синдрома эмоционального выгорания: 53,9% ре-
спондентов сообщили, что наблюдали у себя при-
знаки синдрома выгорания, 19,2% затруднились с 
ответом.

Выявленные особенности оценки врачами тера-
певтического и хирургического профиля, работаю-
щими в государственных и частных медицинских 
организациях, условий трудовой деятельности ре-
комендуется учитывать при разработке мероприя-
тий по их улучшению.

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

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Богдан И. В. Новые подходы к позиционированию образа ме-
дицинского работника в диалоге с молодыми специалистами 
системы здравоохранения. В сб.: Труды III Форума с междуна-
родным участием «Социология здоровья: уроки пандемии и 
контуры будущего здравоохранения». М.; 2021. С. 45—7.

2. Hjalmarsson A., Östlund G., Asp M. A matter of participation? 
A critical incident study of municipal care personnel in situations 
involving care-dependent older persons and emergency medical 
services. Int. J. Qual. Stud. Health Well-being. 2022 Dec;17(1): 
2082062.

3. Stokar Y. N., Pat-Horenczyk R. Effects of end-of-life care on medi-
cal health professionals: A dialectical approach. Palliat. Support 
Care. 2022 Feb;20(1):76—83.

4. Комличенко Э. В. Социально-гигиеническая характеристика 
врачей акушеров-гинекологов, работающих в женских кон-
сультациях и стационарах Санкт-Петербурга. Вестник РУДН. 
Серия: Медицина. 2011;(1):43—7.

5. Черкасов С. Н., Костикова А. Ю., Близнюк Н. А. Удовлетво-
ренность медицинских сестер государственных медицинских 
учреждений. Бюллетень Национального научно-исследова-
тельского института общественного здоровья имени Н. А. Се-
машко. 2018;(2):67—70.

6. Сериков В. В., Дацко А. В., Корякин С. В. Исследование осо-
бенностей трудовой деятельности врача — специалиста по во-
енно-врачебной экспертизе. Военно-медицинский журнал.
2021;342(10):48—54.

7. Канева Д. А. Развитие мотивационных механизмов в управле-
нии персоналом медицинских организаций различных форм 
собственности. М.: РУДН; 2019. 25 с.

8. Волнухин А. В. Удовлетворенность медицинского персонала 
сети негосударственных поликлиник условиями труда. 
European Research. 2017;(1):91—3.

9. Иванова М. А., Люцко В. В., Голубев Н. А. Деятельность вра-
чей общей практики (семейных врачей) в Российской Федера-
ции за период 2007—2016 гг. Справочник врача общей практи-
ки. 2018;(12):63.

10. Cohen A. F., Lhote R., Steichen O. Workload, well-being and career 
satisfaction among French internal medicine physicians and 
residents in 2018. Postgrad. Med. J. 2020;96(1131):21—7.

11. Паниотто В. И., Максименко В. С. Статистический анализ со-
циологических данных. Kиев: Издательский Дом «KM Акаде-
мия»; 2004. 270 с.

Поступила 14.02.2023 
Принята в печать 30.05.2023

R E F E R E N C E S

1. Bogdan I. V. New approaches to positioning the image of a medical 
worker in dialogue with young specialists in the healthcare system. 
In: Proceedings of the III Forum with international participation 
“Sociology of health: lessons from the pandemic and the contours 
of the future of healthcare” [Trudy III Foruma s mezhdunarodnym 
uchastiem “Sotsiologiya zdorov'ya: uroki pandemii i kontury budush-
chego zdravookhraneniya”]. Moscow; 2021. P. 45–7 (in Russian).

2. Hjalmarsson A., Östlund G., Asp M. A matter of participation? 
A critical incident study of municipal care personnel in situations 
involving care-dependent older persons and emergency medical 
services. Int. J. Qual. Stud. Health Well-being. 2022 Dec;17(1): 
2082062.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-5-960-964

Health and Society

 
964
3. Stokar Y. N., Pat-Horenczyk R. Effects of end-of-life care on medi-
cal health professionals: A dialectical approach. Palliat. Support 
Care. 2022 Feb;20(1):76–83.

4. Komlichenko E. V. Social and hygienic characteristics of obstetri-
cian-gynecologists working in antenatal clinics and hospitals in St. 
Petersburg. Vestnik RUDN. Seriya: Meditsina = Bulletin of RUDN 
University. Series: Medicine. 2011;(1):43–7 (in Russian).

5. Cherkasov S. N., Kostikova A. Yu., Bliznyuk N. A. Satisfaction of 
nurses of state medical institutions. Byulleten' Natsional'nogo 
nauchno-issledovatel'skogo instituta obshchestvennogo zdorov'ya im-
eni N. A. Semashko = Bulletin of the National Research Institute of 
Public Health named after N. A. Semashko. 2018;(2):67–70 (in Rus-
sian).

6. Serikov V. V., Datsko A. V., Koryakin S. V. Study of the characteris-
tics of the work of a doctor — a specialist in military medical exper-
tise. Voenno-meditsinskiy zhurnal = Military Medical Journal.
2021;342(10):48–54 (in Russian).

7. Kaneva D. A. Development of motivational mechanisms in person-
nel management of medical organizations of various forms of own-
ership. Moscow: RUDN University; 2019. 25 p. (in Russian).

8. Volnukhin A. V. Satisfaction of the medical personnel of the net-
work of non-state polyclinics with working conditions. European 
Research. 2017;(1):91–3 (in Russian).

9. Ivanova M. A., Lyutsko V. V., Golubev N. A. Activities of general 
practitioners (family doctors) in the Russian Federation for the pe-
riod 2007–2016. Spravochnik vracha obshchey praktiki = Handbook 
of a General Practitioner. 2018;(12):63–71 (in Russian).

10. Cohen A. F., Lhote R., Steichen O. Workload, well-being and career 
satisfaction among French internal medicine physicians and resi-
dents in 2018. Postgrad. Med. J. 2020;96(1131):21–7.

11. Paniotto V. I., Maksimenko V. S. Statistical analysis of sociological 
data [Statisticheskiy analiz sotsiologicheskikh dannykh]. Kiev: Pub-
lishing House “KM Academy”; 2004. 270 p.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-5-965-969
Здоровье и общество

965
© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2023
УДК 616-01

Савельева Ж. В., Ишкинеева Ф. Ф., Фахретдинова Л. М., Гайфуллина Р. Ф.
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Дефицит доноров является значительной проблемой российского здравоохранения. Потенциал для привлече-
ния новых доноров обнаруживается, в частности, в деятельности по популяризации практик донорства 
среди студенчества. Для выявления отношения к донорству, а также определения барьеров и готовности к 
донорству студентов было проведено эмпирическое исследование. Оно состоялось в период с октября по но-
ябрь 2022 г. в Казани методом онлайн-анкетирования студентов вузов на основе квотной выборки под кон-
тролем признаков пола, образовательного статуса и места проживания. Объем выборки составил 1135 че-
ловек, что является репрезентативной величиной. Результаты исследования демонстрируют сложную кар-
тину мотивов и факторов, предопределяющих личностные стратегии и опыт участия в донорстве. Зафик-
сировано противоречие между декларируемым студентами позитивным отношением к донорству и реали-
зуемыми пассивными поведенческими практиками. Донорская мотивация, преимущественно индивидуаль-
ная, оценивается как личностный выбор человека. Определяющей является мотивация, основанная на аль-
труизме и желании оказать действенную помощь. Однако препятствия для реализации практик донорства 
преобладают: для студентов это недостаточное информирование о возможностях и последствиях донор-
ства, недоверие к системе здравоохранения, страх перед процедурой забора крови, отсутствие вознагражде-
ния.
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The shortage of blood donors is significant problem of Russian health care. The potential of involving new blood donors 
can be found, in particular, in activities on popularization of blood donor practices among students. The empirical study 
was carried out in 2022 to determine attitude of students and their willingness to take part in practices of blood donor-
ship. The online survey of university students was implemented based on representative quota sampling of 1 135 respond-
ents with gender, educational status and place of residence controlled. The results demonstrate complicated picture of mo-
tives and factors predetermining personal strategies and experiences of participation in blood donorship. The contradic-
tion between positive attitude to blood donorship declared by students and passive behavioral practices was revealed. The 
motivation for blood donorship, mainly individual, is assessed as personal choice of student. The motivation based on al-
truism and desire to provide effective help is determinative. However, such obstacles of implementing blood donorship 
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Введение

Донорство — это отчуждение крови, органов, 
тканей, костного мозга и других биоматериалов че-
ловека для трансплантации или лечения, являющее-
ся добровольным актом. Донорство — один из важ-
ных аспектов здорового общества. Для удовлетворе-
ния потребности в донорстве важно понимание об-
ществом сущности донорства, ценности его для спа-

сения жизни людей. В России донорство является 
одним из ключевых вопросов системы здравоохра-
нения. Многие россияне осознают его значение, но 
не готовы к донорству. Так, по данным Националь-
ного медицинского исследовательского центра ге-
матологии, в России наблюдается дефицит доноров 
крови, для его восполнения необходимо в 2 раза 
увеличить число доноров [1]. Еще одним из препят-
ствий является недостаток мотивации и понимания 
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важности донорства. Исследования показывают, 
что основные мотивы принятия решения о донор-
стве связаны с группами следующих причин: спасе-
ние жизни, семейные ценности, формирование по-
зитивной идентичности, религиозные убеждения, 
социальные обязательства [2]. При этом некоторые 
научные результаты свидетельствуют о росте моти-
вов, связанных с системой внутренних ценностей 
[3]. Так, согласно данным M. Hreńczuk и соавт. [4], 
для студентов университетов мотивацией к донор-
ству гемопоэтических стволовых клеток в 97,3% 
случаев выступало желание помочь другому чело-
веку.

Российские студенты в целом готовы участвовать 
в волонтерских практиках, однако, по данным Выс-
шей школы экономики, они недостаточно инфор-
мированы о практиках донорства в силу его недо-
статочной популярности, испытывают дефицит зна-
ний и времени, в связи с чем исследователи предла-
гают сценарии «перезагрузки» практик и мотива-
ции [5].

Материалы и методы
С целью выявления отношения студенческой мо-

лодежи к донорству и выявления социальных оце-
нок готовности к практикам донорства для последу-
ющего выстраивания эффективных коммуникаций 
и информационно-просветительской работы прове-
дено социологическое исследование методом массо-
вого формализованного опроса в Казани как круп-
ном городе, имеющем организационные, инфра-
структурные, социальные ресурсы для развития до-
норских практик и донорского движения.

Полевой этап исследования (анкетный опрос) 
проходил в г. Казани в октябре—ноябре 2022 г. Бы-
ла применена квотная выборка с контролем призна-
ков пола, образовательного статуса и места прожи-
вания (n=1135). Анкета включала закрытые, полуза-
крытые и открытые вопросы, позволяя получить 
количественные и качественные данные о социаль-
ных оценках практик донорства.

Данные собраны с помощью Google Формы, об-
работаны при помощи статистического пакета SPSS 
в апреле 2023 г., для выявления взаимосвязей пере-
менных использованы методы описательной стати-
стики.

Результаты исследования
Причины низкого уровня распространения до-

норства в российском обществе респонденты связы-
вают прежде всего с недостаточным информирова-
нием населения (42,8%). Данные сопоставимы с ре-
зультатами исследования, полученными в рамках 
исследовательского проекта, в котором было выяв-
лено, что основные причины неучастия студентов 
данного медицинского вуза в донорском движе-
нии — это незнание того, как и где стать донором 
(17,5%), опасения за свое самочувствие (16%), отсут-
ствие свободного времени (14,4%) и ряд других [6].

Второй по частоте вариант причин нераспро-
страненности практик донорства в России — недо-

верие к системе здравоохранения (32,7%). Как пока-
зали в дальнейшем ответы на открытые вопросы, 
это недоверие в основном связано с представления-
ми об опасности донорства для здоровья, например 
в аспекте стерильности процедур: «Донорство вле-
чет риски для моего здоровья и здоровья реципиен-
та, поэтому лично я сам заниматься этим не хо-
чу». Опрошенные студенты (12,4%) указали на пси-
хологический страх как возможную причину низко-
го уровня распространенности практик донорства в 
российском обществе: «Собственный страх и здоро-
вье подводит», «Боюсь игл, так что не готов добро-
вольно», «Боюсь крови и любых медицинских проце-
дур», «Боюсь, что это может сказаться на моем 
здоровье». Незначительная (1%) доля студентов ука-
зала на нездоровье как фактор низкой распростра-
ненности практик донорства. Интересно, что ответ 
на данный вопрос имеет связь с гендером: юноши 
чаще выбирали вариант ответа об отсутствии возна-
граждения, а девушки — психологический страх.

Респонденты сетуют также на проявления недру-
желюбного поведения со стороны сотрудников уч-
реждений здравоохранения и медицинского персо-
нала, а также значительные затраты времени на 
процедуры: «Несколько суток в поликлинике надо 
провести, я к такому не готов», «Я готова, но сдача 
анализов долгая процедура, и не хочется связывать-
ся с поликлиниками, где работают ужасно грубые 
люди».

Взаимосвязь переменных была выявлена при 
анализе ответов на вопрос о материальном положе-
нии анкетируемых. Студенты с низким материаль-
ным статусом чаще в качестве причины указывали 
недоверие к системе здравоохранения (41%). Среди 
студентов со средним и высоким достатком доля 
выбравших данный вариант была ниже и составила 
33,1 и 33,5% соответственно. Отсутствие материаль-
ного вознаграждения в качестве причины недоста-
точной распространенности практик донорства в 
России было наименее популярным (4,2%).

По признаку материального достатка были полу-
чены статистически подтвержденные взаимосвязи 
переменных: готовность к донорству среди студен-
тов с высоким уровнем доходов ниже, чем среди 
групп с низким и средним доходом (52; 60,2 и 57,4% 
соответственно). Среди них лишь 2,4% практикую-
щих доноров, в то время как среди студентов с низ-
ким достатком таковых 4,5%. Сравнительно велика 
доля затруднившихся ответить на вопрос о готовно-
сти к донорству: в группе с высоким уровнем дохо-
дов их больше (23,5%), чем в группах с низким 
(10,2%) и средним (15,6%) доходом.

Студенческая молодежь г. Казани в целом поло-
жительно относится к донорству: об этом заявили 
71,8% опрошенных, 25,6% выразили нейтральное 
отношение, лишь 1% выбрали вариант ответа «от-
рицательно», 1,6% затруднились с ответом (рис. 1). 
Помимо отношения к донорству, интерес представ-
ляла личная готовность студентов к практике до-
норства. Несмотря на высокую долю респондентов, 
высказавших положительное отношение к донор-
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ству, о личной готовности заявило меньшее число 
опрошенных — 54,5%. Таким образом, разрыв меж-
ду теми, кто положительно относится к практике 
донорства (71,8%), и теми, кто готов стать донором 
(54,5%), составил 17,3%.

Рис. 1. Отношение студентов к донорству в зависимости от уровня дохода.

Рис. 2. Оценка готовности студентов к донорству по гендерному признаку.

Гендерный аспект отношения к донорству проя-
вился в реакции на вопрос о готовности к донор-
ству: юноши чаще отвечали положительно (58,1%), 
чем девушки (50,6%), о неготовности заявили 29,5% 
девушек и 17,4% юношей (χ2=24,658; p<0,001), что 
может быть связано с культурой маскулинности, 
предполагающей смелость и готовность к рискован-
ному поведению, к которому многие относят донор-
ство. При этом вариант «являюсь донором» указали 
юноши и девушки в равных долях — по 2,7% 
(рис. 2).

В открытом вопросе по поводу оценок донорства 
чаще всего студенты давали положительные интер-
претации данным практикам: «Донорство — это 

один из вариантов самореализации», «Это гума-
низм», «Это помогает людям, это очень полезно». 
Однако во многих ответах можно встретить тезисы 
о недостаточной мотивации для донорства при хо-
рошем отношении: «Готов стать донором, но нет 
времени и желания заняться этим всерьез», «Гото-
ва сдать кровь, просто мне лень», «Донорство — 
это издержки времени».

В интерпретациях студентов встретились рацио-
нальные мотивы, связанные со взаимопомощью и 
полезностью такого рода социального обмена: «По-
ка я здорова и могу помочь другим, но может на-
стать время, когда мне нужна будет помощь, хоте-
лось бы ее получить». Эгоистический подход к до-
норству содержится в следующем суждении респон-
дента: «Позиция „думай о себе“ имеет выигрышную 
стратегию для жизни в современных реалиях». По-
добные высказывания встречались крайне редко, 
что можно интерпретировать как доминирование 
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альтруистической интенции в отношении донор-
ства. Однако следует учитывать социально-психо-
логический эффект, связанный с желанием выгля-
деть благопристойно и соответствовать социально 
одобряемой норме.

Отдельные оценки донорства, данные в откры-
тых вопросах, содержат религиозное обоснование, 
причем оно используется респондентами как для 
аргументации в пользу донорства, так и для отрица-
ния данной практики: «Помощь богоугодное дело», 
«По исламу запрещено донорство». В ходе исследо-
вания установлено, что люди могут отказаться от 
донорства по религиозным соображениям, напри-
мер по причине того, что в некоторых религиях за-
прещено сдавать кровь или ткани. Приверженность 
религиозным верованиям может оказать существен-
ное влияние на решение о донорстве: например, ре-
гистрировалось статистически значимое число слу-
чаев отказа от посмертного донорства органов по-
сле беседы родственников со священнослужителя-
ми [7]. Некоторые интерпретации донорства зави-
сели от того, кто выступает реципиентом; высказы-
валась идея, что практика донорства положительна 
лишь в случае дарения органов и тканей близкому 
человеку, родственнику: «Только для близкого чело-
века готов».

Возможным сценарием интерпретации в откры-
том вопросе о донорстве выступила возмездность 
данной практики: «Я готов быть донором крови 
только за достойное вознаграждение». Данные со-
гласуются с выводами исследования А. Г. Орловец-
кой [8], согласно которым распространены социаль-
ные представления о том, что материальное возна-
граждение — нормальное и даже необходимое усло-
вие донорства, и установки, что помогать нужно 
только близким людям. Однако доля россиян, счи-
тающих, что вознаграждение за донорство необхо-
димо, неуклонно снижается. Так, о необходимости 
денежного вознаграждения в 2008 г. заявляли 74% 
россиян, в 2013 г. — 67%, в 2018 г. — 50% [9]. Таким 
образом, можно наблюдать изменение представле-
ний в отношении донорства, что, возможно, связа-
но с постепенным ростом информированности на-
селения о соответствующих проблемах, нормализа-
цией донорских практик и распространением аль-
труистических установок.

Заключение
Проблема донорства чрезвычайно актуальна для 

российского здравоохранения. Дефицит доноров 
побуждает искать новых реципиентов среди различ-
ных групп населения, в частности среди студентов. 
Анализ данных социологических опросов студентов 
российских вузов показывает, что успешность ре-
крутинга доноров связана с разрешением противо-
речия между отношением студентов к донорству, 
выражающимся в его положительной оценке, и ре-
альным участием в практиках донорства, которое 
носит ограниченный характер.

Основное препятствие видится в недостаточной 
информированности студентов о сущности донор-

ства, о его предназначении, пользе для общества. 
Студентов также интересуют вопросы, касающиеся 
личной безопасности в случае участия в донорстве, 
последствий для их здоровья, связанных с влиянием 
практик донорства.

Барьером к распространению практик донор-
ства выступает фактор институционального недове-
рия студентов к системе здравоохранения. Студен-
ты предъявляют претензии к деятельности государ-
ственных учреждений здравоохранения и медицин-
ского персонала: недоброжелательное отношение к 
пациентам, длительное ожидание медицинских 
процедур и др.

Для популяризации донорства среди молодежи 
необходимо изменение общественного сознания в 
отношении донорства. Оно должно стать нормой, 
практикой, принятой в обществе, и быть включен-
ным в систему ценностных ориентаций молодежи. 
Целесообразны оптимизация механизмов инфор-
мирования, осведомленности молодежи о донор-
стве, адресные программы по стимулированию уча-
стия в донорстве с акцентом на специфику моло-
дежной культуры и транслируемых в молодежной 
среде ценностей.

Работа выполнена за счет средств Программы стратегического ака-
демического лидерства Казанского (Приволжского) федерального уни-
верситета (ПРИОРИТЕТ-2030).
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СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ БЕСПЛОДИЯ В СУПРУЖЕСТВЕ: МЕДИЦИНСКИЕ 
И ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ

Институт демографических исследований Федерального научно-исследовательского социологического центра Российской академии наук, 
119333, г. Москва

В статье рассмотрена проблема бесплодия среди супружеских пар, которая имеет исключительно важное 
социально-демографическое значение и затрагивает интересы государства, общества и интересы самой се-
мьи. Цель исследования — изучить, проанализировать ситуацию по бесплодию супружеских пар в России и 
предложить способы решения данной проблемы. Автор отмечает, что факторы риска в репродуктологии 
должны учитываться на всех этапах роста, развития и жизнедеятельности организма, а затем при подбо-
ре супружеских пар. Отмечается, что максимальное предупреждение вторичного бесплодия является зада-
чей особой важности, требующей проведения широких мер разъяснительного характера и оздоровления об-
раза жизни, ключевым направлением в стратегии охраны здоровья не только супружеских пар, молодежи, но 
и всего населения. Настоящее исследование также представляет собой одно из свидетельств планомерного 
расширения лечебно-профилактических возможностей реабилитации нарушений детородной функции. От-
ношение к проблемам репродуктологии зависит от социально-демографической ситуации в стране. При на-
личии дефицита прироста населения в государственном масштабе проводятся активные мероприятия по 
стимулированию деторождения. В нашей стране социальные мероприятия, законодательство и демографи-
ческая политика направлены на сохранение прироста населения. Считаем, что методичное изучение и свое-
временное устранение врожденных недостатков и приобретенных болезненных состояний половых органов, 
а также учет важности сохранения репродуктивной функции, улучшение условий жизни и труда значи-
тельно повысят эффективность реабилитационных мероприятий.
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The article considers problem of infertility in married couples, which has ultimate social-demographic importance and 
affects interests of the state, society and the family itself. The purpose of the study is to analyze situation with infertility of 
married couples in Russia and to propose means to resolve mentioned problem. The risk factors in reproductology are to 
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Введение
В последние годы по линии здравоохранения 

проводится большая работа по совершенствованию 
методов диагностики и лечения бесплодия, профи-
лактики нарушений репродуктивной функции. До 
сих пор остаются малоразработанными и спорными 
вопросы этиологии, патогенеза бесплодия, а также 
выбора наиболее эффективных схем лечения при 
различных его формах. На их решение направлены 
разноплановые исследования во многих странах 
мира. Среди фундаментальных исследований по-
следних лет следует выделить ряд работ отечествен-
ных и зарубежных авторов. В некоторых случаях 
ученые проводят сравнительные исследования, ста-
раясь глубоко проанализировать тот опыт, который 
есть в мире относительно факторов риска в репро-
дуктологии. Так, результаты оригинальных и прин-
ципиально важных клинических исследований 
представлены в монографии А. И. Минкиной, 
П. Я. Блувштейна, Л. С. Курганова «Репродуктивная 
функция в онтогенезе человека» (1980). Авторы 
проследили особенности формирования репродук-
тивной системы в период внутриутробного разви-
тия, в детском возрасте и в период полового созре-
вания. Ряд проблем репродуктологии требуют осо-
бого внимания. Актуальность исследования заклю-
чается в изучении проблем бесплодия супружеских 
пар и их вклада в демографическое развитие Рос-
сии.

В России проблемой бесплодия занимаются аку-
шеры-гинекологи и урологи-сексопатологи, т. е. 
бесплодие у женщин и у мужчин изучают разные 
специалисты. В то же время бесплодие поражает су-
пружескую пару, и оценить состояние репродуктив-
ной функции одного супруга невозможно, не распо-
лагая данными о ее состоянии у другого. Конечно, 
супруги в большинстве случаев при обоюдном же-
лании иметь детей часто обращаются во многие вра-
чебные инстанции, сопоставляют заключения раз-
ных специалистов, обращаются к нетрадиционным 
способам лечения у знахарок, различных целителей 
и к средствам нетрадиционной медицины, которые 
часто не излечивают, а усугубляют нарушения. 
Уклонение от деторождения лишает человека мно-
гих ни с чем несравнимых личных ощущений и пе-
реживаний.

Материалы и методы
Исследование проблем супружеского бесплодия 

основывается на работах, выполненных по темам, 
близким к изучению демографической, социальной 
и медицинской тематики. Цель исследования — из-
учить, проанализировать ситуацию по бесплодию 
супружескиех пар в России и предложить способы 
решения данной проблемы.

Для достижения поставленной цели автором бы-
ли сформулированы следующие задачи:

1. Изучить и проанализировать отечественную и 
зарубежную литературу по исследуемой теме.

2. Раскрыть сущность и содержание проблемы 
бесплодия супружеских пар.

3. Разработать рекомендации в помощь семьям и 
разработке эффективных механизмов для 
обеспечения безопасной, упорядоченной и ре-
гулярной медицинской, социальной и психо-
логической помощи бесплодным парам.

Исследование проведено в г. Москве и Москов-
ской области в период 2018—2021 гг. В ходе иссле-
дования был применен количественный опрос с ис-
пользованием метода фильтрующего опроса, в рам-
ках которого были выявлены респонденты (n=300), 
соответствующие определенным рекрутинговым 
критериям. Из числа этих респондентов нами были 
отобраны кандидатуры для проведения глубокого 
интервью, которые и стали объектом исследования.

Методологическая база исследования представ-
лена совокупностью общенаучных подходов с при-
менением абстрактно-логического и монографиче-
ского методов, метода сравнения и классификаций.

Методическая стратегия в исследовании пред-
ставлена количественными и качественными мето-
дами, включает анализ научной литературы, методы 
анкетного опроса, обработки статистической ин-
формации, экспертной оценки, обеспечивающие 
комплексный анализ исследовательской проблемы.

Обзор источников позволяет заключить, что во 
многих исследованиях отечественных и зарубежных 
авторов социальные и медицинские проблемы су-
пружеских пар чаще всего затрагивались фрагмен-
тарно и в основном без учета психологических про-
блем. Изучение бесплодия супружеских пар также 
зависит от обеспечения того, чтобы собираемая и 
анализируемая статистика была интегрирована и 
доступна всем соответствующим ведомствам.

Результаты исследования
Супружеское бесплодие является важной и до-

статочно сложной современной медико-социальной
проблемой. Его социальная значимость сильно за-
висит от демографических обстоятельств. В настоя-
щее время страны с быстро растущим населением
получают меньше внимания, чем страны с неболь-
шим его ростом.

Вне зависимости от демографических и социаль-
ных условий для каждого человека невозможность 
иметь собственного ребенка является тяжелым жиз-
ненным испытанием.

Бесплодие — нередкая причина дисгармонии 
брака и распада семей. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения, количество бесплодных
браков увеличилось за последние 20—30 лет из-за
низкой рождаемости во всех развитых странах мира 
и составляет 12—18% всех браков. Причиной бес-
плодия в 40—50% случаев является патология ре-
продуктивной системы у одного из супругов и в 5—
10% — у обоих [1, 2].

Мнения относительно критерия для установле-
ния диагноза бесплодия разноречивы. До настояще-
го времени не выяснено, какая длительность перио-
да регулярной нормальной половой жизни без на-
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ступления беременности является основанием для 
предположения о бесплодном браке. Согласно ис-
следованиям ряда авторов [3], в норме 30% зачатий 
происходит в течение первого месяца супружества, 
примерно 60—90% — в течение первого года и 
10% — в течение 1,5—2 лет [4]. Поэтому традицион-
но принято считать, что если по истечении 2 лет 
нормальной половой жизни беременность не насту-
пает [5], брак следует считать бесплодным.

При нормальной половой жизни супругов брак в
настоящее время считается бесплодным, если бере-
менность не наступает в течение 2 лет.

Различают несколько видов бесплодного брака:
—бесплодие первичное, под которым понимают 

состояние, когда с самого начала полноценной 
жизни не было беременности;

—бесплодие вторичное, когда оно развивается 
после бывших в прошлом родов или абортов.

Существует и другое понятие бездетного брака, 
под которым понимают такое состояние, когда бе-
ременность наступает, но заканчивается выкиды-
шем (абортом) или рождением мертвого ребенка.

Под бесплодием у мужчин понимают такое рас-
стройство половой деятельности, когда, несмотря 
на сохраненную способность к полному акту, отсут-
ствует способность к оплодотворению. Существует 
много причин, которые приводят к мужскому бес-
плодию. В основном эти причины относятся к про-
цессу формирования и выделения сперматозоидов. 
Перечислим некоторые из них:

• инфекционные заболевания, перенесенные в 
детстве или во взрослом состоянии (тифы, па-
ротит, малярия, туберкулез, грипп);

• отравление ядами. Радиоактивные вещества, 
никотин, алкоголь (злоупотребление курением 
является причиной нарушения способности к 
оплодотворению);

• недостаточное и неполноценное питание. Де-
фицит витамина F, при котором нарушается 
формирование сперматозоидов, витамина Е, 
приводящий к недоразвитию клеток, выраба-
тывающих сперматозоиды, и других витами-
нов (В, С, D);

• нарушение проходимости семявыносящих пу-
тей;

• нарушение способности к семяизвержению.
Большинство причин бесплодия у женщин мож-

но классифицировать следующим образом:
• группа, обусловленная функциональными на-

рушениями, при которых анатомические из-
менения половых органов выражены весьма 
незначительно;

• группа, обусловленная воспалительными забо-
леваниями, приводящими к анатомическим и 
функциональным изменениям;

• группа, обусловленная резким изменением 
правильности строения половых органов.

По нашему мнению, предположение о бесплодии 
в семье должно возникать в том случае, если зачатие 
не наступает в течение 6—12 мес нормальной рит-

мичной половой жизни, по истечении этого срока 
супружеская пара должна быть обследована.

Результаты настоящего исследования показали, 
что к 18 годам репродуктивная функция еще не до-
стигает уровня развития, свойственного зрелому 
организму. Это подтверждается некоторыми пока-
зателями физического развития юношей и девушек. 
С наступлением половой зрелости процесс станов-
ления репродуктивной функции не завершается, и в 
целом ее состояние отличается большой изменчиво-
стью. Последнее положение вполне соответствует 
данным о влиянии на репродуктивную функцию 
различных факторов, связанных с технизацией жиз-
ни (вибрации, высоких энергий, сильнодействую-
щих химических веществ, применяемых на произ-
водстве и в быту), хронических воспалительных за-
болеваний половых органов, лекарственных 
средств. Эти данные полностью согласуются с ре-
зультатами исследований последних лет, свидетель-
ствующими о том, что только 30% бездетных супру-
жеских пар страдают первичным бесплодием, у 
остальных — бесплодие вторичное, т. е. возникшее 
в результате поражения репродуктивной функции.

Патогенное воздействие на репродуктивную 
функцию могут оказывать как эндогенные, так и эк-
зогенные факторы. Большинство исследователей 
главными причинами бесплодия считают следую-
щие:

• отсутствие половых клеток — гамет, недоста-
точное их количество (концентрация) либо их 
функциональная неполноценность;

• образование нежизнеспособных либо непол-
ноценных половых клеток;

• возникновение препятствий в половых путях, 
затрудняющих или полностью нарушающих 
нормальный пассаж половых клеток;

• нарушение имплантации оплодотворенной 
яйцеклетки.

Общие факторы, снижающие функциональную 
полноценность половой клетки (иммунный кон-
фликт, энзимологические отклонения, дефицит ли-
бо избыток простагландинов, инфекционные аген-
ты, лекарственные интоксикации, производствен-
но-бытовые физические и химические факторы).

Однако почти каждый исследователь трактует 
названные выше факторы по-своему, использует 
свои методические подходы к лечению и профилак-
тике бесплодия. Достаточно сказать, что до сих пор 
еще не разработана единая классификация беспло-
дия.

В результате исследования определено, что фак-
торы риска в репродуктологии должны учитывать-
ся на всех этапах роста, развития и жизнедеятельно-
сти организма, а затем при подборе супружеских 
пар. Отмечается, что максимальное предупрежде-
ние вторичного бесплодия является задачей особой 
важности, требующей проведения широких мер 
разъяснительного характера, оздоровления образа 
жизни, ключевым направлением в стратегии охра-
ны здоровья не только супружеских пар, молодежи, 
но и всего населения в целом.
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Обсуждение

Семья — непреходящая ценность человека. Со-
здать гармонию семейных отношений нелегко. Во 
многом она обусловлена психологической совме-
стимостью, грамотностью в вопросах быта, секса, 
культурой общения, способностью быть неравно-
душным ко всему, что происходит с нами и вокруг 
нас, способностью любить и уважать своего партне-
ра. Основой брака, его критерием была и остается 
любовь, естественное чувство. Брачные узы предо-
ставляют паре возможность жить половой жизнью. 
И если половая жизнь в браке складывается гармо-
нично, если она освящена любовью, то это наполня-
ет людей ощущением счастья. Одно из главных 
предназначений брака — возможность иметь детей, 
иметь свое продолжение. Деторождение, материн-
ство и отцовство — социальная функция брака.

Продолжение рода — самая главная функция се-
мьи. Репродукция — от латинского «воспроизвод-
ство», т. е. воспроизведение себе подобных. Плани-
рование — это разработка планов, организация и 
контроль за их выполнением. Половая жизнь — это 
естественная функция человека, которая, помимо 
того что дарит сильное удовольствие, служит для 
продолжения рода человеческого.

Половая жизнь — сложный биологический, со-
циально-психологический и личностный феномен. 
Это слияние мужского и женского организмов, обу-
словленное естественным половым влечением. Это 
личностное объединение мужчины и женщины. По-
ловая жизнь оптимально может проявляться только 
в браке, построенном на взаимной любви, уваже-
нии, понимании и доверии. Без высоких моральных 
принципов, а также без ответственности за послед-
ствия интимного общения мужчины и женщины 
немыслим их счастливый брак и, следовательно, до-

ставляющая глубокое удовлетворение половая 
жизнь супругов. Нормальной и нравственной мо-
жет считаться только такая половая жизнь, которая 
проистекает от взаимной любви. Ее основой должна 
быть семья. Она должна служить проявлением 
гражданского союза мужчины и женщины, союза, 
ведущего к счастью, к рождению и воспитанию де-
тей.

Сексуальная гармония брака является основой 
рождения здоровых и желанных детей. На сегод-
няшний день наблюдается сознательное откладыва-
ние рождения первого ребенка в молодых семьях. 
Как правило, рождение является биологически обу-
словленным актом, хотя далеко не во всех семьях 
дети появляются на первом году брака. В целом де-
ти в молодой семье — ожидаемое желанное прибав-
ление.

Существует несколько основных функций семьи: 
биологическая, воспитательная, эмоциональная, 
экономическая и защитная. Планирование семьи 
должно помочь как одиноким людям, так и семей-
ным парам решить, будут ли они иметь детей, когда 
они будут «заводить» детей и сколько детей у них 
будет. Этот выбор определяется сложным сочетани-
ем социальных, культурных и психологических фак-
торов, но именно сегодня, впервые за долгий исто-
рический срок, женщины и мужчины имеют воз-
можность решить это свободно и относительно 
легко.

Рождаемость и смертность в России (на 1 тыс. населения) [7].

В последние полтора-два десятилетия все боль-
шее влияние на рождаемость оказывают социаль-
ные условия и демографическая ситуация. Так, ис-
ходя из доступных данных Росстата по показателям 
естественного прироста/убыли населения за послед-
ние несколько лет, в России по данным за 2018 г. ро-
дилось 1 604 589 детей, умерло 1 817 710 человек, в 
2019 г. родилось 1 484 517 детей, умерло 1 800 683 
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человека, в 2020 г. родилось 1 435 800 детей, умерло 
2 124 500 человек, в 2021 г. родилось 1 402 834 детей, 
умерло 2 445 834 человек (см. рисунок). Наиболее 
активная убыль населения наблюдается в 46 регио-
нах, и лишь в 13 отмечается небольшой рост числа 
родившихся.

Такую удручающую статистику, где количество 
умерших превышает число родившихся детей, обу-
словливают, конечно, разные факторы, среди кото-
рых проблема бесплодия занимает немаловажное 
место. И проблемы профилактики бесплодия, в том 
числе среди супружеских пар, разработаны недоста-
точно. Статистика утверждает, что в 15—18% рос-
сийских семей супруги страдают бесплодием, уро-
вень рождаемости снизился с 23,6 до 18,7% на 1 тыс. 
населения. Самопроизвольные прерывания бере-
менности до 27—28 нед встречаются в 2 раза чаще, 
увеличилось число родов с различными осложнени-
ями, сохраняется высокий уровень материнской 
смертности. На общем фоне россиян москвичи вы-
деляются отношением к использованию методов 
абортно-контрацептивного поведения, вспомога-
тельных технологий и оценкой состояния своего ре-
продуктивного поведения [6].

Свобода и доступность методов контроля — эти 
принципы наиболее важны, поскольку предполага-
ют не только анализ положения семьи для планиро-
вания ее состава, но и выбор метода контроля зача-
тия, наиболее приемлемого в сложившихся обстоя-
тельствах для данной пары. Но ни мужчина, ни 
женщина не могут сделать свободного выбора, если 
они не имеют информации о многообразии подоб-
ных методов, об их эффективности, достоинствах и 
недостатках. Выбор состоит также в том, принимает 
ли мужчина предохраняющие меры или женщи-
на — предохранительные средства. Оба партнера 
должны знать о методах, чтобы принять правиль-
ное решение.

Страны же с перенаселением, в которых рост де-
мографических показателей значительно превыша-
ет рост средств жизнеобеспечения (Китай, Индия), 
проводят в государственном масштабе мероприятия 
по ограничению рождаемости. В Китае в 1974 г. бы-
ло введено денежное вознаграждение супругам, ко-
торые, вступив в брачные отношения, уклоняются 
от деторождения, а из бюджета молодых семей, у 
которых рождались дети, взымался налог за каждо-
го ребенка. Одновременно в контрацептивных це-
лях широко проводятся перевязки семявыносящих 
протоков у мужчин и маточных труб у женщин. По-
путно с этим в специальных изданиях широко осве-
щаются формы половых общений, исключающих 
зачатие, мастурбация, петтинг, гомосексуальные 
связи и др. (Китай, Индия, Великобритания).

В высокоразвитых странах появилась тенденция 
умышленного уклонения от деторождения — до-
бровольная бездетность. Утрата интереса к дето-
рождению объясняется по-разному. Супруги нахо-
дят счастье в профессиональной деятельности и по 
своей социальной зрелости, проявлениям эгоизма и 
чисто меркантильным интересам существенно от-

личаются от семей, имеющих детей. Они, как прави-
ло, стремятся продвинуться дальше своих родите-
лей на профессиональном поприще.

Связывают увеличение случаев добровольной 
бездетности с тем, что разнообразие и совершенство 
противозачаточных средств позволяют безболез-
ненно разъединять сексуальное удовольствие и де-
торождение, а также с тем, что женщин увлекает 
расширение сферы их деятельности, возможность 
достижения высокого общественного положения.

Создание в регионах России консультаций по во-
просам брака и семьи расширило возможности ин-
теграции деятельности научных, клинических и 
практических учреждений в целях оказания лечеб-
но-профилактической помощи при нарушениях ре-
продуктивной функции.

Основные принципы планирования семьи
• Предупреждение беременности до 19 лет.
• Предупреждение первых родов после 25 лет.
• Соблюдение интервалов между родами не ме-

нее 2,5, но не более 5 лет.
• Предупреждение аборта у женщин, имеющих 

патологию со стороны внутренних органов, 
которая может нанести вред ее здоровью и яв-
ляется фактором риска.

Профилактика аборта
Аборт — это прерывание беременности, около 

50% женского бесплодия обусловлено предшеству-
ющими абортами, до 30% мертворождений связано 
с медицинскими абортами, по причине медицин-
ского аборта в 8—10 раз чаще отмечаются выкиды-
ши и преждевременные роды. Перинатальная 
смертность в этой группе вдвое выше, чем у жен-
щин старше 20 лет. Существует тенденция к омоло-
жению абортов (13—14-летние девочки), что связа-
но с ранним началом половой жизни [4]. Большое 
количество женщин также прибегают к прерыва-
нию первой беременности, что приводит к беспло-
дию, а также к другим заболеваниям, которые отра-
жаются на здоровье женщин и могут привести к по-
явлению вторичного бесплодия.

Однако названные консультации должны рабо-
тать в тесном контакте со специализированными 
отделениями восстановления репродуктивной 
функции [3] и лечения ее нарушений. В таких отде-
лениях должна получать квалифицированную по-
мощь супружеская пара. Функции социального ра-
ботника включают в себя следующие: встретить 
клиентов, пришедших в центр репродукции семьи, 
рассказать о видах помощи, оказываемых данным 
центром, рассказать о методах контрацепции, по-
мочь клиенту выбрать метод контрацепции, кото-
рый подходил бы ему и его партнеру. Все клиенты 
делятся на три группы:

Группа А — одинокие и замужние женщины до 
40 лет, одинокие и замужние женщины старше 
40 лет, женщины, кормящие младенцев, девочки-
подростки 13—18 лет.
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Группа Б — молодые семейные пары в возрасте 
от 15 до 22—23 лет, не вступившие в брак, но являю-
щиеся постоянными половыми партнерами.

Группа В — молодые мужчины 18—30 лет (стар-
ше почти не обращаются).

Обычно все клиенты бывают плохо осведомлены 
о методах планирования семьи, обладают устарев-
шими сведениями о средствах контрацепции, имеют 
нечеткие представления о строении и механизме 
функционирования мочеполовой системы человека.

Медики проводят диагностику состояния здоро-
вья, затем с помощью различных лечебных манипу-
ляций подготавливают организм женщины к при-
менению методов контрацепции.

Консультирование по планированию семьи — 
это общение между социальным работником и кли-
ентом. Профессиональные требования к личности 
социального работника по планированию семьи:

• Полное владение информацией по обсуждае-
мым вопросам.

• Доброжелательность и уважение к людям.
• Уверенность в себе.
• Контактность, открытость в общении с клиен-

тами.
• Порядочность.
• Желание работать с клиентами.
• Терпимость.
• Грамотная речь.
• Способность реально оценивать состояние 

клиента и его поведение.
• Умение расположить клиента к откровенной 

беседе, чтобы совместно решить проблемы и 
найти решение.

• Способность простым и доступным языком 
излагать мысли.

• Умение пропагандировать современные сред-
ства контрацепции.

Женщина, пришедшая на прием, должна почув-
ствовать, что ее уважают за намерение избежать не-
желательной беременности и сочувственно относят-
ся к ее переживаниям по этому поводу.

Мужчина также должен почувствовать, что под-
держивают его желание обезопасить любимого че-
ловека от аборта, его беспокойство о состоянии здо-
ровья и душевном комфорте жены.

Исходя из вышеизложенного следует, что необ-
ходимо добиться, чтобы каждый человек стал со-
знательно относиться к своему репродуктивному 
здоровью. В случае успешной реализации такого 
комплексного подхода можно достичь укрепления 
здоровья всей нации, значительного предупрежде-
ния роста бесплодия среди супружеских пар.

Заключение
В последние два десятилетия репродуктология 

вполне обоснованно сформировалась как самостоя-
тельная дисциплина. Основная задача репродукто-
логии заключается в регулировании коэффициента
фертильности, контроле репродуктивных процес-
сов населения и помощи бесплодным больным. Ре-

продукция как отрасль науки связана с комплексом
социально-демографических, психологических,
правовых и медицинских проблем, от успешного ре-
шения которых зависят благополучие, здоровье и
гармоничная жизнь людей.

В настоящее время общая динамика демографи-
ческих показателей в большинстве развитых стран
демонстрирует отрицательное сальдо, что в опреде-
ленной степени связано с увеличением частоты су-
пружеского бесплодия. В то же время наблюдается
увеличение распространенности преимущественно
вторичного бесплодия, к причинам относятся ин-
фекционное, химическое, физическое и комбиниро-
ванное воздействие на человека.

Для сохранения демографического баланса и
укрепления стабильности семейных отношений де-
торождение должно проходить по формуле 2+3=2, 
где из трех рожденных и выращенных детей двое
демографически уравновешивают родителей, а тре-
тий компенсирует отсутствие детей из-за неожидан-
ной утраты, бездетности супругов, одиночек и опре-
деляет прирост населения.

Важной составной частью профилактики нару-
шений репродуктивной функции и рациональной 
регуляции деторождения в соответствии с социаль-
но-демографическими запросами является изыска-
ние безвредных противозачаточных средств. Осо-
бенно перспективной представляется разработка 
методов иммунной контрацепции для мужчин.

Современные научные разработки несколько 
опережают возможности практического здраво-
охранения по организации помощи больным, стра-
дающим бесплодием. Приведение в соответствие 
научных и прикладных разработок позволит улуч-
шить непосредственные и отдаленные результаты 
репродуктологического оздоровления населения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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СОЦИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА МОТИВОВ ТРУДОУСТРОЙСТВА И ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ АДАПТАЦИИ 
В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ВЫПУСКНИКОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА
ФБГОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России, 664003, г. Иркутск

К числу задач, решаемых аккредитацией медицинских работников, относится повышение укомплектован-
ности врачами первичного звена здравоохранения. Проведена социологическая оценка мотивов трудо-
устройства и профессиональной адаптации выпускников медицинского вуза, приступивших к работе 
участковыми врачами-терапевтами и педиатрами после прохождения первичной аккредитации. Лишь око-
ло 7% выпускников изначально имели желание работать участковым врачом, к наиболее частым причинам 
трудоустройства относилось и получение дополнительных баллов для поступления в ординатуру (18%) и 
потребность в финансовых средствах (18%). Изучение профессиональных планов респондентов свидетель-
ствует о намерении каждого второго уйти из первичного звена, чтобы работать по специальности, получа-
емой в ординатуре. Из 10 опрошенных 7 отмечают недостаточный объем необходимых клинических знаний 
и практических навыков, отсутствие эффективных мер по профессиональной адаптации, включая стажер-
ство и кураторство.
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The task of increasing staffing of physicians in primary health care level is resolving by accreditation of medical workers. 
The sociological assessment of motives of employment and professional adaptation of graduates of medical university 
who started to work as district therapists and pediatricians after undergoing primary accreditation was carried out. Only 
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Введение

В числе приоритетных задач развития отече-
ственного здравоохранения высокую актуальность 
имеет укрепление первичного звена здравоохране-
ния. Этому вопросу уделено внимание в Посланиях 
Президента Федеральному Собранию Российской 
Федерации последних лет [1, 2]. Достижение страте-
гической цели развития системы здравоохране-
ния — повышения качества и доступности для насе-
ления первичной медико-санитарной помощи — 
требует увеличения укомплектованности медицин-

ских организаций, оказывающих медицинскую по-
мощь в амбулаторных условиях, участковыми вра-
чами-терапевтами и врачами-педиатрами, повыше-
ния их численности [3].

Следствием внедрения первичной аккредитации 
(ПА) выпускников медицинских вузов по специаль-
ностям «Лечебное дело» и «Педиатрия» с 2017 г. ста-
ла возможность их трудоустройства в качестве 
участковых врачей непосредственно после ее про-
хождения, без обучения в ординатуре [4, 5]. Таким 
образом, аккредитация выпускников медицинских 
вузов соответствующих специальностей может рас-
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сматриваться как мера, направленная на повыше-
ние численности врачей первичного звена здраво-
охранения. К ключевым проблемам, возникающим 
в ходе этого процесса, исследователи относят необ-
ходимость повышения готовности молодых специа-
листов к профессиональной деятельности, решение 
вопросов их профессиональной адаптации [6, 7].

В ходе проведенного ранее исследования нами 
были изучены количественные показатели, характе-
ризующие трудоустройство в первичном звене вы-
пускников медицинского вуза, приступивших к 
профессиональной деятельности непосредственно 
после прохождения ПА на базе Иркутского государ-
ственного медицинского университета (ИГМУ) [8]. 
Однако углубленное изучение проблем требует ис-
пользования социологического метода исследова-
ния, реализованного в отношении самих молодых 
специалистов [9]. Сведения, полученные нами в 
процессе изучения трудоустройства выпускников, 
стали основой для проведения социологического 
исследования, предоставив информацию о потенци-
альных респондентах. Его результаты способны по-
влиять на оценку целесообразности допуска врачей 
к профессиональной деятельности непосредственно 
по результатам прохождения ими ПА, являясь важ-
ным направлением научно обоснованной кадровой 
политики в здравоохранении и обусловливая его ак-
туальность.

Материалы и методы
Целью исследования стала социологическая 

оценка мотивов трудоустройства в первичном звене 
здравоохранения и ПА выпускников медицинского 
вуза, приступивших к работе участковыми врачами-
терапевтами и педиатрами непосредственно после 
прохождения ПА. Респондентами являлись выпуск-
ники ИГМУ по специальностям «Лечебное дело» и 
«Педиатрия», приступившие к работе участковыми 
врачами непосредственно после прохождения ПА в 
течение 2017—2021 гг. Использованы специально 
разработанные нами анкеты, содержащие 38 вопро-
сов. Перед исследованием проведен пилотаж (пред-
варительное тестирование) анкет.

Сведения о месте работы потенциальных ре-
спондентов были получены в ходе проведенного на-
ми ранее изучения показателей трудоустройства вы-
пускников, прошедших ПА, в первичном звене, ос-
нованного на использовании данных Федерального 
регистра медицинских работников (ФРМР). Соглас-
но полученным данным, всего за период 2017—
2021 гг. количество трудоустроившихся участковы-
ми врачами после прохождения ПА выпускников 
ИГМУ составило 317, в том числе 214 терапевтов и 
103 педиатра. Большинство из них (n=269; 84,9%) 
работали участковыми врачами в амбулаторно-по-
ликлинических организациях и амбулаторных под-
разделениях медицинских организаций Иркутской 
области, 48 (15,1%) врачей трудоустроились за ее 
пределами. После определения на основе данных 
ФРМР текущего места работы данных врачей нами 
были направлены анкеты в соответствующие меди-

цинские организации. Анкеты направлялись в те 
медицинские организации Иркутской области, где 
на момент исследования работало два и более вра-
чей-выпускников (45 организаций), а также в 27 ме-
дицинских организаций других субъектов РФ. В ре-
зультате было получено 253 анкеты от респонден-
тов, работавших в период 2017—2021 гг. участковы-
ми врачами-терапевтами или педиатрами (79,8% от 
их общего числа).

Достаточность числа респондентов для получе-
ния статистически значимых результатов определе-
на по общепринятой методике [10], число опрошен-
ных превысило их минимально необходимое коли-
чество, что обеспечило репрезентативность выбор-
ки. Для рассчитанных при анализе анкет экстенсив-
ных (структура, удельный вес) и интенсивных (ко-
личество ответов на 100 респондентов) показателей 
были определены доверительные границы с исполь-
зованием значения доверительного коэффициента
t=2, что обеспечило доверительную вероятность бо-
лее 95% при уровне значимости p<0,05.

Результаты исследования
В структуре респондентов к работе участковыми 

терапевтами и педиатрами сразу после прохожде-
ния ПА в 2017 г. приступили 4,7% опрошенных вра-
чей-выпускников, в 2018 г. — 25,7%, в 2019 г. — 
28,9%, в 2020 г. — 21,3%, в 2021 г. — 19,4%. Из них 
176 (69,6%) выпускников получили базовую специ-
альность «Лечебное дело», при этом 55,8% являлись 
выпускниками очной формы обучения (дневного 
отделения), 13,8% — очно-заочной формы (вечерне-
го отделения). По специальности «Педиатрия» за-
вершили обучение 77 (30,4%) выпускников. Обуче-
ние будущих участковых врачей в медицинском ву-
зе в 48,2% случаев осуществлялось за счет бюджет-
ных средств на основе свободного конкурса, в 
35,6% — по целевому направлению преимуществен-
но от органов управления здравоохранением: Ми-
нистерств здравоохранения Иркутской области, Ре-
спублик Бурятия, Саха (Якутия), Тыва, в 16,2% — на 
коммерческой основе. Средний балл успеваемости 
по итогам обучения респондентов в вузе составил 
4,2±2,5.

Изученные нами результаты прохождения буду-
щими участковыми врачами этапов аккредитации 
выглядели следующим образом. I этап ПА (тестиро-
вание) был пройден респондентами в 93,3±3,1% слу-
чаев с первой попытки, в 5,9±3,0% — со второй, в 
0,8±0,4% случаев — с третьей. При этом средний ре-
зультат прохождения I этапа ПА (удельный вес пра-
вильных ответов оценивается с 2019 г.) составил 
91,2±3,6%. II этап ПА (оценка практических навы-
ков), согласно ответам опрошенных, был пройден 
ими в 97,2±2,1% случаев с первой попытки и в 
2,8±1,6% — со второй. III этап ПА (решение ситуа-
ционных задач) был пройден опрошенными в 
86,6±4,3% случаев с первой попытки, в 10,7±3,9% — 
со второй, в 2,8±1,6% — с третьей, что свидетель-
ствует о его наибольшей сложности для прохожде-
ния.
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На вопрос о том, какие трудности респонденты 
испытывали в процессе прохождения ПА, 51,0±6,3% 
указали на недостаток практических навыков, 
19,8±5,0% — теоретических знаний. Отсутствие 
проблем отметили лишь 24,5±5,4% респондентов. 
На проблемы организационного плана, наличие не-
корректных вопросов, волнение в процессе прохож-
дения ПА указали 4,7±2,7% респондентов.

Около половины (50,2±6,3%) респондентов рабо-
тали участковыми врачами-терапевтами и педиа-
трами в не объединенных со стационарами поли-
клиниках, обслуживающих взрослое население, и 
детских поликлиниках, 44,3±6,2% — в поликлини-
ках, входящих в состав объединенных больниц, 
5,5±2,9% — во врачебных амбулаториях. Распреде-
ление опрошенных по занимаемым ими должно-
стям полностью повторило их структуру в разрезе 
полученных в медицинском вузе специальностей: 
69,6±5,8% — участковые врачи-терапевты, 
30,4±5,8% — участковые педиатры. Анализ их рас-
пределения в зависимости от числа занимаемых 
врачебных должностей (ставок) в первые месяцы 
работы на терапевтическом или педиатрическом 
участке продемонстрировал, что в основном 
(83,0±4,7%) опрошенные врачи официально были 
трудоустроены на 1,0 ставки, реже (11,5±4,0%) на 
0,5, (1,2±0,7%) на 0,25, а также на 1,5 (2,8±1,6%) и да-
же на 2,0 ставки (1,6±1%). Последнее приводило к 
высокой нагрузке у недостаточно опытных специа-
листов. Об этом свидетельствует и структура отве-
тов респондентов на вопрос о том, перевыполняли 
ли они нагрузку в первые месяцы работы. Отрица-
тельно на него ответили лишь 27,7±5,6% опрошен-
ных, в то время как 72,3±5,6% респондентов указали 
в своих ответах на перевыполнение нагрузки в сред-
нем на 0,5 ставки.

В ответе на вопрос о совмещении работы участ-
ковым врачом с обучением в ординатуре и другой 
профессиональной деятельностью в медицине ре-
спонденты в половине случаев (50,6±6,3%) указали 
на совмещение с ординатурой, в то время как 
47,8±6,3% работали участковыми врачами без внеш-
него совместительства. Редким вариантом стало со-
вмещение работы с деятельностью в качестве сред-
него медицинского персонала, которое отметили в 
анкетах 1,6±1,0% опрошенных. Среди респондентов 
36,8±6,1% поступили в ординатуру сразу после про-
хождения ПА, 13,8±4,3% — на следующий год или 
позже. Не обучаются в ординатуре, но планируют 
поступить туда 28,1±5,6% опрошенных. Вообще не 
собираются проходить ординатуру 21,3±5,2% ре-
спондентов.

Обучение респондентов в ординатуре осущест-
влялось преимущественно по целевому направле-
нию (53,8±6,3%), за счет бюджетных средств на ос-
нове свободного конкурса (26,9±5,6%) и только в 
19,4±5,0% случаев на коммерческой основе. В струк-
туре специальностей, которые получали в ординату-
ре участковые врачи-терапевты, преобладали «Тера-
пия» (33,3±5,9%), «Анестезиология-реаниматоло-
гия» (9,7±3,7%), «Неврология» (5,4±2,8%), «Скорая 

медицинская помощь» (4,3±2,6%) и «Хирургия» 
(4,3±2,6%), на которые в общей сложности прихо-
дится 57%. Среди участковых врачей-педиатров, со-
вмещающих работу с получением узкой специаль-
ности, наибольшая доля пришлась на ординаторов 
по специальностям «Педиатрия» (51,4±6,3%), «Не-
врология» (11,4±4,0%), «Неонатология» (8,6±3,5%) и 
«Акушерство и гинекология» (5,7±2,9%), которые в 
совокупности составляли 77,1% всех работавших 
участковыми педиатрами ординаторов.

На вопрос анкеты, откуда респонденты узнали о 
текущем месте работы, наиболее частым вариантом 
стал «самостоятельный поиск» (28,1±5,6%). Далее в 
порядке снижения удельного веса следовали вари-
анты: «от знакомых, близких» (24,1±5,4%), «на сайте 
специализированного агентства по трудоустройст-
ву» (12,3±4,1%), «поступило предложение от поли-
клиники (больницы)» (7,9±3,4%). В качестве источ-
ника информации респондентами также указывался 
официальный сайт Министерства здравоохранения 
Иркутской области (7,5±3,3%), медицинский вуз — 
ИГМУ (7,1±3,2%), официальный сайт поликлиники 
или больницы (6,7±3,1%), объявление в средствах 
массовой информации (6,3±3,1%).

Изучение трудностей, которые респонденты ис-
пытывали при трудоустройстве на должность участ-
кового врача, показало, что основными из них явля-
ются совмещение с ординатурой (46,2±6,3%) и не-
удобный график работы (20,2±5,0%), что во многом 
взаимосвязано. Кроме того, респонденты отметили 
в своих ответах затруднения, связанные с отбором 
на должность (3,6±2,3%), поиском работы 
(2,8±1,6%) и оформлением на нее (1,6±1,0%). Лишь 
25,7±5,5% опрошенных указали, что подобных труд-
ностей у них не было.

Вопрос анкеты, посвященный изучению меро-
приятий, проводимых различными организациями 
в связи с трудоустройством респондентов, предпо-
лагал возможность выбора нескольких ответов од-
новременно. Соответствующая частота ответов (на 
100 опрошенных) выглядела следующим образом: 
45,1±6,3 респондента указали на проведение «Яр-
марки вакансий», 28,5±5,7 — на предоставление не-
обходимой информации, для 19,0±4,9 респондента 
организовывались встречи с руководителями меди-
цинских организаций. На посещение будущих мест 
работы в поликлинике или больнице указали 
8,3±3,5 респондента (на 100 опрошенных). Персо-
нальное консультирование сотрудниками ИГМУ по 
вопросам будущего трудоустройства осуществля-
лось в отношении 6,7±3,1 на 100 респондентов. 
Остальные 13,0±4,2 (на 100 опрошенных) начинаю-
щих участковых врачей указывают на отсутствие 
проведения с ними какой-либо работы, связанной с 
трудоустройством. На необходимость соответству-
ющих мероприятий указали 68,4±5,8% респонден-
тов.

В качестве основной причины трудоустройства 
участковым врачом респонденты указывают на по-
лучение дополнительных баллов для поступления в 
ординатуру (18,6±4,9%), потребность в финансовых 
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средствах (17,4±4,8%), близкое расположение к ме-
сту жительства (14,6±4,4%), интерес к содержанию 
работы по данной специальности (12,3±4,1%), жела-
ние повысить профессионализм (9,9±3,8%), удоб-
ный график работы (7,5±3,3%), изначальное стрем-
ление здесь работать (7,1±3,2%), предшествующую 
работу в данной медицинской организации в каче-
стве среднего или младшего медицинского персона-
ла (4,7±2,7%), семейные обстоятельства — брак, 
рождение ребенка и др. (4,3±2,6%), наличие льгот, 
мер социальной поддержки (3,6±2,3%).

Важное значение имеют ответы респондентов на 
вопрос о том, какие трудности они испытывали в 
течение первых месяцев работы участковыми вра-
чами. К основным из них опрошенные отнесли вы-
сокую нагрузку (72,3±5,6 на 100 опрошенных), недо-
статочный объем необходимых клинических зна-
ний и практических навыков (66,4±5,9 на 100 опро-
шенных), а также отсутствие мер по профессио-
нальной адаптации, включая кураторство, стажер-
ство, наставничество (65,2±6,0 на 100 опрошенных). 
Реже встречались такие ответы, как отсутствие мер 
социальной поддержки, включая обеспечение жи-
льем, «подъемные», материальное стимулирование, 
предоставление места в детском саду (33,2±5,9 на 
100 опрошенных), низкая оплата труда в расчете на 
одну ставку (22,1±5,2 на 100 опрошенных), а также 
безразличное отношение коллег и руководства к мо-
лодым специалистам, неблагоприятный морально-
психологический климат в коллективе, которые 
указали в своих ответах 5,9±3,0 респондента из 100.

С момента трудоустройства опрошенные начи-
нающие участковые врачи полностью самостоятель-
но, без помощи и контроля со стороны опытного 
врача, вели прием пациентов в поликлинике в 
65,6±6,0% случаев и обслуживали их вызовы на дом 
(96,4±2,3%).

На вопрос о том, при реализации каких элемен-
тов лечебно-диагностического процесса респонден-
ты испытывали недостаток профессиональных зна-
ний и навыков, опрошенные выбрали следующие 
варианты ответов (их могло быть несколько): в про-
цессе диагностики заболеваний (49,8±6,3 на 100 
опрошенных), при назначении лечебных мероприя-
тий (44,3±6,2 на 100 опрошенных), при определении 
перечня необходимых диагностических исследова-
ний (33,2±5,9 на 100 опрошенных), при интерпрета-
ции результатов дополнительных лабораторных и 
функциональных исследований (27,7±5,6 на 100 
опрошенных), при назначении реабилитационных 
(22,9±5,3 на 100 опрошенных) и профилактических 
мероприятий (22,1±5,2 на 100 опрошенных), нако-
нец, реже всего — при определении показаний для 
направления к «узким» специалистам (13,8±4,3 на 
100 опрошенных). Лишь 20,2±5,0 (на 100 опрошен-
ных) отметили, что недостатка знаний и навыков в 
работе не отмечали.

Меры, предпринимавшиеся медицинской орга-
низацией для профессиональной адаптации опро-
шенных участковых врачей, в основном сводились к 
разъяснению локальных нормативно-правовых до-

кументов, касающихся порядка работы (83,4±4,7 на 
100 опрошенных). Далее следовали кураторство со 
стороны заведующего отделением, опытного участ-
кового врача (20,2±5,0 на 100 опрошенных), сни-
женная нагрузка на участке в течение первых 3—
6 мес работы (17,8±4,8 на 100 опрошенных), органи-
зация курсов повышения квалификации и темати-
ческого усовершенствования по различным клини-
ческим аспектам деятельности участкового врача 
(11,9±4,1 на 100 опрошенных). В результате наибо-
лее эффективные меры (стажерство, кураторство, 
наставничество) либо отсутствовали, либо имели 
невысокую частоту. Отметили в своих анкетах от-
сутствие каких-либо из перечисленных мер 31,2±5,8 
(на 100 опрошенных) участковых врачей.

В ответах на вопрос о том, какие мероприятия по 
профессиональной адаптации к работе на терапев-
тическом или педиатрическом участке респонденты 
считают наиболее целесообразными, ранговая 
структура ответов оказалась противоположной. 
Так, сниженная нагрузка была наиболее частым из 
ответов, выбранным респондентами в 95,3±2,7 слу-
чая из 100. Следующими по частоте были названы 
кураторство (помощь и соразделение ответственно-
сти со стороны опытного специалиста — в 87,4±4,2 
случая из 100) и стажерство (работа, предполагаю-
щая упрощенные требования,— в 78,3±5,2 случая из 
100). Курсы повышения квалификации и тематиче-
ского усовершенствования, а также получение необ-
ходимой информации от руководства поликлиники 
(больницы) были указаны респондентами всего в 
38,7±6,1 и 32,8±5,9 случая на 100 опрошенных соот-
ветственно.

Удовлетворенность уровнем заработной платы в 
процессе работы на терапевтическом или педиатри-
ческом участке отметили в анкетах 58,9±6,2% опро-
шенных, в то время как 41,1±6,2% считают ее зани-
женной по отношению к выполняемому объему на-
грузки.

Структура ответов респондентов на вопрос о ме-
рах их социальной поддержки во время работы на 
участке была следующей. Самой частой мерой, со-
гласно ответам респондентов, являлись ежемесяч-
ные дополнительные выплаты к заработной плате 
(38,3±6,1 на 100 опрошенных). Далее в порядке сни-
жения частоты следовали: единовременная выплата 
денежных средств (27,3±5,6 на 100 опрошенных), 
предоставление служебного жилья или компенса-
ция его найма, компенсация коммунальных услуг 
(22,5±5,3 на 100 опрошенных), предоставление ме-
ста для ребенка в детском дошкольном учреждении 
(5,9±3,0 на 100 опрошенных), участие в муници-
пальной кадровой программе (5,5±2,9 на 100 опро-
шенных) и программе «Земский доктор» (4,3±2,6 на 
100 опрошенных), оплата обучения за счет средств 
поликлиники или больницы (повышение квалифи-
кации, вебинары по клиническим аспектам работы 
и др.) — 1,6±1,0 на 100 опрошенных. Частота наибо-
лее эффективных, но высокозатратных мер, к кото-
рым относились, в частности, помощь в приобрете-
нии собственного жилья (льготное ипотечное кре-
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дитование и др.) и предоставление земельного 
участка, являлась самой низкой из всех реализован-
ных в отношении респондентов мер социальной 
поддержки (0,8±0,4 и 0,4±0,3 на 100 респондентов 
соответственно). Отметили отсутствие каких-либо 
мер социальной поддержки во время работы участ-
ковыми врачами 28,5±5,7 (на 100 опрошенных).

Ответы респондентов на принципиальный во-
прос о том, удовлетворены ли они в целом работой 
врачом в первичном звене здравоохранения, рас-
пределились следующим образом. Ответ «да, удов-
летворен, она соответствует моим ожиданиям» был 
дан лишь в 26,9±2,4% случаев, в то время как отри-
цательный ответ был выбран 70,8±5,7% респонден-
тов. Крайне редко (2,4±1,9% случаев) респонденты в 
ответе на данный вопрос указывали «да, удовлетво-
рен, она даже превзошла ожидания».

На вопрос «насколько, по Вашей оценке, Вашей 
работой удовлетворены пациенты» респонденты 
выбрали ответ «в полной мере» в 61,3±6,1% случаев, 
«частично» — в 33,2±5,9% случаев, «считают ее не-
удовлетворительной» 5,5±2,9%. Сходный вопрос 
был посвящен оценке респондентами удовлетворен-
ности их работой администрации поликлиники или 
больницы. По мнению опрошенных, администра-
ция в полной мере удовлетворена их работой в 
53,8±6,3% случаев, частично — в 43,5±6,2%, считает 
ее неудовлетворительной — в 2,8±2,1% случаев.

Отвечая на вопрос о том, насколько часто опро-
шенные начинающие врачи вынуждены обращаться 
за профессиональными советами и помощью к 
опытным коллегам, большинство (52,6±6,3%) ре-
спондентов указали вариант «часто». Вариант «ред-
ко» был выбран ими в 43,1±6,2% случаев, еще 
4,3±2,6% респондентов указали в анкетах вариант 
«почти никогда».

Оценивая собственную теоретическую и практи-
ческую подготовку после окончания вуза для рабо-

ты в первичном звене, считают достаточными оба 
вида подготовки лишь 18,2±4,8% респондентов. 
Считают теоретическую подготовку достаточной, а 
практическую — нет 50,6±6,3% опрошенных. Еще 
31,2±5,8% респондентов считают недостаточными 
оба вида подготовки.

Изученные нами планы респондентов в отноше-
нии продолжения ими работы в должности участ-
кового врача-терапевта или педиатра свидетель-
ствуют о преобладании стремления уйти из первич-
ного звена и работать по специальности, получае-
мой в ординатуре, в 51,0±6,3% случаев. Желание 
остаться на данном месте работы выразили только 
40,3±6,2% респондентов. Незначительна доля ре-
спондентов, планирующих поменять место трудо-
устройства, но не должность участкового врача 
(6,3±3,1%). Среди опрошенных участковых врачей 
2,4±1,3% вообще собираются уйти из медицины.

В отношении 118 респондентов, планирующих 
продолжить работу участковыми врачами-терапев-
тами и педиатрами, была определена частота моти-
вов, обусловливающих данное решение.

Рис. 1. Структура мотивов (n=135) прекращения работы участковыми врачами-терапевтами и педиа-
трами (на 100 опрошенных).

Наиболее частым мотивом продолжить работу в 
занимаемой должности у 83,1±6,9 респондента вы-
ступает их склонность к работе на участке. Показа-
тельно, что он является более частым, чем уровень 
оплаты труда участковых врачей, являющийся вто-
рым по частоте фактором мотивации респондентов. 
Легкость трудоустройства на должность участково-
го врача (54,2±9,2) является более частым фактором, 
чем удобный график работы, а близкое расположе-
ние к месту жительства (45,8±9,2) превосходит по 
частоте наличие льгот и мер социальной поддержки 
(41,5±9,1). Наиболее редкими мотивами закрепле-
ния респондентов на рассматриваемой должности 
являются семейные обстоятельства, сложность по-
ступления в ординатуру и благоприятные условия 
труда.
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На рис. 1 представлена частота мотивов ухода с 
занимаемой ими должности участкового врача. На 
данный вопрос анкеты отвечали только респонден-
ты, имеющие соответствующее намерение.

Результаты, представленные на рис. 1, свидетель-
ствуют о том, что основным мотивом прекращения 
работы на участке для опрошенных молодых врачей 
является получение ими специальности в ординату-
ре, по которой они собираются трудоустроиться по-
сле ее прохождения. Прочие мотивы имеют суще-
ственно меньшую частоту, среди них значимое ме-
сто принадлежит недостаточной оплате труда, а так-
же имеющим примерно одинаковую частоту отсут-
ствию льгот, мер социальной поддержки и условий 
для получения дополнительных знаний и профес-
сиональных навыков. Некоторые факторы противо-
положно оцениваются двумя рассматриваемыми 
группами респондентов, имея в ряде случаев сход-
ные ранговые места по частоте встречаемости в их 
ответах, например уровень оплаты труда: 55,9% же-
лающих продолжить работу участковыми врачами 
оценивают его положительно, 45,9% желающих пре-
кратить — отрицательно.

Если у опрошенных участковых врачей возник-
нет желание или необходимость сменить место ра-
боты, они с большей вероятностью выберут част-
ный медицинский центр (30,8±5,8%), государствен-
ную медицинскую организацию (27,3±5,61%), рабо-
ту в сфере здравоохранения, но не в поликлинике 
или больнице (органы управления здравоохранени-
ем, страховая медицинская организация — 
24,1±5,4%), работу за пределами сферы здравоохра-
нения (15,4±4,5%). Еще 2,4±1,9% опрошенных вы-
брали вариант «прочее», указанные ими варианты в 
основном сводятся к отказу от трудоустройства.

На рис. 2 представлена структура ответов опро-
шенных на ключевой вопрос анкеты о том, как они 
относятся к существующей системе подготовки вра-
чей в медицинском вузе, позволяющей работать в 
первичном звене здравоохранения сразу после ПА.

Представленные на данной диаграмме результа-
ты наглядно демонстрируют неудовлетворенность 

начинающих участковых врачей 
существующей системой: лишь 
5,5±2,9% опрошенных считают ее 
правильной. В то же время ре-
спонденты проявляют заинтере-
сованность в расширении объема 
практической подготовки на 
старших курсах медицинского 
вуза. При этом из возможных ва-
риантов реализации данного 
подхода они отдают существен-
ное предпочтение внедрению 
подготовки будущих участковых 
врачей на отдельном терапевти-
ческом потоке выпускного курса 
длительностью от 3 до 6 мес по 
типу субординатуры, за что вы-
сказались более половины опро-
шенных. Субординатура, приме-

нявшаяся ранее в отечественной системе подготов-
ки врачей, предполагала деление студентов выпуск-
ного курса на потоки, на каждом из которых углу-
бленно изучается выбранная группа специально-
стей и увеличен объем практической подготовки. 
Около 20% опрошенных, в целом одобряя действу-
ющую систему, рекомендуют увеличить в ее рамках 
объем практической подготовки, особенно на стар-
ших курсах. Еще почти столько же респондентов 
считают необходимым вернуть прохождение одно-
годичной интернатуры, хотя бы для представителей 
врачебных специальностей, работающих в первич-
ном звене здравоохранения. Крайне незначительное 
число опрошенных (4,3±2,6%) считают правильным 
вводить в процесс подготовки врачей первичного 
звена обязательное прохождение ординатуры.

Заключение
Изложенные выше результаты изучения мотивов 

трудоустройства в первичном звене здравоохране-
ния, проблем профессиональной адаптации и про-
фессиональных планов молодых специалистов, ра-
ботавших участковыми врачами-терапевтами и пе-
диатрами, свидетельствуют о следующем. В структу-
ре причин трудоустройства лишь небольшая доля 
принадлежала исходному намерению работать 
участковым врачом, ее указали около 7% респонден-
тов. Наиболее частыми причинами выступали полу-
чение дополнительных баллов для поступления в 
ординатуру и потребность в финансовых средствах 
(примерно по 18% опрошенных). Около половины 
опрошенных врачей совмещали трудоустройство с 
обучением в ординатуре, 1/4 респондентов планиро-
вали поступление в ординатуру, каждый пятый не 
имел таких планов. Выявлено преобладание у ре-
спондентов стремления уйти из первичного звена, 
чтобы работать по специальности, получаемой в ор-
динатуре, на что указал в анкетах каждый второй 
опрошенный.

К числу основных трудностей, испытанных в те-
чение первых месяцев работы на участке, каждый 
седьмой респондент из 10 отнес высокую нагрузку. 

Рис. 2. Структура ответов респондентов на вопрос об их отношении к существующей 
системе подготовки врачей (в % к итогу).
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Ее объем был достаточно высок: с первых месяцев 
работы 8 из 10 респондентов были трудоустроены 
участковыми врачами на одну ставку и более, при-
чем 7 из 10 отмечали превышение реальной нагруз-
ки над штатной. С момента трудоустройства 2/3 опро-
шенных полностью самостоятельно вели прием па-
циентов в поликлинике, 9 из 10 без помощи со сто-
роны опытного врача обслуживали вызовы на дом. 
При этом 7 из 10 респондентов отмечают недоста-
точный объем необходимых клинических знаний и 
практических навыков, а также отсутствие эффек-
тивных мер по профессиональной адаптации, вклю-
чая кураторство и стажерство. В результате лишь 
каждый четвертый из опрошенных участковых вра-
чей был в целом удовлетворен работой в первичном 
звене здравоохранения.

Представленные результаты дают возможность 
сопоставить невысокий удельный вес желающих 
продолжать работу в первичном звене начинающих 
участковых врачей с полученными нами ранее дан-
ными об удельном весе выпускников, трудоустраи-
вающихся там сразу после прохождения ПА. Со-
гласно этим данным, лишь каждый пятый выпуск-
ник по специальности «Лечебное дело» и «Педиа-
трия» трудоустраивается участковым врачом-тера-
певтом или педиатром. Это позволяет сделать вы-
вод о низкой эффективности аккредитации выпуск-
ников медицинских вузов в качестве меры, направ-
ленной на повышение численности врачей первич-
ного звена здравоохранения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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РЕГИОНАЛЬНЫЙ МОНИТОРИНГ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ РАЗЛИЧИЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ БОЛЕЗНЯМИ 
СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ

ФГБУН «Тихоокеанский институт географии» ДВО РАН, 690041, г. Владивосток

Болезни системы кровообращения представляют собой актуальную проблему здравоохранения многих регио-
нов и районов России. Для Камчатского края реализовано оценочно-мониторинговое исследование их распро-
страненности. В основу исследования положены официальные данные медицинской статистики по общей 
заболеваемости взрослого и детского населения по классу болезней системы кровообращения за 2010—2021 гг. 
Использование геоинформационных технологий позволило реализовать территориально дифференцирован-
ную оценку и мониторинг распространенности болезней системы кровообращения. За период 2010—2021 гг. 
выявлено увеличение значений и доли болезней системы кровообращения в структуре общей заболеваемости 
взрослых. Детское население Камчатского края характеризуется снижением значений показателей сердечно-
сосудистой заболеваемости. Определена пространственно-временная неоднородность распространенности 
таких болезней по территориям Камчатского края. Оценочные данные получили визуализацию в виде серии 
картограмм. Обстановка по сердечно-сосудистой заболеваемости в Камчатском крае имеет территориаль-
ные различия: повышенный уровень заболеваемости в центральных и отдаленных районах и пониженный в 
южных районах. Полученная информация может быть использована в реализации регионального проекта по 
борьбе с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
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The actual problem of health care in many regions of Russia are cardiovascular diseases. The valuation and monitoring 
study of prevalence of this class of diseases was implemented in the Kamchatka Kray. The study was based on official sta-
tistic data of general morbidity of adult and children population with circulatory system diseases in 2010–2021. The ap-
plication of GIS-technologies permitted to implement territorially differentiated evaluation and monitoring of prevalence 
of circulatory system diseases. The increase of indicators and percentage of circulatory system diseases in the structure of 
general morbidity of adults was established. The children population of the region is characterized by decreasing of indi-
cators of morbidity of cardio-vascular diseases. The space-time discontinuity of prevalence of these diseases in territories 
of the Kamchatka Kray. The study results were visualized in series of cartograms. The situation with cardio-vascular 
morbidity in the Kamchatka Kray has territorial differences: increased level of morbidity in central and distant regions 
and decreased one south regions. The obtained information can be applied in implementation of regional project of strug-
gle with cardio-vascular diseases.
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Введение

Болезни системы кровообращения остаются 
важнейшей проблемой здравоохранения и обще-
ственного здоровья во всем мире. Они вносят зна-
чительный вклад в заболеваемость и смертность на-
селения в разных странах вне зависимости от уров-

ня их социально-экономического развития [1, 2]. 
По оценочным данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), сердечно-сосудистые забо-
левания составляют практически треть всех причин 
смертности в мире с ежегодным количеством случа-
ев 17,9 млн [3]. При этом ожидается, что бремя бо-
лезней системы кровообращения будет возрастать 
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[4], в том числе в условиях глобальной пандемии 
COVID-19 [5].

В России, как и во всем мире, распространен-
ность болезней системы кровообращения является 
острой медико-социальной проблемой. На данный 
класс болезней приходится около 50% всех смертей 
российского населения [6], вместе с этим отмечает-
ся нарастание показателей заболеваемости [1] и ин-
валидности [7]. В России и ее различных регионах 
сердечно-сосудистые заболевания не только обре-
меняют систему здравоохранения, но и определяют 
развитие демографической ситуации [8, 9] и обще-
ства в целом [10]. Острота обсуждаемой проблемы 
актуализировала разработку и реализацию в 2019—
2024 гг. в рамках национального проекта «Здравоох-
ранение» отдельного федерального проекта, посвя-
щенного борьбе с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями. Общество и государственные управленче-
ские структуры заинтересованы в преодолении этой 
сложной проблемы в регионах России с учетом име-
ющихся между ними различий в уровнях и показа-
телях здоровья населения.

В Камчатском крае, одном из наиболее отдален-
ных регионов со сложными условиями природной и 
социальной среды проживания, по сравнению с 
другими субъектами России сложилась неблагопо-
лучная ситуация по общественному здоровью [11] и 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
среди мужчин и женщин [9]. Болезни системы кро-
вообращения играют важную роль в формировании 
популяционного здоровья камчатского населения, в 
том числе трудоспособного, что показано в немно-
гочисленных для региона исследованиях [12—14]. 
В то же время для Камчатского края к настоящему 
времени не проводилось отдельных исследований, 
посвященных проблеме регионального измерения 
сердечно-сосудистой заболеваемости. Практиче-
ская целесообразность такой работы обусловлена 
необходимостью стабилизации демографического 
потенциала Камчатского края.

Уровни и риски распространенности сердечно-
сосудистых заболеваний обусловлены взаимодей-
ствием ряда различных факторов, среди которых 
важное место занимают условия социально-эконо-
мической и окружающей среды [15, 16]. Для выяв-
ления потенциальных районов риска в первую оче-
редь необходим мониторинг многолетней про-
странственно-временной неоднородности в преде-
лах конкретного региона. Эффективным инстру-
ментом для этого может стать медико-географиче-
ское картографирование [17, 18] с использованием 
различных геоинформационных ресурсов и про-
граммных продуктов. Информационные техноло-
гии в решении проблем сердечно-сосудистой забо-
леваемости неоднократно подтверждали свою вос-
требованность [19, 20]. Геоинформационные дан-
ные позволяют дополнительно обосновывать 
управленческие решения в сфере охраны обще-
ственного здоровья.

Цель представленного в статье исследования со-
стояла в реализации на примере Камчатского края 

пространственно дифференцированной оценки и 
мониторинга заболеваемости населения по классу 
болезней системы кровообращения в 2010—2021 гг.

Материалы и методы
В основу оценочно-мониторингового исследова-

ния положены официальные статистические дан-
ные Минздрава Камчатского края в отношении за-
болеваемости по классу болезней системы кровооб-
ращения за 2010—2021 гг. Алгоритм работы пред-
полагал использование геоинформационных ресур-
сов в несколько этапов:

1. Поиск, отбор, приведение к сопоставимому ви-
ду показателей общей заболеваемости по классу бо-
лезней системы кровообращения на основе данных 
обращаемости населения (взрослые, дети) по офи-
циальной форме статистической отчетности № 12 
(согласно Международной классификации болезней 
10-го пересмотра).

2. Формирование баз данных по показателям об-
щей заболеваемости в разрезе основных админи-
стративно-территориальных единиц.

3. Подготовка геоинформационной основы для 
дальнейшей обработки и интегрирование баз дан-
ных с геоинформационной системой (ГИС).

4. Проведение геоинформационных и расчетно-
оценочных манипуляций по территориальной диф-
ференциации показателей общей заболеваемости.

5. Картографическая визуализация и описание 
результатов многолетней ситуации по распростра-
ненности болезней системы кровообращения в ре-
гионе.

Основными этапами являлись четвертый и пя-
тый, в рамках которых решалась основная цель ис-
следования. Сначала рассматривали фактическую 
ситуацию за каждый год с помощью заложенной в 
ГИС процедуры классификации территориальных 
объектов в режиме естественных интервалов (по 
методу Дженкса). На каждый год было задано три 
естественных интервала, в пределах которых рас-
пределялись территории. Далее строилась серия 
картограмм и с помощью метода балльной оценки 
формировалась итоговая группировка территорий 
Камчатского края по различиям распространенно-
сти болезней системы кровообращения за весь мно-
голетний период 2010—2021 гг. В результате в пре-
делах Камчатского края выделено и охарактеризо-
вано пять групп территорий, различающихся уров-
нем и динамикой общей заболеваемости населения 
болезнями системы кровообращения. Для каждой 
территории строились графики динамики, позво-
лившие охарактеризовать общие тенденции в изме-
нении многолетней ситуации. Подготовку баз дан-
ных осуществляли с помощью пакета MO Excel 365, 
геоинформационная обработка и анализ данных 
проводились в ГИС QGIS 3.16.

Результаты исследования
Болезни системы кровообращения занимают 

второе место в структуре общей заболеваемости 
всего населения Камчатского края. Сердечно-сосу-
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дистая заболеваемость камчатского населения в 
среднем за 2010—2021 гг. составила 263‰, что на 
9,6% выше общероссийских показателей. При этом 
разрыв в региональных и общероссийских показа-
телях заболеваемости с 2010 г. продолжает увеличи-
ваться. Рост общей заболеваемости по исследуемо-
му классу в Камчатском крае за 2010—2021 гг. соста-
вил 17,2% (в РФ — 8,1%).

Доля болезней системы кровообращения в 
структуре общей заболеваемости населения Камчат-
ского края за период 2010—2021 гг. составила 13,4%. 
Тем не менее лидирующую позицию болезни систе-
мы кровообращения занимают среди взрослого на-
селения с долей 19,1%. Улучшения ситуации в обо-
значенный период не наблюдалось ввиду увеличе-
ния доли с 17,2% в 2010 г. до 19,2% в 2021 г. Показа-
тели по классу болезней системы кровообращения 
также вносят вклад в увеличение совокупной общей 
заболеваемости взрослого населения региона. 
В структуре сердечно-сосудистой заболеваемости 
преобладают болезни, характеризующиеся повы-
шенным кровяным давлением (46,9%), ишемиче-
ские болезни сердца (22,3%) и цереброваскулярные 
болезни (14,8%).

Среди детей, прежде всего в силу медико-биоло-
гических особенностей данной возрастной группы 
населения, распространенность сердечно-сосуди-
стых заболеваний невелика. В структуре общей за-
болеваемости детского населения Камчатского края 
на них приходится 0,6%. В региональной ситуации 
наблюдается позитивная тенденция: за период 
2010—2021 гг. заболеваемость среди детей снизи-
лась на 41,6% и в среднем составила 15,1‰, что ни-
же аналогичных среднероссийских значений.

Базы данных по заболеваемости взрослых и де-
тей позволили на их основе с помощью геоинфор-
мационных технологий провести региональный мо-
ниторинг. В ходе мониторинга выявлены простран-
ственно-динамические различия сердечно-сосуди-
стой заболеваемости в Камчатском крае. Межгодо-
вую ситуацию анализировали с помощью серии кар-
тограмм на примере взрослых как наиболее подвер-
женной сердечно-сосудистой заболеваемости груп-
пы населения. Серия картограмм стала основой для 
балльной оценки, где наименьший балл соответ-
ствовал благополучной ситуации, а наивысший, на-
против, неблагополучной.

Оценка однолетних ситуаций по сердечно-сосу-
дистой заболеваемости взрослого населения показа-
ла выраженные позиции различных территорий 
Камчатского края. Наиболее напряженная ситуация 
в пределах региона наблюдалась в Мильковском и 
Пенжинском районах, за исключением 2014 г. для 
первого и 2017 и 2020 гг. для второго. В 2015—
2019 гг. можно было наблюдать непродолжительное 
существование территориально обособленной груп-
пы районов (Мильковский, Быстринский, Соболев-
ский) с высокими значениями сердечно-сосудистой 
заболеваемости. С 2015 г. устойчиво высокий уро-
вень заболеваемости установился в наиболее отда-
ленном островном районе края — Алеутском.

Благополучное положение отмечено в южных 
территориях края (Вилючинск и Усть-Большерец-
кий район), в которых на протяжении всего времен-
ного периода регистрировался только низкий уро-
вень заболеваемости. Стоит отметить, что некото-
рое улучшение региональной ситуации по сердечно-
сосудистой заболеваемости наблюдалось в первой 
половине (2010, 2013, 2014) и конце (2020—2021) 
временного периода. Последнее, вероятно, связано с 
изменением условий организации медицинской по-
мощи в период пандемии новой коронавирусной 
инфекции.

Полученные на основе естественных интервалов 
баллы по отдельным годам позволили путем их сум-
мирования и перерасчета на равные интервалы 
сгруппировать все территории Камчатского края по 
многолетнему уровню общей заболеваемости взрос-
лого и детского населения болезнями системы кро-
вообращения. Всего выделено пять групп террито-
рий в зависимости от многолетнего (12-летнего) 
уровня общей заболеваемости: высокий, выше сред-
него, средний, ниже среднего, низкий. Наблюдаются 
различия в распространенности болезней системы 
кровообращения у взрослых и детей.

По контингенту взрослого населения высокий 
уровень заболеваемости определился в Мильков-
ском и Пенжинском районах. Именно в этих райо-
нах стабильно отмечаются самые высокие сред-
немноголетние значения заболеваемости: 378,9—
395,6‰. Также здесь регистрировались максималь-
ные значения заболеваемости за весь период 2010—
2021 гг. При этом только в Пенжинском районе 
произошло снижение заболеваемости с 573,7‰ с 
2012 г. до 322,7‰ в 2021 г. Алеутский и Быстрин-
ский районы характеризуются уровнем заболевае-
мости выше среднего, причем наибольшие значения 
показателей пришлись на 2014—2020 гг., когда они 
варьировали в пределах 360,9‰.

Удовлетворительная ситуация со средним уров-
нем заболеваемости типична для Соболевского, Ка-
рагинского, Олюторского и Тигильского районов, в 
которых среднемноголетняя заболеваемость варьи-
ровала в диапазоне 251,9—280,7‰. Ниже среднего 
заболеваемость установилась в краевом центре, 
Елизовском и Усть-Камчатском районах. Сред-
немноголетний показатель заболеваемости в этой 
территориальной группе составил 242,4‰. В целом 
для территорий со средним и ниже среднего уров-
нями заболеваемости нехарактерны какие-либо од-
нонаправленные тренды в динамике. Тем не менее 
группа северных районов (Карагинский, Олютор-
ский, Тигильский) все же имеет некоторый негатив-
ный тренд в ухудшении показателей заболеваемо-
сти, который стал наблюдаться во второй половине 
2010-х годов.

Наиболее благополучная ситуация в Камчатском 
крае, по полученным данным, сложилась в Вилю-
чинске и Усть-Большерецком районе, в которых 
среднемноголетние уровни заболеваемости состави-
ли 165,4 и 181‰ соответственно. Тем не менее ми-
нимальные значения распространенности болезней 
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системы кровообращения здесь отмечались в пер-
вой половине 2010-х годов, после которых обозна-
чился некоторый негативный тренд. Больший при-
рост заболеваемости отмечен в Усть-Большерецком 
районе, а не в Вилючинске, несмотря на его однона-
правленное движение.

По детской группе населения сложились иные 
территориальные различия, порой противополож-
ные. Исключением являются Соболевский, Тигиль-
ский и Олюторский районы, которые характеризу-
ются средним уровнем заболеваемости, как и среди 
взрослых. Среди детей низкие и ниже средние уров-
ни распространенности сердечно-сосудистых забо-
леваний типичны для центральных и юго-восточ-
ных районов (Быстринский, Мильковский, Елизов-
ский районы, Вилючинск). Высокий уровень заболе-
ваемости, в отличие от взрослого населения, зафик-
сирован в Петропавловске-Камчатском, Карагин-
ском и Алеутском районах, выше среднего — в 
Усть-Большерецком районе. В Алеутском районе и 
Петропавловске-Камчатском зарегистрированы са-
мые высокие среднемноголетние значения показа-
телей среди детей — 25,8 и 20,9‰ соответственно. 
Практически все районы региона характеризуются 
снижением заболеваемости, за исключением Усть-
Большерецкого, в котором общий прирост в период 
2010—2021 гг. составил 31,5%. В перспективе это 
может обусловить повышение уровня заболеваемо-
сти в Усть-Большерецком районе с выше среднего 
до высокого.

Обсуждение
Региональный мониторинг позволил опреде-

лить пространственно-временные закономерности 
в распространении сердечно-сосудистых заболева-
ний среди взрослого населения Камчатского регио-
на. Неблагополучная ситуация характерна для цен-
тральных (Мильковский, Быстринский) и отдален-
ных — северного (Карагинского) и островного 
(Алеутского) районов. Относительно благополуч-
ная ситуация с показателями заболеваемости ниже 
среднерегиональных свойственна южным и юго-
восточным районам полуострова (Усть-Большерец-
кий, Елизовский, Усть-Камчатский районы, Вилю-
чинск и Петропавловск-Камчатский). Полученные 
данные о ситуации по заболеваемости болезнями 
системы кровообращения в Камчатском крае могут 
быть использованы в обосновании территориально 
дифференцированной профилактики (прежде всего 
в неблагополучных районах).

Территориальные различия в распространенно-
сти болезней системы кровообращения обусловле-
ны множеством причин различного происхожде-
ния. В литературе неоднократно подтверждалась 
взаимосвязь сердечно-сосудистой заболеваемости и 
смертности с социально-экономическим статусом 
[21, 22], условиями развития здравоохранения [23, 
24]. В частности, выявленные в Камчатском крае 
районы с относительно благополучной ситуацией 
по общей заболеваемости болезнями системы кро-
вообращения характеризуются более высоким в ре-

гионе уровнем развития социально-экономической 
сферы. Определенное значение в распространении 
острых и хронических сердечно-сосудистых заболе-
ваний имеют погодно-климатические условия про-
живания. Камчатский край как регион Крайнего Се-
вера характеризуется неблагополучными предпо-
сылками биоклимата и природной среды [12, 25], 
учет которых важен для санитарно-гигиенических и 
медико-профилактических целей. Например, высо-
кая распространенность сердечно-сосудистой пато-
логии свойственна камчатскому населению, прожи-
вающему на территориях, как правило, с континен-
тальным климатом и экстремальным для региона 
температурным режимом.

Выводы
Проведенное исследование позволило сделать 

следующие выводы.
1. Показано, что болезни системы кровообраще-

ния занимают лидирующие позиции, продолжают 
увеличивать свою долю в структуре общей заболева-
емости взрослого населения и характеризуются про-
странственно-временной неравномерностью рас-
пространения в Камчатском крае. Дифференциация 
распространенности болезней системы кровообра-
щения среди взрослого населения определила нали-
чие неблагополучных территорий в центральной зо-
не (Мильковский, Быстринский районы) и отдален-
ных частях (Карагинский, Алеутский районы) реги-
она. Менее напряженная ситуация характерна пре-
имущественно для южных территорий Камчатско-
го края с более высоким уровнем социально-эконо-
мического развития.

2. Результаты оценочно-мониторингового иссле-
дования в виде геоинформационного и картографи-
ческого интеллектуального продукта актуальны для 
развития на региональном уровне территориально 
дифференцированной профилактики среди различ-
ных групп населения. Полученные сведения о про-
странственно-временных особенностях распростра-
ненности болезней системы кровообращения в Кам-
чатском крае могут быть использованы в реализа-
ции регионального проекта «Борьба с сердечно-со-
судистыми заболеваниями», реализуемого Мин-
здравом Камчатского края в 2018—2024 гг.

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

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Щепин О. П., Голикова Д. В. Анализ смертности и заболевае-
мости населения от сердечно-сосудистой патологии. Бюлле-
тень Национального научно-исследовательского института 
общественного здоровья имени Н. А. Семашко. 2014;(2):161—4.

2. Amini M., Zayeri F., Salehi M. Trend analysis of cardiovascular dis-
ease mortality, incidence, and mortality-to-incidence ratio: results 
from global burden of disease study 2017. BMC Public Health.
2021;21:401. doi: 10.1186/s12889-021-10429-0

3. WHO. Cardiovascular diseases (CVDs); 2021. Доступно по 
ссылке: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardio-
vascular-diseases-(cvds)

4. Bovet P., Paccaud F. Cardiovascular disease and the changing face 
of global public health: a focus on low and middle income coun-
tries. Public Health Rev. 2011;33:397—415. doi: 10.1007/
BF03391643



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-5-984-989

Health and Society

 
988
5. Herrick C., Reubi D. The future of the global noncommunicable 
disease agenda after Covid-19. Health Place. 2021;71:102672. doi: 
10.1016/j.healthplace.2021.102672

6. Бокерия Л. А., Ступаков И. Н., Гудкова Р. Г. Анализ показате-
лей заболеваемости различными формами болезней системы 
кровообращения в федеральных округах РФ. Здравоохранение. 
2015;(6):66—75.

7. Пузин С. Н., Шургая М. А., Дмитриева Н. В., Погосян Г. Э., Ля-
лина И. В., Маммараева А. М. и др. Эпидемиология инвалид-
ности взрослого населения в Российской Федерации. Эпидеми-
ология и вакцинопрофилактика. 2019;(5):14—23. doi: 10.31631/
2073-30462019-18-5-14-23

8. Оганов Р. Г., Масленникова Г. Я. Демографические тенденции 
в Российской Федерации: вклад болезней системы кровообра-
щения. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 
2012;(1):5—10. doi: 10.15829/1728-8800-2012-1-5-10

9. Вишневский А. Г., Андреев Е. М., Тимонин С. А. Смертность 
от болезней системы кровообращения и продолжительность 
жизни в России. Демографическое обозрение. 2016;(1):6—34.

10. Оганов Р. Г., Концевая А. В., Калинина А. М. Экономический 
ущерб от сердечно-сосудистых заболеваний в Российской Фе-
дерации. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 
2011;(4):4—9. doi: 10.15829/1728-8800-2011-4-4-9

11. Malkhazova S. M., Pestina P. V., Shartova N. V. Public health in the 
regions of Russia at the beginning of the twenty-first century: med-
ical-geographical assessment. Doklady Earth Sciences. 
2017;(1):840—3. doi: 10.1134/S1028334X1707025X

12. Перервенко О. В., Антонюк М. В. Природно-климатическая и 
эколого-гигиеническая характеристика Камчатского края и 
здоровье пришлого населения. Здоровье. Медицинская эколо-
гия. Наука. 2010;(3):8—12.

13. Погорелов А. Р. Субъективная оценка здоровья и качества 
жизни населения Камчатского края: результаты регионального 
медико-социологического исследования. Социальные аспек-
ты здоровья населения. 2022;(2):4. doi: 10.21045/2071-5021-
2021-68-2-4

14. Погорелов А. Р. Территориальная дифференциация состояния 
здоровья населения Камчатского края. Региональные исследо-
вания. 2022;(1):56—67. doi: 10.5922/1994-5280-2022-1-5

15. Кику П. Ф., Бениова С. Н., Морева В. Г., Горборукова Т. В., Из-
майлова О. А., Сухова А. В. Эколого-гигиенические факторы и 
распространенность болезней системы кровообращения. Здра-
воохранение Российской Федерации. 2019;(2):92—7. doi: 
10.18821/0044-197X-2019-63-2-92-97

16. Чаулин А. М., Дупляков Д. В. Факторы окружающей среды и 
сердечно-сосудистые заболевания. Гигиена и санитария. 
2021;(3):223—8. doi: 10.47470/0016-9900-2021-100-3-223-228

17. Куролап С. А., Клепиков О. В., Виноградов П. М., Грицен-
ко В. А. Геоинформационное обеспечение региональной си-
стемы медико-экологического мониторинга. Балтийский реги-
он. 2016;(4):146—67. doi: 10.5922/2074-9848-2016-4-10

18. Королева Е. Г., Рахимбек С. К., Тупов С. С. Медико-географи-
ческие аспекты мониторинга заболеваемости населения. Гигие-
на и санитария. 2019;(11):1285—95. doi: 10.18821/0016-9900-
2019-98-11-1285-1295

19. Batsis J. A., Lopez-Jimenez F. Cardiovascular risk assessment — 
from individual risk prediction to estimation of global risk and 
change in risk in the population. BMC Medicine. 2010;8:29. doi: 
10.1186/1741-7015-8-29

20. Гарипов Р. З., Шулаев А. В., Галимзянов А. Ф., Мортази-
на Р. М., Усманова А. Р., Садыков М. М. Оценка эффективно-
сти мониторинга и управления факторами риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний на основе информационных 
технологий. Здравоохранение Российской Федерации. 
2022;(4):282—8. doi: 10.47470/0044-197X-2022-66-4-282-288

21. Fukuda Y., Hiyoshi A. Associations of household expenditure and 
marital status with cardiovascular risk factors in Japanese adults: 
analysis of nationally representative surveys. J. Epidemiol. 
2013;23:21—7. doi: 10.2188/jea.JE20120021

22. Артамонова Г. В., Табакаев М. В., Максимов С. А., Барба-
раш Л. С. Социально-экономические факторы и модели про-
гнозирования смертности от сердечно-сосудистых заболева-
ний. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и исто-
рии медицины. 2018;(4):221—5. doi: 10.32687/0869-866X-2018-
26-4-221-225

23. Золотокрылин А. Н., Титкова Т. Б., Бокучава Д. Д. Влияние 
погодно-климатических и социальных факторов на смерт-
ность населения от болезней системы кровообращения на тер-

ритории России. Терапевтический архив. 2018;(3):53—9. doi: 
10.26442/terarkh201890353-59

24. Jilani M. H., Javed Z., Yahya T., Valero-Elizondo J., Khan S. U., 
Kash B., et al. Social determinants of health and cardiovascular dis-
ease: current state and future directions towards healthcare equity. 
Curr. Atheroscler. Rep. 2021;23:55. doi: 10.1007/s11883-021-00949-w

25. Виноградова В. В. Районирование России по природным усло-
виям жизни населения с учетом экстремальных климатиче-
ских событий. Известия Российской академии наук. Серия гео-
графическая. 2021;(1):5—13. doi: 10.31857/S2587556621010167

Поступила 15.01.2023 
Принята в печать 30.05.2023

R E F E R E N C E S

1. Schepin O. P., Golikova D. V. The analysis of population''s morbidi-
ty and mortality from cardiovascular pathology. Byulleten Natsion-
alnogo nauchno-issledovatelskogo instituta obshchestvennogo zdor-
ovya imeni N. A. Semashko = Bulletin of Semashko National Re-
search Institute of Public Health. 2014;(2):161–4 (in Russian).

2. Amini M., Zayeri F., Salehi M. Trend analysis of cardiovascular dis-
ease mortality, incidence, and mortality-to-incidence ratio: results 
from global burden of disease study 2017. BMC Public Health.
2021;21:401. doi: 10.1186/s12889-021-10429-0

3. WHO. Cardiovascular diseases (CVDs); 2021. Available at: https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-diseas-
es-(cvds)

4. Bovet P., Paccaud, F. Cardiovascular disease and the changing face 
of global public health: a focus on low and middle income coun-
tries. Public Health Rev. 2011;33:397–415. doi: 10.1007/BF03391643

5. Herrick C., Reubi D. The future of the global noncommunicable 
disease agenda after Covid-19. Health Place. 2021;71:102672. doi: 
10.1016/j.healthplace.2021.102672

6. Bokeriya L. A., Stupakov I. N., Gudkova R. G. Analysis of the inci-
dence rates of various forms of diseases of the circulatory system in 
the federal districts of the Russian Federation. Zdravookhranenie = 
Health Care. 2015;(6):66–75 (in Russian).

7. Puzin S. N., Shurgaya M. A., Dmitrieva N. V., Pogosyan G. E., Ly-
alina I. V., Mammaraeva A. M. Epidemiology of disability of adult 
population in the Russian Federation. Epidemiologiya i vaktsinopro-
filaktika = Epidemiology and Vaccinal Prevention. 2019;(5):14–23 
(in Russian).

8. Oganov R. G., Maslennikova G. Ya. Demographic trends in the 
Russian Federation: the impact of cardiovascular disease. Kardio-
vaskulyarnaya terapiya i profilaktika = Cardiovascular Therapy and 
Prevention. 2012;(1):5–10 (in Russian).

9. Vishnevsky A. G., Andreev E. M., Timonin S. A. Mortality from 
cardiovascular diseases and life expectancy in Russia. Demografich-
eskoe obozrenie = Demographic Review. 2016;(1):6–34 (in Russian).

10. Oganov R. G., Kontsevaya A. V., Kalinina A. M. Economic burden 
of cardiovascular disease in the Russian Federation. Kardiovaskul-
yarnaya terapiya i profilaktika = Cardiovascular Therapy and Pre-
vention. 2011;(4):4–9 (in Russian).

11. Malkhazova S. M., Pestina P. V., Shartova N. V. Public health in the 
regions of Russia at the beginning of the twenty-first century: med-
ical-geographical assessment. Doklady Earth Sciences. 2017;(1):840–
3. doi: 10.1134/S1028334X1707025X

12. Perervenko O. V., Antonyuk M. V. Natural-climatic and ecological-
hygienic characteristics of the Kamchatka Territory and the health 
of the newcomer population. Zdorov'e. Meditsinskaya ekologiya. 
Nauka = Health. Medical ecology. Science. 2010;(3):8–12 (in Rus-
sian).

13. Pogorelov A. R. Self-assessment of health and quality of life in the 
Kamchatka Region: results of the regional medico-sociological sur-
vey. Social'nye aspekty zdorov'ja naselenija = Social Aspects of Popu-
lation Health. 2022;(2):4 (in Russian).

14. Pogorelov A. R. Territorial differentiation of public health in Kam-
chatka Krai. Regional'nye issledovaniya = Regional Studies. 
2022;(1):56–67 (in Russian).

15. Kiku P. F., Beniova S. N., Moreva V. G., Gorborukova T. V., Izmay-
lova O. A., Sukhova A. V. Ecological and hygienic factors and prev-
alence of the diseases of the circulatory system. Zdravookhranenie 
Rossiyskoy Federatsii = Health Care of the Russian Federation. 
2019;(2):92–7 (in Russian).

16. Chaulin A. M., Duplyakov D. V. Environmental factors and cardio-
vascular diseases. Gigiena i sanitariya = Gygiene and Sanitation. 
2021;(3):223–8 (in Russian).

17. Kurolap S. A., Klepikov O. V., Vinogradov P. M., Gritsenko V. A. 
Regional geographic information systems of health and environ-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-5-984-989
Здоровье и общество

989
mental monitoring. Baltiyskiy region = Baltic region. 2016;(4):146–
67 (in Russian).

18. Koroleva E. G., Rakhimbek S. K., Tupov S. S. Medical and geo-
graphical aspects of monitoring of population morbidity. Gigiena i 
sanitariya = Hygiene and Sanitation. 2019;(11):1285–95 (in Rus-
sian).

19. Batsis J. A., Lopez-Jimenez F. Cardiovascular risk assessment — 
from individual risk prediction to estimation of global risk and 
change in risk in the population. BMC Medicine. 2010;8:29. doi: 
10.1186/1741-7015-8-29

20. Garipov R. Z., Shulaev A. V., Galimzyanov A. F., Mortazina R. M., 
Usmanova A. R., Sadykov M. M. Evaluation of the effectiveness of 
monitoring and management of risk factors for the occurrence of 
cardiovascular diseases based on information technology. Zdra-
vookhranenie Rossiyskoy Federatsii = Health Care of the Russian Fed-
eration. 2022;(4):282–8 (in Russian).

21. Fukuda Y., Hiyoshi A. Associations of household expenditure and 
marital status with cardiovascular risk factors in Japanese adults: 
analysis of nationally representative surveys. J. Epidemiol. 
2013;23:21–7. doi: 10.2188/jea.JE20120021

22. Artamonova G. V., Tabakaiev M. V., Maksimov S. A., Barbar-
ash L. S. The social economic factors and models of forecasting 
mortality because of cardiovascular diseases. Problemy sotsial'noy 
gigieny, zdravookhraneniya i istorii meditsiny = Problems of Social 
Hygiene, Public Health and History of Medicine. 2018;(4):221–5 (in 
Russian).

23. Zolotokrylin A. N., Titkova T. B., Bokuchava D. D. The influence of 
weather-climatic and social factors on population mortality from 
circulatory diseases in Russia. Terapevticheskii arkhiv = Therapeutic 
Archive. 2018;(3):53–9 (in Russian).

24. Jilani M. H., Javed Z., Yahya T., Valero-Elizondo J., Khan S. U., 
Kash B., et al. Social determinants of health and cardiovascular dis-
ease: current state and future directions towards healthcare equity. 
Curr. Atheroscler. Rep. 2021;23:55. doi: 10.1007/s11883-021-00949-
w

25. Vinogradova V. V. Zoning of Russia according to the natural living 
conditions of the population considering extreme climatic events. 
Izvestiya Rossiiskoi Akademii Nauk. Seriya geograficheskaya = News 
of the Russian Academy of Sciences. Geographic series. 2021;(1):5–13 
(in Russian).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-5-990-995

Health and Society

 
990
© MOHAMMAD AHMAD ABDALLA, 2023
УДК 614.2

Mohammad Ahmad Abdalla

THE HUMAN VERMIFORM APPENDIX: MORPHOLOGICAL AND ANATOMICAL REVIEW
The Tikrit University College of Medicine, 28001, Tikrit, Iraq

The article covers aspects of morphological, anatomical, embryological, histological aspects and origin, types, blood sup-
ply, innervation, lymph drainage of human vermiform appendix. The purpose of the study is to understand real function 
and to summarize this information for positive impact on clinical decision in case of appendicitis. Although characteristic 
features of normal and diseased appendix have been reported for many previous centuries, it still the most common chal-
lenge facing every day in operation room. The appendectomy, commonest surgical emergency procedure, may cause little 
confusion in surgeons due to highly variable situations of it inside the abdominal cavity. However, the recent imaging 
techniques have increased ability of surgeon for crucial diagnosis of the diseased appendix.
K e y w o r d s : vermiform appendix; mesoappendix; gross anatomy.
For citation: Mohammad Ahmad Abdalla. The human vermiform appendix: morphological and anatomical review. Prob-
lemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini. 2023;31(5):990–995 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/
0869-866X-2023-31-5-990-995
For correspondence: Mohammad Ahmad Abdalla, the Executive of the Department of Human Anatomy, Tikrit University 
College of Medicine. e-mail: dr.mohammad68@tu.edu.iq
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support

Received 15.04.2023
Accepted 30.05.2023

Introduction
A vermiform appendix occurs only in humans and 

anthropoid apes, although some other mammals may 
have a similar organ. It is a narrow, hollow, and muscu-
lar structure [1]. It is the narrowest part of the digestive 
tract, having failed to keep pace in growth with the rest 
of the caecum, and it develops as a continuation of the 
caecum and particularly the tip of the caecum, which 
failed to enlarge [2, 3]. It is regarded as a vestigial struc-
ture with an unclear function [4].

The appendix typically emerges from the posterome-
dial side of the human caecum at the junction of the 
three taenia coli (taenia means flat bands) about one to 
two cm below the ileum. So it is a dead-end that opens 
into the caecum a little below the ileocaecal orifice or 
valve that lets unabsorbed food from the ileum into the 
caecum from time to time [5].

The appendix has a base, which is the spot of a con-
course of the three taenia coli situated at the posterome-
dial border of the caecum, below the ileocaecal valve 
[6]. On the surface of the abdomen, the base of human 
appendix lies one-third of distance above an oblique line 
that joins the right anterior superior iliac spine with the 
umbilicus, this point is known as “McBurney’s point” 
which is a significant surgical approach [7]. While the 
base of appendix is simply found within the abdomen by 
distinguishing the three taenia coli of caecum and fol-
lowing them to the appendix base where they gather to 
establish a complete longitudinal muscular coat [8].

Embryological development of human vermiform 
appendix

The vermiform appendix develops from the caecal 
bud that reveals at the 6th week of embryonic develop-
ment, in embryos of about twelve millimeters crown-
rump length, as a little conical expansion at caudal limb 
of the primitive intestinal loop [9]. The appendix forms 

at the apex of this expansion or dilatation and becomes 
displaced into the right iliac fossa during the growth, ro-
tation, and descends of the caecum that occurs in a se-
quent manner starting at the tenth week of embryonic 
development when the herniated loops of an intestine 
initiate to return into the cavity of the abdomen [10].

Despite the imprecise factors that produce this re-
turn, it is supposed that mesonephric kidney regression, 
liver reduced growth, and actual expansion in abdomi-
nal cavity size may play characteristic roles. The proxi-
mal jejunal part is the first portion that re-enters to ab-
dominal cavity and comes to locate at its left side. The 
ultimate returning intestinal loops settle further and 
further to right, and the caecal bud is regarded as the 
last portion of human gut that re-enters inside its ab-
dominal cavity [11, 12].

Temporarily, this caecal bud is located inside the 
right upper abdominal quadrant immediately down the 
right hepatic lobe, and from this point it directs to right 
iliac fossa, thereby setting the right colic flexure and the 
ascending part of colon on right side in human abdomi-
nal cavity [13]. During this operation the distal extremi-
ty of the caecal bud creates a narrow diverticulum, the 
primitive appendix that develops as a continuation of 
the caecum at its inferior tip; therefore the appendix 
represents the tip of the caecum which fails to enlarge 
[14].

Classification of the origin of human vermiform ap-
pendix [15–18]

Type I: It is the fetal type; characterized by the coni-
cal-shaped caecum, the vermiform appendix emerges 
from its apical part at the longitudinal axis of colon, and 
the three taenia coli which converge at the vermiform 
appendix base are separated with almost equal distanc-
es.

Type II: It is characterized by more quadrilateral-
shaped caecum than that of the fetal type, the three tae-
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nia coli possess their relative position, and the appendix 
arises between the two bulging sacculi.

Type III: The caecal part located lateral to a struc-
ture known as taenia libera, which is the anterior band, 
develops in proportion to the other part situated medial 
to this band. The dorsal wall developed lesser than the 
ventral; therefore, the caecal apex is turned dorso-medi-
ally and almost meets up with ileocaecal junction.

Type IV: This type is characterized by excessive cae-
cal development on the lateral side of taenia libera with 
atrophied medial segment; the taenia libera directs to a 
caudal angle of the ileocaecal junction, and the appen-
dix base situated dorsal to this angle and seems to spring 
from that junction.

At birth, both the appendix with the caecum still 
have the fetal form but after birth, the caecal portion lo-
cated lateral to the appendix shows significant growth, 
on contrary, the medial portion does not undergo any 
expansion or it may retrogress [19].

The evolutionary history and function of the 
vermiform appendix

Berengario da Carpi was the first who described the 
human appendix in 1521, while Claudins Amyand was 
the first who performed appendectomy in 1735 at 
S. George’s hospital in London; however, Lawson Tait 
was the first surgeon who was removed the diseased ap-
pendix in 1880 with a successful procedure [20].

Nowadays appendectomy represents the most com-
mon case faced in surgical emergency wards when acute 
appendicitis is recorded in 4–6% of community individ-
uals [21]. Although, the evolutionary history and exact 
functions of this structure are not well-known but the 
precise diagnosis and the curative treatment of the dis-
eased appendix are well assured [22].

The functions of appendix had been an issue of 
much debate across history and different theories had 
been cited like neuromuscular, endocrine, or exocrine 
roles of this structure [23].

On contrary, other researchers suggested that the hu-
man appendix lacks any function completely [24]. The 
elicited consensus reveals that the vermiform appendix 
assists as a component of the immunity system, as the 
recent evidence suggests that it is a principal site for the 
differentiation of immunocompetent B-lymphocytes 
[25]. In infancy and childhood, it has the semblance of a 
well-established lymphoid structure with a remarkable 
immunological function [26].

The human appendix resembles the tonsils, indeed it 
has been called “tonsil of the abdomen”; and like the 
tonsils, the appendix is frequently infected and then be-
comes a menace [27]. This name reflects the actuality 
that it contains an excessive amount of lymphoid tissues, 
besides its location close to the large intestine entrance 
which sustains the appendix primary entrance of anti-
gens accessing to the caecum. The evolutionary history 
of the vermiform appendix proves hard to trace [28]. 
Details of this history appear complicated link to its 
functions; some suggesting this structure is functionless 
in human beings and tend to declare it as a vestigial or-
gan. This opinion is established mainly on the existence 

of significantly developed vermiform appendix in the 
“lower” animals, like a rabbit, resulting in some re-
searchers considering the small human vermiform ap-
pendix as a vestigial or rudimentary structure. However, 
many primate anatomists accept the fact to regard the 
vermiform appendix as an evolutionarily derived struc-
ture present just in humans and apes [29].
The morphological aspect of the vermiform appendix

Shows various positions assumed by the vermiform appendix and its 
relation to the caecum and the ileum [11].

The vermiform appendix is a worm-shape narrow 
tubal structure that emerges from the posteromedial 
caecal border, two cm or less under the ileal end, and 
may present in one of various following positions [30–
33]:

It can be located behind the caecum (retrocaecal) 
and the lower portion of ascending colon (retrocolic).

It can descend above the lesser pelvis brim (descend-
ing or pelvic), in which the appendix situates closely re-
lated to the right ovary and uterine tube of the female.

It can situate under the caecum (subcaecal).
It can situate anterior to the terminal ileal part and 

can then be very close or in contact with anterior wall of 
the abdomen (pre-ileal).

It can situate posterior to the terminal ileal part 
(post-ileal).

Although these classical figures were based upon a 
very large variation shows much contradiction, and with 
all these positions classification was found into two 
groups [34]:

—anterior (which represent pelvic and ileocaecal) 
and

—posterior (which represents retrocaecal and sub-
caecal).

At birth, the vermiform appendix is broad and short 
at the junction to the caecum, while distinctive caecal 
growth yields a representative tubular-like structure by 
approximately two-year age. Furthermore, during child-
hood period caecal continued growth usually turns the 
human appendix to a retrocaecal position but still intra-
peritoneal [35].
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Frequency and number of the position of the adult vermiform appendix by different investigators [35]

Authors Country No. of cases

Position %

Anterior Posterior
Paracaecal Ectopic

Pelvic Ileocaecal Preileal Postileal Subcaecal Retrocaecal

Collins USA 4680 7.9 78.5 1.3 20.2
Peterson Finland 373 42.2 26.8 — 31.0
Maisel South Africa 300 58.0 1.3 3.3 5.0 26.7
Shah &Shah autopsy India 186 34.9 28.0 7.0 30.1
Liertz Germany 2092 42.1 13.9 9.0 35.0
Buschard CSSR 93 44.1 11.8 0.0 44.1
Waas Ceylon 266 24.1 28.6 13.0 35.3
Solanke Nigeria 125 31.2 19.2 11.2 38.4
Buschard Denmark 141 33.4 7.8 2.1 56.7
Shah &Shah operation India 405 8.2 26.9 3.7 61.2
Wakeley Great Britain 10.000 31.0 1.4 1 0.4 2.3 65.3 0.05
Katzarski Zambia 103 43.6 — 20.3
Ajmani India 100 23 — 2 10 5 58 2
Ojeifo Nigeria 548 25 — 1.8 14.8 2.4 45 6.4 4.7

In about one-quarter of individuals, appendicular ro-
tation does not take place leading to a paracaecal, sub-
caecal, or pelvic position; and sometimes the appendic-
ular tip becomes extraperitoneal in position locating 
posterior to the ascending colon or caecum [32].

Infrequently during caecal development, it does not 
emigrate toward its normal anatomical position at the 
right lower abdominal quadrant, and at this situation, 
the appendix may be observed close to the right ureter 
or the gall bladder; therefore the ileocaecal position in-
cludes appendices in the pre-ileal, post-ileal, paracaecal 
and left-sided positions [30].

However positional percentages for the vermiform 
appendix is unreliable and the surface marking must be 
utilized for the appendicular base which is the union of 
the middle and lateral thirds of an imaginary line con-
necting the umbilicus to the right anterior superior iliac 
spine (McBurney’s point); but considerable variation 
may occur [36].

The appendix ranges 2–20 cm in length and the aver-
age in the adults approximately 9 cm [3, 10, 12, 14, 18, 
22]; while in children longer than adults, and it can be 
atrophied to become significantly smaller about the 
mid-adult age [26].

The vermiform appendix is joined by a short 
“mesoappendix” to the inferior or lower part of the ileal 
mesentery; this fold, in the majority of cases, is less or 
more triangular and extends throughout the whole 
length of this tube as an observed rule [17, 37].

Therefore, the appendix has a complete peritoneal 
coat that is bind to the small intestine mesentery 
through a short own mesentery that suspends the ap-
pendix from the dorsal body wall making this organ an 
intra-peritoneal structure [28]. This mesoappendix al-
lows considerable freedom of movement to the appen-
dix, which may be found lying over the pelvic brim or 
tucked behind the caecum or ascending colon and any 
other position, is often affected by the length and mes-
enteric attachment of the appendix [16].

The canal of human vermiform appendix is narrow, 
and communicates to the caecum through an orifice 
that is situated under (about 2.5 cm) and a little posteri-
or to the ileocaecal valve; this orifice is occasionally 

guarded with a mucous membrane fold forming a semi-
lunar valve [33, 38]. So the region of the vermiform ap-
pendix adjacent to the caecum has a thickened muscular 
coat and slightly narrow lumen [29].

The lumenal diameter varies with age [10, 16, 20, 22, 
37]:

a. The lumen tends to be rather wide (6–8 mm) in 
infants and young children.

b. It is often entirely obliterated by middle age.
c. The lumen is dangerous narrow in adolescents and 

young adults; because of that during this period it may 
be occluded by a fecalith or even by edema and swollen 
lymphatic tissue associated with mild inflammation and 
this explains the high frequency of acute and chronic 
appendicitis in teenagers and young adults.

Blood vessels of the vermiform appendix
There is no general agreement about the arterial sup-

plying for the human vermiform appendix. The inferior 
and superior mesenteric arteries are supplying the large 
intestine [34, 39].

The ileocolic artery is the lowest branch on the right 
of superior mesenteric artery; it directs right and down-
ward at the back of the peritoneum, toward the right ili-
ac fossa where this artery undergoes division into inferi-
or and superior branches [40]. The inferior branch is 
anastomosed with the termination of superior mesen-
teric artery, while the superior is anastomosed with 
right colic artery. The psoas major muscle, testicular (or 
ovarian) vessels, and right ureter are anteriorly crossed 
by the ileocolic artery throughout its course [39]. The il-
eocolic artery which is the end branch of superior mes-
enteric artery has four sets of branches [9, 30, 34, 40]:

1. The ascending colic artery directs over the as-
cending colon to supply its basal portion.

2. Posterior and anterior caecal arteries distribute to 
the back and front of the caecum and supplying 
the caecum.

3. Ileal branches that run to left and upwards above 
the lower ileal portion (the terminal ileum), and 
supplying this part of the small intestine; then it 
ends by anastomosing to the termination of supe-
rior mesenteric artery.



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-5-990-995
Здоровье и общество

993
4. The appendicular artery which supplies the ap-
pendix is the terminal branch of the ileocolic ar-
tery; and descends posterior to the terminal end of 
the ileum and gets inside the mesoappendix at a 
short interval close to the appendicular base. Fol-
lowing given off a small recurrent branch that gets 
anastomosed to a branch of posterior caecal ar-
tery, it directs -at first- near to and then enters into 
the meso-appendicular free border.

Occasionally an accessory appendicular artery can 
exist but, in the majority of the population, the appen-
dicular artery is regarded as an “end-artery” and throm-
bosis of it leads to appendicular necrosis [41].

Therefore, the main appendicular artery is that one, 
which runs in the crescentic fold of the mesoappendix 
to the appendicular tip, whereas the accessory appendic-
ular artery provides other parts of the appendix except 
for the tip. Branches of the appendicular artery divide 
into fine ramifications on the walls of the appendix and 
anastomose freely while the terminal part of the main 
appendicular artery supplying the tip is usually an end-
artery with no anastomosis with other branches [34].

The venous drain system for the vermiform appen-
dix is by those veins joining the previously mentioned 
arteries and their drainage into the portal vein through 
the way of the superior mesenteric with its appendicular 
vein [40].

The lymphatic drainage of the vermiform appendix
The appendix drains from its lymphatic follicles 

throughout the muscular wall into lymph nodes at 
mesoappendix, those lymph nodes drain to the paracol-
ic lymph nodes situated along the ileocolic artery by 
four or more lymphatic channels which traverse the 
mesoappendix, and therefore, that paracolic lymph 
nodes also called ileocolic lymphatic nodes [24, 25, 42].

From these lymph nodes, lymph drains to the superi-
or mesenteric lymphatic nodes; and this superior mes-
enteric group of pre-aortic lymphatic nodes surrounds 
the proximal part of superior mesenteric artery behind 
the neck of the pancreas; and they lie just below the celi-
ac group, into which they send their efferent lymphatic 
vessels. They receive all the efferent vessels from the in-
ferior mesenteric group [25].

The submucosa of the vermiform appendix includes 
multiple follicles or lymphatic aggregations; this excess 
of lymphatic tissues have promoted the significance that 
the vermiform appendix is the human being analogous 
to the avian bursa of Fabricius which is the site for thy-
mus-independent lymphocyte maturation, therefore 
there is recent evidence suggests that the vermiform ap-
pendix is a principal site for the differentiation of the 
immunocompetent B-lymphocytes [43].

A few submucosal lymph follicles exist at birth, but 
their follicles with an excessive number to about 250 be-
tween the ages of twelve and twenty and reduce abruptly 
after the age of thirty with only a trace remaining after 
the age of sixty. Therefore lymphatic tissue is profuse in 
the child but becomes less in the adult and atrophies in 
old age [29, 42].

Innervation of the vermiform appendix
The autonomic and sensory fibers reach the small 

and large intestine by way of continuations of the celiac, 
superior mesenteric, and inferior mesenteric plexuses 
that accompany the colic arteries. The sensory fibers in-
clude pain fibers and fibers concerned with reflex regu-
lation of movement and secretion. Although the intes-
tine is quite insensitive to most painful stimuli, includ-
ing cutting and burning, it is quite sensitive to disten-
sion; this distension results in a sensation of cramp [23, 
28].

The pain fibers in the colon are activated by disten-
sion and enter to spinal cord through the way of the 
splanchnic nerves. Initially, visceral pain of the vermi-
form appendix is created by distension of the tubal lu-
men or spasm in its muscles; and the fibers of afferent 
pain enter at the 10th thoracic segment level into the spi-
nal cord, having ascended by the lesser splanchnic nerve 
and the superior mesenteric nerve plexus [15].

The preganglionic parasympathetic nerve fibers pass 
to the abdomen through the right (posterior) and left 
(anterior) vagal trunks, and these fibers are spread into 
different abdominal visceral structures and the alimen-
tary (gastrointestinal) tract parts from the stomach to 
the left (splenic) colic flexure including the vermiform 
appendix [44].

The fibers which enter the alimentary tract ends in 
the postganglionic neurons at the Meissner’s (submu-
cosal) and Auerbach’s (myenteric) plexuses; these post-
ganglionic nerve fibers supply glands and smooth mus-
cles, while the parasympathetic fibers stimulate the peri-
stalsis process, relax the sphincter and stimulate secre-
tions. The sympathetic preganglionic fibers enter by the 
sympathetic trunk (through its thoracic portion) and 
pass into the lesser and greater splanchnic nerves; then 
these fibers descend to the abdominal cavity where they 
synapse to the postganglionic fibers in the superior mes-
enteric and celiac ganglia [28].

The postganglionic neurons are spread to the intes-
tine (including the vermiform appendix) as nerve plex-
us around most of the branches belong to the superior 
mesenteric and celiac arteries. The sympathetic nerve 
fibers inhibit the peristalsis process, inhibit secretions, 
and cause contraction for the sphincters [45].

Histological structure of the vermiform appendix
The appendix is a diverticulum of the large intestine 

and its wall has the same general structure except that 
the longitudinal muscle coat is evenly distributed 
around the circumference [29]. The layers of the vermi-
form appendix from outside to inside are [4, 6, 9, 13, 23, 
24, 29, 35]:

1. The serosa: establishes a complete covering for the 
tubal structure, except throughout the narrow at-
tachment line of its mesentery; and beneath it lies 
a layer of the subserous areolar tissues.

2. The muscularis externa — which consists of:
a. An outer longitudinal layer of smooth muscle 

that forms a thick uniform layer that invests the 
entire structure; except at specific one or two 
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spots where the circular and longitudinal layers 
can be absent; therefore, the submucosal and 
peritoneal coats are neighboring at small areas. 
At the base of the appendix, the longitudinal 
muscle becomes thickened around the perime-
ter to form incipient taenia coli which becomes 
continuous with these of the colon and caecum.

b. An inner circular layer of smooth muscle which 
is thicker than longitudinal layer, and is isolated 
by very small amounts of connective tissues. 
The parasympathetic nervous ganglia of the 
Auerbach’s (myenteric) plexus may be present 
between the outer and the inner smooth muscle 
layers.

3. The submucous layer: is a well-developed layer 
that includes a high number of lymphoid tissue 
masses that produce bulging of the mucous mem-
brane into the tubal lumen and cause the latter to 
be irregular in shape and smaller in size.

4. The mucous (mucosa) layer — composed of the 
following parts:
a. The muscularis mucosae: this layer has two 

parts of smooth muscle fibers, the outer longi-
tudinal and the inner circular.

b. The lamina propria: displays numerous lym-
phoid nodules and lymphoid cells.

c. The epithelium: consists of simple columnar 
and contains goblet cells.

The appendix is characterized by a great increase in 
lymphoid tissue, the nodules occupying a large part of 
both mucosal and submucosal coats; the muscularis 
mucosae is rather deficient. The lymphatic nodules have 
germinal centers and are very numerous and highly 
characteristic of the appendix; these nodules because of 
their large sizes may extend from the surface epithelium 
to the submucosa [23].

The glands are much less carefully packed than those 
of large intestine; they are multiple in early life and tend 
to disappear in old age. Glands are few in numbers and 
perforate deeply amongst the lymphoid tissues [9].

In the vermiform appendix, the lymphatic tissue lies 
in its lamina propria and submucosa, where parafollicu-
lar and follicular zones can be distinguished; clusters of 
lymphocytes or immunoblasts are also lying within or 
between the surface epithelial cells where they possibly 
mature or differentiate into plasma cells [29].

The lymphoid tissues of the lamina propria have nu-
merous plasma cells, together with acidophilic leuko-
cytes, lymphocytes, macrophages, and mast cells are all 
implanted inside the fibrocellular reticulum. The germi-
nal centers (submucosal follicles) contain immunob-
lasts, lymphocytes, macrophages, plasma cells, and den-
dritic reticular cells; the last two cells being most abun-
dant in the central regions of the follicles; cells similar to 
the dendritic reticular cells have been found in the hu-
man thymus [13, 24, 35].

The parafollicular zones are distinguished by aggre-
gations of small lymphocytes, some plasma cells, and by 
the presence of post-capillary venules lined by a tall en-
dothelium through which lymphocytes may migrate. 
These endothelial cells have a surface covering of immu-

noglobulins that can be included within the control for 
lymphocyte recirculation [29].

The lymphatic masses provide a local defense against 
the infection and are also suggested to be a possible ho-
molog to bursa of Fabricius of birds, which is concerned 
with the acquisition of immunological competence by 
certain lymphocytes [46].

In most adult individuals, the normal anatomical 
structure for the vermiform appendix is significantly 
lost causing the appendage is finally filled by fibrous tis-
sues. The structure of its wall differs from that of the 
small intestine; however, its mucosa, on the other hand, 
is similar to that of the colon [20].
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ЦЕННОСТНЫХ ОРИЕНТАЦИЙ И КУЛЬТУРЫ БЕЗОПАСНОСТИ СОТРУДНИКОВ МЕДИЦИНСКОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ

ГАОУ ВО «Московский городской университет управления Правительства Москвы имени Ю. М. Лужкова», 107045, г. Москва;
Медико-биологический университет инноваций и непрерывного образования ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации — 

Федеральный медицинский биофизический центр имени А. И. Бурназяна» ФМБА России, 123098, г. Москва

Цель исследования — выявить взаимосвязь между ценностными ориентациями и культурой безопасности 
сотрудников медицинской организации. 
Выборка составила 284 сотрудника медицинской клиники (66 мужчин, 218 женщин). 
Для выявления системы личностных ценностей применялся опросник «Ценностные ориентации» 
(Ш. Шварц): по каждому ценностному показателю рассчитывались средние значения и ранги. Для оценки 
культуры безопасности использовался опросник «Отношение к безопасности» (К. Н. Царанов и соавт.). 
Статистическая обработка данных проводилась с использованием дисперсионного анализа, корреляционно-
го анализа (коэффициент Пирсона). 
Наибольшие различия в показателях в группе с низким уровнем показателя ценностно-интенциональной со-
гласованности отмечены в отношении ценностей «конформность» (разница рангов 2,16), «стимуляция» 
(1,73), «универсализм» (0,9), «достижения» (0,83), «самостоятельность» (0,77), «традиции» (0,61), по осталь-
ным ценностям разница составляла менее 0,5. 
Наибольшие различия в показателях в группе с высоким уровнем показателя ценностно-интенциональной 
согласованности наблюдаются в отношении ценностей «универсализм» (1,01), «стимуляция» (0,64), «дости-
жения» (0,5), по остальным ценностям разница не превышала 0,5. 
Оценка культуры безопасности выявила, что ниже порога согласия (75%) находятся результаты по шкале 
«Распознавание (понимание) стресса» во всех группах испытуемых. По показателю «Рабочие условия» ниже 
уровня согласия оказались результаты групп с низким и высоким уровнем показателя ценностно-интенцио-
нальной согласованности. Ниже порога согласия (75%) были результаты оценки по ответам на вопрос об 
отношениях с клиническими фармакологами во всех группах испытуемых. 
Результаты исследования позволили сделать следующие выводы. 
Показатель ценностно-интенциональной согласованности может использоваться в практической деятель-
ности только применительно к каждому отдельному сотруднику. 
При качественном анализе этого показателя следует производить его сравнение на уровне нормативных 
идеалов и поведенческих приоритетов ценностей, а также учитывать размах между рангами. 
Ценности «стимуляция» и «достижения» не влияют на проявления отношения к культуре безопасности ме-
дицинской организации. 
Ключевыми ценностями личности, связанными с проявлениями культуры безопасности, являются 
«власть», «самостоятельность» и «конформность».
К л ю ч е в ы е  с л о в а : ценностные ориентации; культура безопасности; сотрудники; медицинская органи-
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THE INTERRELATIONSHIP OF VALUE ORIENTATIONS AND SECURITY CULTURE OF WORKERS OF 
MEDICAL ORGANIZATION

1The State Autonomous Educational Institution of Higher Education “The Yu. M. Lujkov Moscow Municipal 
University of Management of the Moscow Government”, 107045, Moscow;

2The Medical Biological University of Innovations and Continuous Education of the A. I. Burnazyan State Research 
Center of Russian Federation — Federal Medical Biophysical Center of the Institute of Post-graduate Education, 
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The purpose of the study is to identify relationship between value orientations and safety culture of workers of medical 
organization. The sampling consisted of 284 workers (66 men, 218 women) of medical clinic. 
To identify system of personal values the “Value Orientations” questionnaire by Sch. Schwartz was applied. The mean 
values and ranks were calculated for each value indicator. To assess safety culture the “Safety Attitudes Questionnaire” by 
K. N. Tsaranov et al. was applied. The data statistical processing of the data was carried out using variance analysis and 
correlation analysis (Pearson coefficient). 
The largest differences in the indicators in the group with a low level of value-intentional coherence indicator were ob-
served in relation to values “conformity” (rank difference 2.16), “stimulation” (1.73), “universalism” (0.9), “achievement” 
(0.83), “independence” (0.77), “traditions” (0.61) For other values difference was less than 0.5. 
The largest differences in indicators in the group with high level of value-intentional coherence indicator (IVC) were ob-
served for values “universalism” (1.01), “stimulation” (0.64), “achievement” (0.5). For the remaining values difference was 
less than 0.5. 
Assessment of safety culture revealed that below threshold of agreement (75%) were results on the scale “Recognition (un-
derstanding) of stress” in all groups of respondents. On indicator “Working conditions” below level of agreement were re-
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sults of groups with low and high levels of value-intentional consistency indicator. Below threshold of agreement (75%) 
were results of responses to the question about the relationship with clinical pharmacologists in all groups of respondents. 
The value-intentional coherence index can be applied only concerning each single worker. The qualitative analysis of IVC 
indicator should both include its comparison at the level of normative ideals and behavioral priorities of values and to 
consider the spread between ranks. The values “stimulation” and “achievement” have no effect on manifestation of atti-
tude to safety culture of medical organization. The key personal values associated with manifestations of safety culture 
are “power”, “autonomy” and “conformality”.
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Введение
К концу ХХ в. система здравоохранения стала са-

мой большой и динамично развивающейся отрас-
лью мировой экономики. В соответствии со Страте-
гией развития здравоохранения в Российской Феде-
рации на период до 2025 г. одним из наиболее зна-
чимых вызовов национальной безопасности в сфере 
охраны здоровья граждан является неудовлетворен-
ность граждан доступностью и качеством медицин-
ской помощи [1].

Безопасность медицинской организации являет-
ся ключевым показателем оказания качества меди-
цинских услуг. В соответствии со стандартом Joint 
Commission International (JCI), 7-я версия (США), 
разделом «Управление, руководство и стратегиче-
ское планирование» (GLD)   1:

GLD.13 Руководство больницы создает и поддер-
живает программу культуры безопасности во всей 
больнице.

GLD.13.1 Руководство больницы внедряет, кон-
тролирует и принимает меры по улучшению про-
граммы культуры безопасности во всей больни-
це [2].

В связи с тем что поддержку и рост уровня каче-
ства оказания медицинской помощи и безопасности 
пациентов осуществляют сотрудники клиник, счи-
таем, что на уровень культуры безопасности меди-
цинской организации влияют ценностные ориента-
ции персонала.

Вопросы изучения ценностных ориентаций лич-
ности поднимались в контексте основной жизнен-
ной направленности (Б. Г. Ананьев), динамической 
тенденции (С. Л. Рубинштейн), смыслообразующего 
мотива (А. Н. Леонтьев), доминирующих отноше-
ний (В. Н. Мясищев), значения для жизнедеятель-
ности (В. А. Василенко), самореализации (А. И. Шем-
шурина), компонентов культуры личности (Л. Я. Гоз-

ман), отношения к миру (С. Л. Рубинштейн), идеа-
лов общественной жизни (И. С. Барский), самосо-
знания личности (В. В. Столин), смысла жизни 
(В. Э. Чудновский), культурных норм (Wrightsman), 
сходств и различий между людьми (Allport, Vernon, 
Lindzey), основы для развития культуры (Kluck-
hohn, Strodtbeck), успешности коммуникации 
(Russo, Hill), изменений культуры в процессе мигра-
ции (Hills, Lane), различий культур (Smith, Bond, 
Rokeach, Schwartz).

Таким образом, считаем необходимым использо-
вать данные о ценностных ориентациях сотрудни-
ков клиник для повышения уровня культуры без-
опасности медицинской организации.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе Государ-

ственного бюджетного учреждения здравоохране-
ния г. Москвы «Городская клиническая больница 
№ 40 Департамента здравоохранения города Мо-
сквы» (ГБУЗ «ГКБ № 40 ДЗМ»)   2.

В исследовании принимали участие 284 сотруд-
ника медицинской клиники, из них 66 мужчин и 
218 женщин, работающих в родильном доме (аку-
шеры-гинекологи-неонатологи), онкологическом, 
хирургическом, терапевтическом, реанимацион-
ном, диагностическом отделениях, а также выпол-
няющие работу, обеспечивающую функционирова-
ние клиники, не являющиеся медицинскими работ-
никами.

Для выявления системы личностных ценностей в 
исследовании применен опросник «Ценностные 
ориентации» [3]: рассчитывались средние по истин-
ным значениям, ранговым значениям ценностных 
ориентаций как по уровню нормативных идеалов, 
так и по уровню индивидуальных приоритетов, по-

1 Вступил в силу с 01.01.2021.
2 В январе 2022 г. ГБУЗ «ГКБ № 40 ДЗМ» на основании Приказа 

ДЗМ № 32 переименован в ГБУЗ «ММКЦ «Коммунарка» ДЗМ».
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казателю ценностно-интенциональной согласован-
ности (ПЦС).

Для расчета ПЦС вычислялся коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена (rS). Отрицатель-
ные значения этого показателя, близкие к −1,00, 
свидетельствуют о выраженном противоречии 
между нормативными идеалами личности и ее по-
веденческими приоритетами. Значения ПЦС, 
близкие к нулю, можно интерпретировать как не-
согласованность этих двух уровней ценностей. 
Значения коэффициента, близкие к +1,00, тракту-
ются как высокая степень согласованности норма-
тивных идеалов и индивидуальных приоритетов 
[4, с. 141].

Для оценки культуры безопасности использовал-
ся опросник «Отношение к безопасности» (Safety 
Attitudes Questionnaire, SAQ) [5]. Опрос включал во-
просы по шести блокам: атмосфера командной ра-
боты, атмосфера безопасности, удовлетворенность 
работой, распознавание (понимание) стресса, вос-
приятие менеджмента/руководства (на двух уров-
нях — отделения и клиники в целом), рабочие усло-
вия. Также производили оценку ответов на вопро-
сы, которые не вошли в основные шкалы опрос-
ника.

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием дисперсионного анализа, корре-
ляционного анализа (коэффициент Пирсона); ре-
зультаты исследования обрабатывали с помощью 
программного обеспечения SPSS Statistics 23.0.

Результаты исследования

Та б л и ц а  1
Распределение результатов диагностики ценностей 

(по Ш. Шварцу)

П р и м е ч а н и е. Указаны средние значения рангов ценно-
стей в группах. Серая шкала показывает место ранга в общей 
шкале: от низкого значения ранга (черный) до высокого (бе-
лый).

Ценность
1-я группа (n=71) 3-я группа (n=71)

идеалы поведение идеалы поведение

Конформность 3,97 6,13 4,25 4,7
Традиции 6,8 7,41 7,14 7,51
Доброта 4,11 4,65 3,2 3,49
Универсализм 5,81 4,91 4,73 3,72
Самостоятельность 5,24 4,47 4,46 4,39
Стимуляция 7,04 5,31 8,1 7,46
Гедонизм 5,68 5,2 7,16 6,91
Достижения 4,92 5,75 5,35 5,85
Власть 7,03 7,27 7,91 8,11
Безопасность 4,39 3,9 2,71 2,86

Сопоставление иерархий ценностных ориента-
ций личности позволило оценить степень ценност-
ного конфликта (согласованности) включенных в 
исследование сотрудников клиники.

В выборке размах ПЦС составил от −0,638 до 
+0,966, межквартильный размах составил от 0,438 

до 0,785. Полученные значения были условно разде-
лены на три уровня: низкие значения (rS≤0,438), 
средние значения (0,438<rS≤0,785), высокие значе-
ния (0,785<rS≤1,00).

В соответствии со значениями межквартильного 
размаха все испытуемые были разделены на три 
группы: с низким, средним и высоким ПЦС.

Было произведено сравнение полярных групп 
относительно значений ПЦС (1-я группа — низкий 
ПЦС, 3-я группа — высокий ПЦС) на уровне норма-
тивных идеалов и поведенческих приоритетов цен-
ностей (табл. 1).

Наибольшие различия в показателях в группе с 
низким уровнем ПЦС отмечены в отношении цен-
ностей «конформность» (разница рангов 2,16), «сти-
муляция» (1,73), «универсализм» (0,9), «достиже-
ния» (0,83), «самостоятельность» (0,77), «традиции» 
(0,61), по остальным ценностям разница составляла 
менее 0,5.

Наибольшие различия в показателях в группе с 
высоким уровнем ПЦС установлены в отношении 
ценностей «универсализм» (1,01), «стимуляция» 
(0,64), «достижения» (0,5), по остальным ценностям 
разница была менее 0,5.

Оценка отношения к безопасности в медицин-
ской организации выявила различия среди групп с 
разным уровнем ПЦС (рис. 1).

Ниже порога согласия (75%) оказались результа-
ты оценки по шкале «Распознавание (понимание) 
стресса» во всех группах испытуемых. По показате-
лю «Рабочие условия» ниже уровня согласия нахо-
дятся результаты групп с низким и высоким уров-
нем ПЦС.

Далее была произведена количественная оценка 
ответов на вопросы, которые не вошли в основные 
шкалы опросника «Отношение к безопасности» 
(рис. 2).

Та б л и ц а  2
Результаты дисперсионного анализа исследуемых показателей

Между группами
Сумма 
квадра-

тов
Степень 
свободы

Сред-
ний ква-

драт
F

Зна-
чи-

мость

Атмосфера командной рабо-
ты 320,762 2 160,381 0,678 0,508
Атмосфера безопасности 805,510 2 402,755 1,696 0,185
Удовлетворенность работой 149,683 2 74,842 0,249 0,780
Распознавание (понимание) 
стресса 3304,618 2 1652,309 2,927 0,055
Восприятие менеджмента/
руководства отделения 420,367 2 210,183 0,660 0,518
Восприятие менеджмента/
руководства клиники 164,543 2 82,272 0,217 0,805
Рабочие условия 687,136 2 343,568 0,886 0,414
Отношение к предложениям 154,587 2 77,294 0,168 0,846
Отношения с медсестрами 780,464 2 390,232 1,466 0,233
Отношения с врачами 205,219 2 102,609 0,385 0,681
Отношения с клинически-
ми фармакологами 166,800 2 83,400 0,171 0,843
Недопонимание 1034,694 2 517,347 0,821 0,441

Ниже порога согласия (75%) были результаты 
оценки по ответам на вопрос об отношениях с кли-
ническими фармакологами во всех трех группах ис-
пытуемых.
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Проведенный дисперсионный анализ показал от-
сутствие значимых различий в наблюдаемых пока-
зателях между группами с низким, средним и высо-
ким уровнями ПЦС (табл. 2).

Рис. 1. Результаты оценки культуры безопасности организации относительно значений ПЦС 
(в %).

Здесь и на рис. 2: пунктирная линия отражает уровень положительного настроя.

Для выявления взаимосвязи между показателя-
ми истинных значений ценностных ориентаций по 
уровню индивидуальных приоритетов, уровню нор-
мативных идеалов и показателями отношения к 
культуре безопасности медицинской организации 
нами был проведен корреляционный анализ с ис-
пользованием коэффициента Пирсона. Для повы-
шения наглядности выявленных взаимосвязей были 
созданы корреляционные плеяды (рис. 3, 4).

Анализ корреляционной пле-
яды показал, что показатели ис-
тинных значений по уровню нор-
мативных идеалов ценностей 
«стимуляция» и «достижения» не 
имеют ни одной корреляцион-
ной взаимосвязи с показателями 
культуры безопасности, «тради-
ции», «универсализм» и «без-
опасность» имеют по одной взаи-
мосвязи, «гедонизм» — две взаи-
мосвязи, «конформность» — три, 
остальные — по четыре взаимо-
связи.

Анализ корреляционной пле-
яды показал, что показатели ис-
тинных значений по уровню ин-

дивидуальных приоритетов ценностей «стимуля-
ция» и «достижения» также не имеют ни одной кор-
реляционной взаимосвязи с показателями культуры 
безопасности, «традиции», «универсализм» и «без-
опасность» имеют по одной взаимосвязи, «гедо-
низм» — три взаимосвязи, «конформность» и 
«власть» — по пять, «самостоятельность» — шесть 
взаимосвязей.

Обсуждение
Сопоставление иерархий ценностей сотрудников 

клиники показало, что на первые позиции относи-
тельно нормативных идеалов сотрудники с низким 

Рис. 2. Результаты оценки вопросов, не вошедших в шкалы опросника культуры без-
опасности организации относительно значений ПЦС (в %).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-5-996-1002

Health and Society

 
1000
уровнем ПЦС ставят «конформ-
ность», «доброту» и «безопас-
ность», в то время как в поведе-
нии проявляют «безопасность», 
«самостоятельность» и «добро-
ту».

Конформность отражает 
стремление медицинских работ-
ников к соблюдению правил, за-
конов и формальных обяза-
тельств, избеганию причинения 
вреда или огорчения другим лю-
дям, что полностью отражает со-
циальную норму профессии [6].

Среди нормативных идеалов 
сотрудников с высоким уровнем 
ПЦС также находятся «безопас-
ность», «доброта» и «конформ-
ность», изменена лишь последо-
вательность рангов. В реальных 
поведенческих проявлениях до-

минируют «безопасность», «до-
брота» и «универсализм».

Важность «безопасности» 
определяет стремление личности 
к безопасности непосредственно-
го окружения, безопасности и 
стабильности общества в целом, 
взаимному расположению, взаи-
мопомощи, чувству принадлеж-
ности, здоровью [6].

Ценность «стимуляция» в обе-
их группах стоит на последнем 
месте, что свидетельствует об от-
сутствии у сотрудников клиники 
стремления к возбуждению, но-
визне и переменам.

Расстояние между усреднен-
ными ценностями в иерархии 
группы с низким уровнем ПЦС 
существенно меньше, чем у груп-
пы с высоким его уровнем. В част-
ности, размах между 1-м и 10-м 
рангами ценностей на уровне 
нормативных идеалов у первых 
составляет в среднем 2,65, а у 
вторых — 5,39. Для ценностей 
уровня индивидуальных приори-
тетов различия чуть ниже (3,37 и 
5,25 соответственно). Предпола-
гаем, что выраженность пред-
ставлений о ценностных ориен-
тациях у лиц с согласованным 

Рис. 3. Корреляционные связи показателей культуры безопасности и показателей ис-
тинных значений ценностных ориентаций (ЦО) по уровню нормативных идеалов.

Здесь и на рис. 4: одна линия — p<0,05; две линии — p<0,01; сплошная линия — положительная 
взаимосвязь; пунктирная линия — отрицательная взаимосвязь.

Рис. 4. Корреляционные связи показате-
лей культуры безопасности и показате-

лей истинных значений ценностных 
ориентаций по уровню индивидуальных 

приоритетов.
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профилем ПЦС гораздо более четкая и полная, воз-
можно, лица с низким уровнем ПЦС слабо пред-
ставляют нормативные и поведенческие ценности и 
готовы к их изменениям в случае оказания целена-
правленного воздействия.

Корреляционный анализ (с расчетом коэффици-
ента Пирсона) показал наличие как положительных, 
так и отрицательных связей между нормативными 
ценностными ориентациями, индивидуальными 
приоритетами и показателями культуры безопасно-
сти (см. рис. 2, 3).

Ценности «стимуляция» и «достижения» оказа-
лись не связаны с показателями культуры безопас-
ности. Данное положение вещей объяснимо, по-
скольку культура безопасности является интегриро-
ванным показателем, в ее основе лежат комплекс-
ные процессы и синхронизированная работа всех 
подразделений клиник, следовательно, стремление 
отдельной личности к возбуждению, новизне и пе-
ременам значимо не влияет на итоговый показа-
тель. Ценность «достижения» также раскрывает 
личное отношение к успеху в соответствии с соци-
альными стандартами (нормами), а значит, может 
касаться уровня квалификации сотрудника, что 
лишь косвенно определяет безопасность, так как ре-
шение о соответствии определенному уровню ква-
лификации принимает руководство, а некомпетент-
ные сотрудники не имеют возможности заниматься 
медицинской деятельностью.

Рассмотрим результаты корреляционного анали-
за в соответствии с показателями культуры безопас-
ности относительно истинных значений ценност-
ных ориентаций по уровню индивидуальных прио-
ритетов:

• атмосфера командной работы имеет прямую 
взаимосвязь с добротой (0,157; p<0,01) и об-
ратную взаимосвязь с властью (−0,132; p<0,05);

• атмосфера безопасности имеет прямую взаи-
мосвязь с конформностью (0,152; p<0,05), уни-
версализмом (0,143; p<0,05) и обратную взаи-
мосвязь с самостоятельностью (−0,128; 
p<0,05), гедонизмом (−0,118; p<0,05), властью 
(−0,136; p<0,05);

• удовлетворенность работой имеет прямую вза-
имосвязь с конформностью (0,175; p<0,01) и 
обратную с самостоятельностью (−0,123; 
p<0,05);

• распознавание (понимание) стресса имеет по-
ложительные взаимосвязи с самостоятельно-
стью (0,169; p<0,01) и властью (0,128; p<0,05);

• восприятие менеджмента (руководства) на 
уровне отделения положительно связано с 
конформностью (0,193; p<0,01), добротой 
(0,155; p<0,01) и отрицательно с самостоятель-
ностью (−0,175; p<0,01) и властью (−0,170; 
p<0,01);

• восприятие менеджмента (руководства) на 
уровне клиники положительно связано с кон-
формностью (0,239; p<0,01), традициями 
(0,182; p<0,01) и безопасностью (0,170; p<0,01) 
и отрицательно с самостоятельностью (−0,213; 

p<0,01), гедонизмом (−0,126; p<0,05) и властью 
(−0,164; p<0,01);

• рабочие условия имеют положительную взаи-
мосвязь с конформностью (0,200; p<0,01) и от-
рицательную с самостоятельностью (−0,161;
p<0,01).

Ценностной ориентацией, имеющей наибольшее 
число отрицательных взаимосвязей с проявления-
ми культуры безопасности, является самостоятель-
ность (пять показателей), власть (четыре взаимосвя-
зи), гедонизм (три взаимосвязи). Наибольшее число 
положительных взаимосвязей имеет конформность 
(пять показателей).

Для использования полученных в результате 
корреляционного анализа данных следует, с нашей 
точки зрения, сосредоточить свое внимание на по-
казателях шкал опросника «Отношение к безопас-
ности».

По результатам диагностики культуры безопас-
ности ниже уровня согласия (показателя 75%) нахо-
дятся данные по распознаванию (пониманию) 
стресса и рабочим условиям.

Указанные показатели имеют в качестве общей 
ценностной ориентации «самостоятельность», одна-
ко направления взаимосвязи противоположные, та-
ким образом, в клинике следует соблюдать баланс 
между предоставлением возможности развивать 
собственные идеи и способности, определять соб-
ственные действия и необходимостью четко следо-
вать инструкциям. Оптимальным является вариант, 
при котором сотрудникам организации на добро-
вольной основе будет предоставляться возмож-
ность участвовать в разработке чек-листов по орга-
низации профессиональной деятельности в нестан-
дартных ситуациях.

В качестве реперных точек воздействия следует 
определить возможности для сотрудников воздей-
ствовать на коллег посредством осуществления кон-
троля над ними, а также предоставлять возмож-
ность влиять на распределение материальных и со-
циальных ресурсов. Также значимым для персонала 
клиники будет поощрение за соблюдение правил, 
законов и формальных обязательств, а также избе-
гание ситуаций, которые могут причинить вред или 
огорчение другим людям.

Обращаем внимание, что работа в рамках стан-
дартов JCI при оказании медицинской помощи 
предполагает отказ от карательных мер в отноше-
нии медицинского персонала за сообщение об 
ошибке в результате реализации функциональных 
обязанностей, что создаст максимально безопасную 
профессиональную среду.

Проведенное исследование позволило сформу-
лировать ряд выводов:

1. ПЦС может использоваться в практической 
деятельности только применительно к каждо-
му отдельному сотруднику.

2. При качественном анализе ПЦС следует про-
изводить сравнение показателя на уровне нор-
мативных идеалов и поведенческих приорите-
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тов ценностей, а также учитывать размах меж-
ду рангами.

3. Ценности «стимуляция» и «достижения» не 
влияют на проявления отношения к культуре 
безопасности медицинской организации.

4. Ключевыми ценностями личности, связанны-
ми с проявлениями культуры безопасности, 
являются «власть», «самостоятельность» и 
«конформность».

Заключение
Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют о том, что поставленная цель достигну-
та. Установлены ключевые ценностные ориентации 
личности, взаимосвязанные с показателями культу-
ры безопасности, что позволяет определить репер-
ные точки для оказания направленного воздействия 
на повышение уровня культуры безопасности меди-
цинской организации. Представленные выводы по-
зволяют разработать систему управленческих дей-
ствий, которая позволит адресно решать возникаю-
щие затруднения в сфере управления как на сред-
нем, так и на высшем уровне.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
Автор выражает благодарность д-ру мед. наук, директору «Москов-

ского Многофункционального клинического центра «Коммунарка» 
ДЗМ» Проценко Денису Николаевичу за помощь в организации иссле-
дования и обсуждении полученных результатов.
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Приоритетом государственной политики Российской Федерации является создание условий для устойчиво-
го социально-экономического развития регионов страны, в том числе территорий Арктической зоны. 
Успешное решение указанных задач возможно только при наличии достаточного объема трудовых ресурсов, 
а также достижении положительной динамики основных демографических процессов. Цель исследования —
на примере Республики Коми установить особенности динамики основных демографических процессов и со-
стояния репродуктивного здоровья северян. 
Выполнено ретроспективное экологическое эпидемиологическое исследование, материалом для которого яви-
лись формы федерального статистического наблюдения. Для оценки демографических процессов рассчитаны 
значения основных демографических параметров; для анализа динамики демографических процессов построе-
ны динамические ряды значений коэффициентов, рассчитаны значения показателей темпа прироста. 
Численность мужского и женского населения Республики Коми в 1990—2023 гг. сократилась на 46,5 и 37,1% 
соответственно; удельный вес лиц старше трудоспособного возраста вырос (мужчин с 4,9 до 14,7%; женщин 
с 15,7 до 31,6%). Численность женского населения фертильного возраста (16—49 лет) в Республике Коми со-
кратилась на 152 602 (−47,5%), уровень его плодовитости — на 33,3%. Уровень рождаемости в группе моло-
дых женщин 15—19 лет сократился в 1990—2021 гг. на 80,1%; женщин 20—24 лет — на 60,4%. Частота пре-
рываний беременности (абортов) имеет тенденцию к сокращению, но значительно превышает среднерос-
сийские значения. 
Уровень рождаемости не обеспечивает простого воспроизводства населения Республики Коми. С учетом осо-
бенностей демографических, социально-экономических процессов целесообразно разработать и реализовать 
региональную программу улучшения репродуктивного здоровья населения.
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The priority of state policy of the Russian Federation is to make conditions for sustainable social economic development 
of national regions, including the territories of the Arctic Zone. The successful solution of these tasks is possible only if 
there is sufficient amount of labor resources and at achieving positive dynamics of main demographic processes. The pur-
pose of the study is to establish characteristics of both dynamics of main demographic processes and reproductive health 
of Northerners as exemplified by the Republic of Komi. Materials and methods. The retrospective ecological epidemiolog-
ical study was carried out using reports of the Federal statistical observation. To evaluate demographic processes the val-
ues of main demographic parameters were calculated. To analyze dynamics of demographic processes time series of de-
mographic coefficients were constructed and values of growth rate indicators were calculated. Results. The number of 
male and female population of the Komi Republic in 1990–2023 decreased by 46.5% and 37.1%. The specific weight of 
people older than able-bodied age increased in males from 4.9% to 14.7% and in females from 15.7% to 31.6%. The num-
ber of females of fertile age (16–49 years) in the Komi Republic decreased by 152.602 people (−47.5%) and their general 
fertility rate decreased by 33.3%. The birth rate in the group of young women aged 15–19 years decreased in 1990–2021 
by 80.1%; and of women aged 20–24 years decreased by 60.4%. The frequency of abortions tends to decrease, but signifi-
cantly exceeds the national average values. Conclusion. The replacement-level fertility is not achieved in the Komi Re-
public. Taking into account the peculiarities of demographic, social economic processes, it is necessary to develop and to 
implement regional program of reproductive health improvement.
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Введение

Указом Президента Российской Федерации от 
07.05.2018 № 204 «О национальных целях и страте-
гических задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года» определен перечень нацио-
нальных целей и стратегических задач развития 
страны до 2024 г. Лейтмотивом деятельности орга-
нов государственной власти и всех социальных ин-
ститутов в этот период является обеспечение про-
рывного научно-технологического и социально-
экономического развития, а также увеличение чис-
ленности населения. В соответствии с поставленны-
ми целями разработаны и реализуются националь-
ные проекты и программы по ряду направлений.

Национальные цели и стратегические задачи раз-
вития страны, определенные Указом Президента, 
являются взаимозависимыми. Так, очевидно, что 
устойчивого научно-технологического и социально-
экономического развития Российской Федерации 
невозможно достичь без обеспечения положитель-
ной динамики основных демографических процес-
сов в регионах. Вместе с тем в большинстве из них с 
конца второго десятилетия XXI в. отмечается есте-
ственная и миграционная убыль населения, темп 
которой вырос в период пандемии новой коронави-
русной инфекции (COVID-19). Особую опасность 
указанные процессы представляют для северных ре-
гионов страны, в которых остается высоким удель-
ный вес пришлого населения — потомков в первом 
или втором поколении трудовых мигрантов совет-
ской эпохи и так называемых перемещенных лиц. 
В силу ряда причин социального характера эти 
граждане (в основном русские) имеют высокий уро-
вень готовности к внутренней миграции в случае 
ухудшения экономической ситуации, а также каче-
ственно иные (в сравнении с автохтонным, корен-
ным населением) репродуктивные установки [1]. 
Как следствие, в указанных регионах практически 
отсутствует резерв населения трудоспособного воз-
раста. По мнению экспертов, имеющихся трудовых 
ресурсов уже недостаточно для поддержания до-
стигнутого масштаба экономической деятельности 
[1, 2]. Расширение последней, а тем более перспек-
тивное научно-технологическое и социально-эконо-
мическое развитие северных регионов (в том числе 
территорий, относящихся к Арктической зоне Рос-
сии) может быть достигнуто только в случае каче-
ственного изменения демографических процессов, а 

также привлечения новых трудовых мигрантов. Со-
ответственно, для оценки возможности достижения 
национальных целей и решения стратегических за-
дач развития страны, определения объема необхо-
димых дополнительных интервенций целесообраз-
ным представляется детальный анализ динамики 
демографической ситуации и состояния репродук-
тивного здоровья жителей северных регионов.

Республика Коми (расположена на северо-восто-
ке Европейской части России, относится к Северо-
Западному федеральному округу) является типич-
ным северным регионом страны, удобной базой для 
изучения основных демографических процессов, а 
также степени их влияния на социально-экономи-
ческую ситуацию. Часть территории субъекта отне-
сена к Арктической зоне Российской Федерации [5]: 
г. Воркута (муниципальное образование городского 
округа «Воркута»), г. Инта, г. Печера, г. Усинск и 
подчиненные их администрации населенные пун-
кты, а также Ижемский и Усть-Цилемский районы 
отнесены к районам Крайнего Севера, остальные 
территории — к местностям, приравненным к райо-
нам Крайнего Севера [3]. В Республике Коми отно-
сительно высока доля коренного населения — фин-
но-угорского народа коми (в 2021 г. — 15,6%), что 
вносит свой вклад в характер демографических про-
цессов.

Цель исследования — на примере Республики 
Коми установить особенности динамики основных 
демографических процессов и состояния репродук-
тивного здоровья северян.

Материалы и методы
Выполнено ретроспективное экологическое эпи-

демиологическое исследование, материалом для ко-
торого явились формы федерального статистиче-
ского наблюдения, в том числе Таблица 2РН «Чис-
ленность населения по полу и возрасту на начало 
года», Форма № 1-РОД (месячная) «Сведения о ро-
дившихся», Форма № 1-У (месячная) «Сведения об 
умерших», Форма № 1-ВЫБ «Сведения о выбывших 
гражданах Российской Федерации», Форма № 13 
«Сведения о беременности с абортивным исходом», 
Форма № 1-здрав «Сведения об организации, оказы-
вающей услуги по медицинской помощи», Форма 
№ 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных 
заболеваниях», Форма № 61 «Сведения о континген-
тах больных ВИЧ-инфекцией». Для оценки демо-
графических процессов рассчитаны значения пока-
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зателей общей рождаемости и смертности населе-
ния (на 1 тыс. постоянного населения), коэффици-
ентов естественного прироста (убыли) и миграци-
онного прироста (убыли) населения (на 1 тыс. по-
стоянного населения), коэффициента плодовито-
сти (фертильности) (на 1 тыс. женщин 15—49 лет), 
суммарного коэффициента рождаемости, нетто-ко-
эффициента воспроизводства населения, коэффи-
циента инцидентности прерывания беременности 
(на 1 тыс. женщин 15—49 лет) [4]. Для оценки дина-
мики демографических процессов построены дина-
мические ряды значений коэффициентов, рассчита-
ны значения показателей темпа прироста.

Результаты исследования

Рис. 1. Динамика численности постоянного мужского населения Республики Коми в основных возрастных группах в 1990—2023 гг. 
(в абс. ед.).

Рис. 2. Динамика численности постоянного женского населения Республики Коми в основных возрастных группах в 1990—2023 гг. 
(в абс. ед.).

Демографическая ситуация в Республике Коми в 
1990—2023 гг. характеризовалась устойчивой нега-

тивной динамикой численности мужского и жен-
ского населения, которая сократилась на 46,5 и 
37,1% соответственно; среднегодовой темп убыли 
составил −1,9% и −1,4% соответственно (рис. 1, 2). 
Процесс депопуляции сопровождался опережаю-
щим по темпу сокращением удельного веса лиц мо-
ложе трудоспособного возраста (мужчин — с 28,3 до 
20,6%; женщин — с 27,7 до 17,1%) и увеличением 
удельного веса лиц старше трудоспособного возрас-
та (мужчин — с 4,9 до 14,7%; женщин — с 15,7 до 
31,6%).

Параметры основных демографических процес-
сов в Республике Коми в 2000—2022 гг. представ-
лены в табл. 1. Отметим, что в указанный период 
депопуляция обеспечивалась как естественной, 
так и миграционной убылью. Но если в первой 
половине 2000-х годов вклад этих компонентов 
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движения населения в процесс депопуляции был 
примерно равным, то в следующее десятилетие 
масштаб миграционной убыли был существенно 
выше.

Та б л и ц а  1
Масштаб основных демографических процессов в Республике Коми в 2000—2022 гг.

П р и м е ч а н и е. Н. д. — нет данных (здесь и далее).

Год

Естественное движение населения Механическое движение населения

рождаемость смертность естественная убыль миграция

число родив-
шихся живы-

ми, абс. ед.

уровень рож-
даемости, на 
1 тыс. населе-

ния

число 
умер-

ших, абс. 
ед.

уровень 
смертности, 
на 1 тыс. на-

селения

есте-
ственная 

убыль, 
абс. ед.

коэффициент есте-
ственной убыли, на 

1 тыс населения

число при-
бывших за 
год, абс. ед.

число вы-
бывших за 

год, абс. 
ед.

миграци-
онная 

убыль, абс. 
ед.

коэффициент ми-
грационной убы-
ли, на 1 тыс. насе-

ления

2000 9 906 9,4 13 594 12,9 −3 688 −3,5 20 854 27 630 −6 776 −6,4
2001 10 325 9,9 13 968 13,4 −3 643 −3,5 18 826 24 100 −5 274 −5,1
2002 11 177 10,9 15 265 14,8 −4 088 −4,0 16 823 23 375 −6 552 −6,4
2003 11 462 11,3 15 810 15,6 −4 348 −4,3 16 665 22 954 −6 289 −6,2
2004 11 489 11,5 15 210 15,2 −3 721 −3,7 15 970 21 688 −5 718 −5,7
2005 10 975 11,2 15 074 15,3 −4 099 −4,2 15 380 22 692 −7 312 −7,4
2006 10 872 11,3 13 519 14,0 −2 647 −2,7 15 697 23 462 −7 765 −8,1
2007 11 523 12,2 12 304 13,0 −781 −0,8 16 701 22 373 −5 672 −6,0
2008 11 719 12,5 12 270 13,1 −551 −0,6 14 127 23 246 −9 119 −9,8
2009 11 868 12,9 12 182 13,2 −314 −0,3 13 865 20 940 −7 075 −7,7
2010 11 648 12,8 11 819 13,0 −171 −0,2 14 292 22 922 −8 630 −9,5
2011 11 720 13,0 11 065 12,3 655 0,7 25 603 35 636 −10 033 −11,2
2012 12 418 14,0 10 830 12,2 1 588 1,8 28 770 39 556 −10 786 −12,1
2013 12 436 14,1 10 484 11,9 1 952 2,2 29 876 40 410 −10 534 −12,0
2014 12 291 14,1 10 621 12,2 1 670 1,9 32 931 42 234 −9 303 −10,7
2015 11 789 13,6 10 644 12,3 1 145 1,3 32 931 41 669 −8 738 −10,1
2016 11 220 13,1 10 565 12,3 655 0,8 35 163 42 095 −6 932 −8,1
2017 9 736 11,4 9 947 11,7 −211 −0,2 33 125 42 595 −9 470 −11,1
2018 8 561 10,2 9 923 11,8 −1 362 −1,6 32 746 42 022 −9 276 −11,0
2019 7 918 9,5 9 891 11,9 −1 973 −2,4 28 542 36 331 −7 789 −9,4
2020 7 587 9,2 11 066 13,5 −3 479 −4,2 27 674 30 998 −3 324 −4,1
2021 7 215 8,9 13 081 16,1 −5 866 −7,2 27 167 31 414 −4 247 −5,2
2022 6 445 8,0 10 481 13,0 −4 036 −5,0 Н. д. Н. д. Н. д. Н. д.

В последние годы за счет резкого сокращения 
рождаемости и увеличения смертности населения 
региона, сопровождавших пандемию новой корона-
вирусной инфекции (COVID-19), вклад естествен-
ной убыли в процесс депопуляции не уступает по 
значимости итогам миграции.

Рис. 3. Численность (в абс. ед.) и удельный вес (в %) женского населения фертильного (16—49 лет) возраста Республики Коми в 
1990—2023 гг.

Численность женского населения фертильного 
возраста (16—49 лет) в Республике Коми в 1990—
2023 гг. сократилась на 152 602 (−47,5%); среднего-
довой темп убыли составил −1,9% (рис. 3). Удель-
ный вес женщин фертильного возраста в общей воз-
растной структуре женского населения, достигнув 
максимума (56,8%) в 2005 г., сократился к 2023 г. до 
43,2%.

На фоне сокращения численности женщин фер-
тильного возраста в Республики Коми в 1990—
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Та б л и ц а  3
Сравнительная заболеваемость населения Республики Коми 

и Российской Федерации ВИЧ-инфекцией и инфекциями, 
передаваемыми половым путем, в 2005—2020 гг.

Год

Заболеваемость с 
впервые в жизни 

установленным диа-
гнозом сифилиса 

(все формы), на 100 
тыс. населения

Заболеваемость с 
впервые в жизни 

установленным диа-
гнозом гонореи (все 
формы), на 100 тыс. 

населения

Заболеваемость с 
впервые в жизни 

установленным диа-
гнозом ВИЧ-инфек-
ции, на 100 тыс. на-

селения

Россий-
ская Фе-
дерация, 
все насе-

ление

Республи-
ка Коми, 
все насе-

ление

Россий-
ская Фе-
дерация, 
все насе-

ление

Республи-
ка Коми, 
все насе-

ление

Россий-
ская Фе-
дерация, 
все насе-

ление

Республи-
ка Коми, 
все насе-

ление

2005 69,0 95,2 71,7 Н. д. 23,0 11,8
2006 65,4 75,2 63,8 Н. д. 20,0 7,0
2007 63,1 57,0 60,8 Н. д. 27,3 11,5
2008 59,9 44,0 56,4 Н. д. 31,1 11,0
2009 53,3 37,6 48,1 Н. д. 35,7 11,1
2010 44,9 24,6 42,5 Н. д. 40,3 12,3
2011 37,6 21,1 38,1 Н. д. 47,1 23,8
2012 33,0 22,6 36,3 81.8 52,9 23,8
2013 28,9 17,0 29,8 73,8 57 23,8
2014 25,0 10,1 23,5 52,8 63,3 42,6
2015 23,5 10,4 18,5 27,1 68,5 58,0
2016 21,3 7,2 14,4 21,5 59,3 43,4
2017 19,5 4,4 11,1 12,6 58,4 53,1
2018 16,7 3,8 8,7 8,8 58,6 57,8
2019 15,0 3,0 7,7 8,3 54,6 47,8
2020 Н. д. 1,0 Н. д. 7,4 49,1 48,8

Та б л и ц а  2
Характеристика рождаемости и воспроизводства населения Республики Коми в 2000—2022 гг.
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1990 52,71 56,8 153,6 89,0 45,3 17,3 3,7 0,1 1,83 0,89 1,72 0,84 2,24 1,09
1995 34,95 42,8 109,9 66,6 30,9 9,5 1,9 0,1 1,31 0,64 1,21 0,59 1,71 0,83
2000 32,29 31,2 94,6 67,1 35,4 12 1,9 0,1 1,21 0,59 1,15 0,56 1,49 0,73
2001 33,96 30,9 99,0 71 37,9 12,2 1,9 0,1 1,27 0,62 1,20 0,58 1,56 0,76
2002 36,98 32,3 102,5 78,2 43,1 15,1 2,5 0,1 1,37 0,67 1,31 0,64 1,63 0,80
2003 38,14 33,6 106,1 78 44,5 15,7 2,3 0,0 1,4 0,68 1,34 0,65 1,64 0,80
2004 38,73 33,4 101,3 82,6 47,2 16,0 2,3 0,1 1,41 0,69 1,36 0,66 1,63 0,80
2005 37,91 30,5 98,1 78,7 46,7 18,0 2,4 0,1 1,37 0,67 1,30 0,63 1,67 0,82
2006 38,70 33,6 95,3 78,9 49,2 17,2 2,5 0,1 1,38 0,68 1,26 0,61 1,88 0,92
2007 42,36 34,0 99,5 87,4 53,0 22,1 3,0 0,1 1,50 0,73 1,37 0,67 1,99 0,97
2008 44,33 36,6 94,4 92,4 59,0 25,0 4,0 0,1 1,56 0,76 1,37 0,67 2,31 1,12
2009 46,45 35,3 98,7 95,1 63,4 26,2 4,4 0,1 1,62 0,79 1,42 0,69 2,41 1,18
2010 47,08 33,7 96,9 99,8 65,1 27,0 4,2 0,2 1,63 0,80 1,46 0,71 2,39 1,17
2011 49,22 31,4 102,4 102,7 68,5 30,9 5,2 0,1 1,71 0,83 1,47 0,72 2,87 1,40
2012 53,97 34,8 107,8 112,8 77,5 36,9 6,6 0,2 1,88 0,92 1,57 0,77 3,60 1,76
2013 55,90 30,6 115,4 116,9 81,5 40,7 8,1 0,3 1,97 0,96 1,65 0,80 4,08 1,99
2014 56,96 29,3 112,3 123,9 87,4 41,4 8,8 0,3 2,02 0,98 1,68 0,82 4,41 2,15
2015 56,19 25,6 106 131 88,5 41,1 8,1 0,4 2,00 0,98 1,73 0,84 3,98 1,94
2016 54,81 22,1 94,7 133,7 90,6 43,0 9,2 0,3 1,97 0,96 1,70 0,83 3,77 1,84
2017 48,56 17,9 78,6 120,6 84,9 42,7 9,2 0,2 1,77 0,86 1,52 0,74 3,51 1,71
2018 43,61 14,3 69,8 110 81,2 41,1 8,3 0,4 1,63 0,79 1,39 0,68 3,49 1,70
2019 41,20 12,6 66,4 102,9 80,1 41,6 9 0,4 1,57 0,76 1,34 0,66 3,34 1,63
2020 40,21 12,1 66 103,5 81,2 40,6 8,8 0,5 1,56 0,76 1,35 0,66 2,99 1,46
2021 38,75 11,3 60,9 93,8 83,3 44,1 9,2 0,4 1,52 0,74 1,31 0,64 2,97 1,45
2022 35,17 Н. д. Н. д. Н. д. Н. д. Н. д. Н. д. Н. д. Н. д. Н. д. Н. д. Н. д. Н. д. Н. д.
2022 гг. заметно сократился уровень плодовитости 
(фертильности) женского населения (табл. 2). Этот 
процесс был обеспечен значительным сокращением 
рождаемости в группе молодых женщин 15—19 лет 
(на 80,1%) и 20—24 лет (на 60,4%). Уровень рождае-
мости в остальных группах женщин репродуктив-
ного возраста, напротив, вырос в 1990—2021 гг.: в 
группе женщин 25—29 лет — на 5,4%; 30—34 лет — 
на 83,9%; 35—39 лет — на 154,9%; 40—44 лет — на 
148,6%; 45—49 лет — на 300,0%). Тем не менее это не 
позволило значению суммарного коэффициента 
рождаемости всего населения региона в исследуе-
мый период превысить порог простого воспроиз-
водства (2,1). Относительно высокого уровня вос-
производства сельского населения Республики Ко-
ми недостаточно, чтобы компенсировать низкий 
уровень рождаемости городского населения. Значе-
ние нетто-коэффициента воспроизводства (англ. 
gross reproduction rate) всего населения региона в 
1990—2021 гг. свидетельствует о том, что в последу-
ющих поколениях количество женщин (определяю-
щих репродуктивный потенциал) будет сокра-
щаться.

На фоне сокращения репродуктивного потенци-
ала населения в Республике Коми остается значи-
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тельным как абсолютное, так и относительное коли-
чество случаев прерывания беременности (абортов) 
(рис. 4).

По сравнению со всей Российской Федерацией 
значение показателя инцидентности абортов в реги-
оне заметно выше, и указанное превышение имеет 
тенденцию к дальнейшему увеличению (в 2004 г. 
превышение составило 15,6%; в 2021 г. — 53,4%).

Состояние репродуктивного здоровья граждан 
определяется также динамикой заболеваемости ин-
фекциями, передаваемыми преимущественно поло-
вым путем, а также ВИЧ-инфекцией. Инцидент-
ность сифилиса и гонореи населения Республики 
Коми имеет выраженную тенденцию к сокращению, 
в настоящее время значения ее показателей соответ-
ствуют общероссийским (табл. 3).

Иная ситуация складывается с учтенной первич-
ной заболеваемостью ВИЧ-инфекцией. Динамика 
значений ее показателей продолжительное время 
имела «догоняющий» характер; среднероссийский 
уровень был достигнут только во второй половине 
2010-х годов.

Обсуждение
Приоритетом государственной политики Рос-

сийской Федерации в начале XXI в. является обе-
спечение национальной безопасности, создание ус-
ловий для устойчивого и гармоничного развития 
всех регионов. Особое внимание органов власти и 
социальных институтов уделяется Северу страны, в 
том числе территориям Арктической зоны, которые 
обладают значительным сырьевым и экономиче-
ским потенциалом. Для решения глобальных задач 
освоения Севера и Арктики необходимы трудовые 
ресурсы [5]. Вместе с тем составляющие эту терри-
торию регионы традиционно характеризуются де-
фицитом народонаселения, который обусловлен не 
столько неблагоприятными климатогеографически-
ми особенностями, сколько высоким уровнем 

смертности (особенно от болезней системы крово-
обращения, новообразований и внешних причин), 
миграционного оттока, а также низкой рождаемо-
стью населения (за исключением коренного) и зна-
чительными репродуктивными потерями. Отметим, 
что указанные выше проблемы, механизмы их ре-
шения уже отражены в ряде нормативных докумен-
тов программного характера, в том числе в Страте-
гии развития Арктической зоны Российской Феде-
рации и обеспечения национальной безопасности 
до 2035 г. (утверждено. Указом Президента Россий-
ской Федерации от 26.10.2020 № 645 «Об утвержде-
нии Концепции демографической политики Рос-
сийской Федерации на период до 2025 года»), Кон-
цепции демографической политики Российской Фе-
дерации на период до 2025 г. (утверждено. Указом 
Президента Российской Федерации от 09.10.2007 
№ 1351 «Об утверждении Концепции демографиче-
ской политики Российской Федерации на период до 
2025 года»), Паспортах национальных проектов 
«Демография» и «Здравоохранение» (утверждены 
по итогам заседания президиума Совета при Прези-
денте Российской Федерации по стратегическому 
развитию и национальным проектам 24 декабря 
2018 г.).

Рис. 4. Число случаев и инцидентность прерывания беременности среди женского населения фертильного возраста Республики Ко-
ми в сравнении с Российской Федерацией в 2004—2021 гг.

Демографическая ситуация в Республике Коми в 
новейший период остается сложной. В 1990—
2023 гг. численность населения региона сократилась 
на 522,4 тыс. (−41,8%), в том числе трудоспособного 
возраста — на 353,7 тыс. (−45,9%). Только в 2011—
2016 гг. в регионе наблюдался естественный при-
рост населения (преимущественно за счет высокого 
уровня рождаемости сельского населения), кото-
рый, к сожалению, был нивелирован значительным 
по масштабу миграционным оттоком (см. табл. 1). 
Процесс депопуляции сопровождался демографиче-
ским переходом — опережающим по темпу сокра-
щением удельного веса лиц моложе трудоспособно-
го возраста и увеличением удельного веса лиц стар-
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ше трудоспособного возраста (см. рис. 1, 2). Значе-
ние коэффициента демографической нагрузки 
(англ. age dependency ratio) увеличилось в 1990—
2023 гг. с 619,4 до 740,0 на 1 тыс. населения трудо-
способного возраста (+19,5%).

В долгосрочной перспективе демографическая 
убыль населения прошлых лет может быть компен-
сирована увеличением уровня рождаемости и со-
кращением объема репродуктивных потерь. Вместе 
с тем репродуктивный потенциал (детерминируе-
мый в том числе численностью и удельным весом 
женщин 16—49 лет) Республики Коми стремитель-
но сокращается. Последние три десятилетия регион 
ежегодно терял до 1,9% женщин репродуктивного 
возраста. В результате удельный вес последних в об-
щей возрастной структуре женского населения до-
стиг минимума (43,2%) в 2023 г.

Сокращение репродуктивного потенциала насе-
ления Республики Коми отягощено качественным 
изменением его репродуктивных установок (опре-
деляемых специалистами как «готовность к опреде-
ленному результату жизненного поведения, прием-
лемость для личности рождения того или иного 
числа детей. т. е. желание иметь детей»). Анализ ди-
намики значений повозрастных коэффициентов 
рождаемости (см. табл. 2) позволяет сделать вывод о 
том, что женщины стали откладывать во времени 
рождение первого и последующих детей. Не касаясь 
клинических рисков указанного феномена, следует 
отметить сопровождающее его увеличение так на-
зываемой длины поколения, под которым понима-
ют «интервал времени между появлением поколе-
ний родителей и детей… [который] приближенно 
равен среднему возрасту матери при рождении до-
черей». Закономерным следствием этого процесса 
является существенное замедление воспроизводства 
населения (поколений). В результате происходит 
своеобразная «консервация» во времени неблаго-
приятных репродуктивных установок; попытки ка-
чественно изменить последние (в том числе реали-
зацией проектов, программ поддержки рождаемо-
сти населения) практически не демонстрируют по-
ложительных результатов в краткосрочной пер-
спективе. Отметим, что указанные процессы проис-
ходят на фоне прогрессирующего обесценивания 
института семьи, трансформации репродуктивного 
поведения (с тенденцией к более раннему началу 
половой жизни, повышению лояльности к частой 
смене партнеров, применению низкоэффективной 
контрацепции и снижением установок детности 
вплоть до сознательного отказа от рождений). Дока-
зательством вышеизложенного можно считать со-
храняющийся в Республике Коми относительно вы-
сокий по сравнению со всей Российской Федераци-
ей уровень первичной заболеваемости инфекциями, 
передаваемыми преимущественно половым путем, 
ВИЧ-инфекцией (см. табл. 3), а также частоты пре-
рываний беременности (абортов) (см. рис. 4). Зако-
номерным следствием сложившейся ситуации сле-

дует считать высокую распространенность женско-
го бесплодия в регионе (796,1 случая на 100 тыс. 
женщин фертильного возраста в 2020 г.), а также 
высокую частоту осложнений в дородовом периоде 
(в том числе преэклампсии и эклампсии) и акушер-
ских осложнений в сравнении с общероссийскими 
показателями. Таким образом, для улучшения демо-
графической ситуации в регионе и создания усло-
вий для его опережающего социально-экономиче-
ского развития необходимо разработать и реализо-
вать программу мероприятий, направленных на ка-
чественное изменение репродуктивного поведения 
и репродуктивных установок граждан, улучшение 
состояния их репродуктивного здоровья.

Выводы
1. В 1990—2023 гг. в Республике Коми развивал-

ся процесс депопуляции (численность муж-
ского населения сократилась на 46,5%, жен-
ского — на 37,1%) с опережающим по темпу 
увеличением доли лиц старше трудоспособно-
го возраста (мужчин — с 4,9 до 14,7%; жен-
щин — с 15,7 до 31,6%).

2. Репродуктивный потенциал населения Респуб-
лики Коми сокращается: численность женско-
го населения фертильного возраста (16—
49 лет) в 1990—2022 гг. сократилась на 47,5%, 
уровень его плодовитости — на 33,3%. Уро-
вень рождаемости в группе молодых женщин 
15—19 лет сократился в 1990—2021 гг. на 
80,1%; женщин 20—24 лет — на 60,4%. Уро-
вень рождаемости не обеспечивает простого 
воспроизводства населения региона.

3. Частота прерываний беременности (абортов) 
женского населения Республики Коми имеет 
тенденцию к сокращению, но значительно 
превышает среднероссийские значения. С уче-
том особенностей динамики демографических 
процессов целесообразно разработать и реали-
зовать мероприятия, направленные на каче-
ственное изменение репродуктивного поведе-
ния и репродуктивных установок граждан, 
улучшение состояния их репродуктивного 
здоровья.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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The paper presents the findings of a study conducted using a mass questionnaire survey of members of young families 
(n = 893). The purpose of the study is to identify what problems affecting well-being are faced by members of young fam-
ilies. In the sample, young families are represented by two groups — families with children and families without children. 
It was revealed that the assessment of the significance of problems in family life is different in families with children and 
childless families, including the number of children in the family that affects the situation. Ratings of family problems 
were built according to the following criteria — self-assessment of men and women and parenting experience. It is con-
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Introduction
The demographic situation in the Russian Federation 

is becoming more complicated, which is recognized at 
the state level as a problem of national security. In order 
to stabilize the situation, measures have been taken to 
support a young family whose members are under 
35 years old: subsidies for the purchase of housing; 
lump-sum payments to women upon the birth of a child 
under the age of 24 inclusive, etc., however, the total fer-
tility rate continues to decline. Not only Russian scien-
tists [1–3] discuss the effectiveness of government 
measures to support families as a tool for population 
regulation, but also T. Buttner and V. Lutz [4], J. M. Ho-
em [5], P. L. Tan, S. P. Morgan, E. Zaghen [6], G. Bognar 
[7], J. Bergsvik, A. Fauske, R. Hart [8] and others.

Scientists attribute the decrease in the number of 
births per woman to a variety of factors, including the 
delayed birth of the first child, family material problems, 
changes in value orientations and cultural codes that 
underpin the decision to have children, an increase in 
women's employment, an increase in the age of mar-
riage, and so on [9–11, and others]. Scientists (Fa-
milists) propose to consider changes in the reproductive 
behavior of women in a complex way; they introduce 
the concept of “family well-being.” Well-being is formed 
on the basis of the unity of marriage, matrimony, par-
enthood, and kinship, i.e., marital, and parental roles are 
performed in officially registered relationships. The 
model of a prosperous young family was developed with 
the participation of Russian scientists [12–14, and oth-
ers] in the preparation of the Concept of State Policy for 
a Young Family   1. In practical terms, it has become the 
basis for the formalization of policy in the interests of 
the family. In theoretical terms, in 2007, the conceptual-
ization of approaches to the study of family well-being 

began; in the works of representatives of the Russian 
school of familism, the study of the young family as a 
significant social phenomenon was deepened.

In 2007, the principle of creating conditions for the 
formation of sustainable family well-being was theoreti-
cally substantiated and for the first time laid the basis 
for the implementation of state family policy, which is 
enshrined in regulatory documents. An officially con-
cluded marriage and the availability of housing for a 
young family are recognized as important indicators of 
well-being. Today, well-being indicators are being sup-
plemented, which leads to the optimization of social 
policy measures aimed at ensuring demographic securi-
ty. Modern scientific research continues to study the 
motivation of young people to marry, childbearing atti-
tudes, and strategies for shaping family life.

In the presented work, the model of well-being is 
considered on the basis of the theoretical concept of a 
prosperous family by T. K. Rostovskaya [15]. The fol-
lowing indicators of a prosperous, happy family are pro-
posed — this is a complete family with children, main-
taining functional ties with parents and other relatives, 
provided with comfortable housing, quality medical 
care, regular health improvement, recreation, and lei-
sure (for all family members), and ability to provide 
children with quality education and other life needs. 
A prosperous and happy family builds healthy psycho-
logical relationships, implements involved parenthood.

The purpose of the presented study is to find an an-
swer to the question: what problems impede the well-
being of Russian families? The novelty of the study lies 

1 Letter of the Ministry of Education and Science of the Russian Fed-
eration dated 08.05.2007 N AF-163/06 “On the Concept of State Policy 
towards a Young Family”. Available at: https://legalacts.ru/doc/pismo-
minobrnauki-rf-ot-08052007-n-af-16306/ (accessed 03.12.2022).
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in the search for answers to the following questions: 
how do the assessments of problems by men and wom-
en differ in families with children and childless young 
families? How does the structure of problems change 
depend on the number of children in the family? The 
data obtained will make it possible to draw conclusions 
about promising areas of social support for members of 
young families, in addition to housing policy, to deter-
mine the potential for stimulating the increase in child-
bearing.

Materials and methods
The well-being of a young Russian family can be as-

sessed on the basis of data obtained by mass survey 
from the All-Russian sociological survey “Demographic 
well-being of the population of Russian regions” (for 
more information about the research methodology, see 
the link). The study was carried out in 10 regions of 
Russia. The choice of regions was made according to the 
following criteria: First, the regions of the European part 
of Russia were selected, which are included in the Cen-
tral Federal District, the Volga Federal District, the 
Southern Federal District, the North Caucasian Federal 
District, the North-Western Federal District, and the 
Urals Federal District. Secondly, the rating of the socio-
economic situation of the regions at the end of 2019 was 
taken into account: Moscow (1st place), Ivanovskaya 
(61st place), Volgograd (29th place), Vologda (28th 
place), Moscow (4th place), Nizhny Novgorod (14th 
place), Sverdlovsk (7th place) regions, the Republic of 
Bashkortostan (13th place), the Republic of Tatarstan 
(5th place), and Stavropol Territory (30th place), which 
made it possible to include regions with different levels 
of economic development in the sample. Thirdly, the re-
gions that form the ethnic and religious diversity of the 
European part of the Russian Federation were purpose-
fully included in the sample. From the total array of data 
obtained in these regions, a subsample was made; mem-
bers of young families were selected according to the 
following parameters: age of the respondents up to 35 
years old, inclusive; marital status — they are in the first 
registered marriage (n = 893). The Federal Law of De-
cember 30, 2020, No. 489-FZ “On Youth Policy in the 
Russian Federation”   2 fixes the concept of a young family 
and identifies three types of young families: a complete 
young family without children, a complete young family 
with children, and an incomplete young family with 
children. The paper considers some aspects of the re-
productive behavior of the first two types of young fam-
ilies.

Research results
The first places in the overall rating of significance 

(assessment was made on a five-point scale) were occu-
pied by the following problems: “lack of free time”, “lack 
of money, constant material problems”, “fatigue, over-
work”, “fear of losing a job”, “bad environment at the 

place of residence”, “poor health and difficulties with 
medical care for family members” (see Table 1). The rat-
ing of problems for men and women is different; it was 
found that most of the problems (except for the “organi-
zation of children's recreation”) are perceived more 
acutely by men than women. The most significant dif-
ference is in assessing the significance of the problems 
of “fear of losing a job” (2.45 women and 2.77 men) and 
“difficulties with placing a child in a kindergarten or 
nursery” (2.03 women and 2.45 men). The results ob-
tained are explained both by the psychological charac-
teristics of men and women and by traditional ideas 
about marriage and matrimonial roles, where a man is 
the head of the family and bears increased responsibility 
for the well-being of his wife and children. Depending 
on the resources of the spouses and the family as a 
whole, problems are overcome or their significance in-
creases, which can lead to a crisis and divorce.

Interesting data were obtained when comparing the 
ratings of the significance of the problems of members 
of young families with and without children. Factors 
that rate the significance of the problem in families who 
do not have children are “lack of money, constant mate-
rial problems” lower (2.73) than actors with one child 
(2.79), two (2.94), or three (3.08). Lack of money is the 
most acute problem for young families with three chil-
dren; in general, the picture is typical — with an in-
crease in the number of children, the level of material 
well-being of the family decreases. In this regard, mater-
nity capital   3 for the first child partially stimulates the re-
duction of the interval of deferred parenthood, but for 
the second child, for families that received maternity 
capital for the first child, it is not significant — 168.6 
thousand rubles, an amount close to the average wage in 
some regions of the Russian Federation. The signifi-
cance of the problems of “difficulties in organizing 
everyday life”, “housekeeping”, “conflict relations with a 
spouse (wife)” is also higher in families with three chil-
dren. The most significant problems for those who do 
not have children are “lack of free time” (3.06) and “fa-
tigue, overwork” (3.04). The importance of many prob-
lems is rated higher by members of young families with 
two children. For example, “lack of free time” is 3.03 
with two children; 2.79 with one child; 2.48 with three 
children, etc. (see Table 1). Thus, the negative experi-
ence gained by families with two children can become 
an obstacle to the birth of a third child for these families 
and is also the basis (if there are communication chan-
nels) for the formation of public opinion about the neg-
ative effects of repeated parenthood.

For the well-being of young families, it is important 
not only to diagnose problems but also to look for re-
sources to strengthen the family. Based on the answer to 
the question: “In your opinion, to what extent would the 
following activities contribute to strengthening the fam-
ily in Russia?” (Please check for each line, bearing in 

2 Federal Law No. 489-FZ “On Youth Policy in the Russian Federa-
tion” dated December 30, 2020. Available at: https://fzrf.su/zakon/o-
molodezhnoj-politike-489-fz// (accessed 03.12.2022).

3 Everything you need to know about maternity capital in 2022 // Of-
ficial website of the State Duma of the Federal Assembly of the Russian 
Federation. URL: http://duma.gov.ru/news/53277/ (date of access: 
03.12.2022).
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Ta b l e  1
Distribution of answers to the question: “Do you and your family have to face the following problems?” (Please rate the significance of each of 

the listed problems on a five-point scale: “1” means that it has practically no significance, “5” means that it has a very large value, and “0” means 
that you find it difficult to answer)?

Dependent variables Array mean

Independent variables

Gender Number of children

Women Men No children One Two Three

Lack of free time 2.92 2.86 2.99 3.06 2.79 3.03 2.48
Lack of money, constant material problems 2.84 2.79 2.91 2.73 2.79 2.94 3.08
Fatigue, overwork 2.78 2.78 2.79 3.04 2.65 2.80 2.48
Fear of losing your job 2.60 2.45 2.77 2.83 2.55 2.53 2.29
Poor environment at the place of residence 2.59 2.51 2.68 2.74 2.59 2.58 2.35
Poor health and difficulties with medical care of family members; 2.51 2.50 2.53 2.63 2.36 2.60 2.56
Difficulties in organizing everyday life, housekeeping 2.50 2.48 2.53 2.48 2.43 2.59 2.67
Poor living conditions 2.43 2.34 2.52 2.43 2.40 2.39 2.68
Hopelessness, lack of prospects in life 2.35 2.26 2.44 2.56 2.24 2.35 2.12
Poor development of the neighborhood 2.35 2.28 2.42 2.32 2.30 2.49 2.13
Negative social atmosphere at the place of residence 2.34 2.30 2.39 2.45 2.24 2.45 2.20
Difficulties with placing a child in kindergarten, nursery 2.23 2.03 2.45 2.12 2.38 2.18 1.89
Problems with the organization of children's recreation 2.22 2.26 2.17 1.79 2.25 2.41 2.38
Difficulties in introducing the child to sports, music, painting, and other developmental activities 2.22 2.15 2.31 2.08 2.10 2.39 2.38
Problems with drugs 2.20 2.16 2.25 2.19 2.13 2.31 2.29
Problems with children's education 1.96 1.89 2.04 1.99 1.85 2.19 1.68
Conflict relations with spouse 1.90 1.85 1.95 1.88 1.77 2.00 2.07
The need to care for sick relatives (disabled, elderly, ...) 1.83 1.74 1.93 1.95 1.77 1.94 1.39
Conflict relations with children 1.75 1.68 1.83 2.04 1.64 1.77 1.56
Conflict relations with parents 1.74 1.65 1.84 1.86 1.69 1.77 1.12
Drunkenness of a family member 1.58 1.57 1.59 1.75 1.49 1.56 1.74
Drug use by a family member 1.46 1.39 1.54 1.66 1.41 1.40 1.13

mind that “1” means that this direction is not important 
at all, and “5” means that it is very important, and “0” 
means that I find it difficult to answer.) An overall rat-
ing and ratings based on the opinions of men and wom-
en (see Table 2).

In the overall rating, the first lines are occupied by 
the following areas of activity: “the introduction of de-
cent pay for parental labor” (4.28); “providing a large-
scale benefit at the birth of a child” (4.28); “partial re-
payment of a loan or subsidy for the purchase of hous-
ing at the birth of a child” (4.27); “development of the 
system of benefits for families with children, an increase 
in their size” (4.25); and “providing guarantees for chil-
dren to receive quality vocational education” (4.24). 
High scores on the indicator “ensuring guarantees for 
children to receive high-quality professional education” 
show the high orientation of young spouses towards the 
implementation of involved parenthood.

The last lines of the rating are occupied by “an in-
crease in the duration of parental leave due to partially 
paid leave only for the father” (3.74); “education in edu-
cational institutions of positive reproductive attitudes” 
(3.57); “the formation in society with the help of the me-
dia of the image of a family with three children as a 
norm for modern society” (3.40); “the formation of a 
negative attitude of society towards abortion” (2.81); 

“the introduction of legislative norms that complicate 
the procedure for divorce” (2.32). The data show that 
material support for young families is prioritized, as is 
young people's tolerance for abortions and divorces.

Differences in the assessments of men and women 
were recorded; women more often than men gave high-
er scores, excluding the position “taking into account 
the interests of families with children in the taxation 
system, increasing tax deductions”. The biggest differ-
ence in assessments of the areas of activity is “providing 
a real opportunity to have a flexible work schedule” 
(women 4.05 and men 3.39); “improving the health of 
the population” (women 4.25 and men 3.93). In the first 
case, this is due to the fact that women are more busy 
solving household problems and caring for children 
than men. In the second case, it explains that self-pre-
serving behavior remains ineffective and negatively af-
fects the life expectancy of men.

We noted above that the well-being of the family is 
based on healthy psychological relationships. Problems 
such as “conflict relations with a spouse”; “the need to 
care for sick relatives (disabled people, the elderly)”, 
“conflict relations with children”; “conflict relations with 
parents”; “drunkenness of any of the family members”, 
and “drug use by one of the family members” occupied 
the last lines in the rating of significance, which indi-
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Ta b l e  2
Distribution of answers to the question: “In your opinion, to what extent would the following areas of activity contribute to strengthening the 

family in Russia?” (Please check each line, keeping in mind that “1” means that this direction is not important at all, and “5” is very important, 
and “0” means that I find it difficult to answer)

Dependent variables Total
Independent variables

Women Men

Introduction of decent pay for parenting 4.28 4.40 4.14
Provision of a large-scale benefit at the birth of a child 4.28 4.35 4.20
Partial repayment of a loan or housing subsidy at the birth of a child 4.27 4.33 4.20
Development of a system of benefits for families with children, increasing their size 4.25 4.32 4.15
Ensuring guarantees for children to receive quality vocational education 4.24 4.38 4.07
Providing housing for families in need 4.23 4.30 4.16
Providing benefits for a child up to 3 years in the amount of the child's subsistence minimum for families whose in-
come is below average 4.22 4.33 4.09
Measures to improve women's reproductive health 4.16 4.29 4.00
Infrastructure development 4.11 4.20 4.02
Promoting public health 4.10 4.25 3.93
Provision of land plots for construction to families at the birth of a third (or subsequent) child 4.06 4.20 3.89
For women, undergo vocational retraining free of charge during and after leaving maternity leave 4.06 4.20 3.89
Increasing the compensation of parents' expenses for paying for visits to preschool institutions 4.01 4.06 3.96
Ensuring employment guarantees for parents in families with children 3.96 4.02 3.89
Expansion of the network of various kinds of preschool institutions 3.94 4.05 3.82
Attracting children and youth to participate in the work of public, sports, and creative organizations 3.94 3.98 3.89
Making it possible to have flexible working hours 3.89 4.05 3.69
Creation and development of psychological services to help families in difficult life situations 3.85 4.00 3.69
Considering the interests of families with children in the taxation system, increasing tax deductions 3.85 3.75 3.96
Development of the social service system and strengthening of social work with families 3.82 3.93 3.71
Creating conditions for running a family business 3.80 3.81 3.78
Extension of parental leave through partially paid paternity leave only 3.74 3.82 3.66
Education in educational institutions of positive reproductive attitudes 3.57 3.61 3.53
Formation in society with the help of the media of the image of a family with 3 children as a norm for modern society 3.40 3.43 3.35
Formation of a negative attitude of society towards abortion 2.81 2.83 2.79
Legislation to make divorce more difficult 2.32 2.41 2.22

cates, in general, a good psychological climate in young 
families. Additionally, questions were asked about the 
admissibility of the use of physical force in the event of a 
serious conflict in the family in relation to the spouse 
and children. If 87.5% of the respondents consider vio-
lence against a marriage partner unacceptable, then 
78.8% consider violence against children; if less than 5% 
is acceptable for a partner, then more than 10% for chil-
dren.

The situation was clarified by two questions: “Are 
there major quarrels or scandals in your family?” and 
“What causes quarrels and conflicts?” Note that the ab-
sence of major quarrels does not negate minor conflicts 
and misunderstandings in the family. The answers to 
the first question were distributed as follows: “no, al-
most never” (50.4%); “yes, but rarely” (32.5%); “yes, 
from time to time” (8.5%); “they used to be, but now 
they are not” (4.7%); “yes, often” (2.1%); missing 1.8%. 
Conflicts in young families are most often caused by 
family members not understanding each other (54.2%), 
refusing to participate in family affairs, worrying 
(19.1%), disagreeing on matters of raising children 
(17.2%), violating the ethics of relationships (16.1%), 
and abusing alcohol (6.5%). When offering their answer, 
members of young families most often indicated materi-
al problems as the cause of tense relations in the family.

High points in the rating of problems were “lack of 
free time” and “fatigue, overwork” (see Table 1). Accord-
ing to Article 91 of the Labor Code of the Russian Fed-
eration, a person should not work more than 40 hours a 
week. We received the following answers to the question 
“What is the duration of your working week?”: “40 

hours” — 40.1%; “41–50 hours” — 21.9%; “more than 
50 hours” — 13.9%; “21–39 hours” — 10.6%. Thus, 
more than 35% of the members of young families are 
overworked, which is aggravated by the fact that only a 
small part of the members of young families can afford a 
comfortable rest (see Table 3).

Ta b l e  3
Distribution of answers to the question: “How do you usually spend 

your vacation?”, %

At home doing household chores 35.2

In the countryside 14.1
I travel abroad 11.8
Visiting relatives 7.8
On a hike, traveling in Russia 8.4
At the resort 8.2
Haven't been on vacation in a few years. 4.6
Other 1.5
In a sanatorium, took care of his health 0.8
Vacation is a waste of time 0.3
Missed 7.4
Total 92.6

At the same time, most of the members of young 
families often experience stress and feel depressed. Con-
sidering that the presented study was conducted in early 
2020, it can be assumed that during the pandemic and 
in subsequent periods, the amount of stress increased. 
At the beginning of 2020, the situation was as follows: 
To the question, “Over the past 6 months, how often 
have you experienced stressful situations?” the following 
answers were received: 27.4% — several times a month; 
20.3 — several times a year; 18.3% — several times a 
week; 15.7% — almost daily. To the question: “How of-
ten do you feel depressed?”: 33.7% say several times a 
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year; 22.2% say never; 18.6% say every month; 15.8% 
say every week; 6% say every day.

Social support measures developed for young fami-
lies, in addition to the maternity capital provided at the 
birth of children, are mainly provided to families recog-
nized as needing support. These are families that are 
found to need a housing subsidy and/or have incomes 
per member below the subsistence level. In general, 
31.1% of young family members indicated that they had 
never received any state assistance. The types of assis-
tance that young families used are presented in Table 4. 
It can be noted that a small percentage of the members 
of a young family have experience obtaining subsidized 
housing loans.

A study of the reproductive plans of young families 
(the desired and expected number of children) showed 
that strategies vary significantly depending on the age of 
the actors (parents), their socioeconomic status, their 
parenting experience, etc. Due to the fact that a man's 
desire to have a child (children) directly depends on his 
confidence in the material well-being of the family, he 
correlates income with the number of children. Wom-
en's attitudes are related to family income, but not so 
strongly because women are focused on maintaining 
health and rely on the upbringing of children. As a re-
sult, in both men and women, the desire to have three or 
more children in practice is transformed into the expec-
tation of having two children; the desire for two chil-
dren becomes the anticipation of having one child. The 
proportion of undecided men is higher; it was found 
that the older the men are (material well-being grows 
with age), the higher their orientation towards increas-
ing the desired number of children.

Ta b l e  4
Distribution of answers to the question: “Types of assistance that your 

family used?”, %

One-time allowance at the birth of a child 59.2
Maternity allowance 57.3
Provision of partially paid parental leave until the child reaches the 
age of 1.5 years 45.4
monthly child allowance 42.1
Provision of “maternal (family) capital” 37.6
Lump-sum allowance for women registered in early pregnancy 36.2
birth certificate 27.4
Income tax cuts for parents, per child (so-called “standard tax deduc-
tions”) 21.1
Compensation for parents' expenses for visiting preschool institu-
tions 19.3
Provision of benefits on leave to care for a child aged 1.5–3 years 
Compensation for caring for a child under 7 years of age 11.5
Providing a young family with housing loans and subsidies on pref-
erential terms 7.6
Lending for the purchase of housing and improvement of living con-
ditions 5.8
Benefits of paying for housing and communal services 5.8
easy access to public transport 3.7
Benefits of the provision of medicines 3.5
Free lunches and natural help 3.0
Preferential loans for urgent needs 1.6
Provision of goods (products) at preferential prices 1.2
Educational loans 1.1

The significance of the factors that determine the 
difference between the desired and expected number of 
children is somewhat different in young families who al-
ready have children and are only planning to have a 

child. The experience of parenthood determines atti-
tudes towards childbearing, the proportion of respond-
ents who are less hindered and/or not hindered by: lack 
of work (with an increase in competence in a stable so-
cio-economic situation, finding a job does not cause 
great difficulties); employment at work and domestic 
work; the desire to achieve success at work; the opinion 
of relatives; and the placement of the child in a pre-
school educational institution.

Conclusions
Members of young families with a positive attitude 

toward having many children are ready to plan the birth 
of another child if the necessary conditions are availa-
ble — in fact, the conditions set by us as well-being cri-
teria. Due to the fact that each family has its own rating 
of problems, the conditions necessary for the birth of 
children are different depending on the specific situa-
tion (health, material wealth, rest, overcoming fatigue, 
etc.).

The data obtained as a result of a mass survey show 
that the modern support system is focused on helping 
low-income families and does not significantly improve 
the well-being of a young family; therefore, it does not 
determine childbearing. Today, young families refusing 
to have a second and subsequent child or deciding to 
postpone the birth of a child are developing behavioral 
strategies, regardless of the implementation of the main 
state programs of social support for the family.

Thus, young spouses are guided by having few chil-
dren, postponing the birth of children (for 40% of mem-
bers of young families under 30 years old, on average, by 
3–4 years). On a 5-point scale, the reasons for deferring 
childbirth are the search for a better-paying job (3.9 
points), material opportunities (3.7 points), housing 
conditions, and the labor intensity of childrearing (3.5 
points each). At the same time, young spouses between 
30 and 35 years old are no longer planning subsequent 
children because they have enough children.

Today, the most significant measures to support 
young families are those aimed at improving housing 
conditions, which are also the most affordable measures 
to support families during parental leave. The need for 
quality medical care is more relevant for young families 
whose members have systemic diseases, and special so-
cial support programs have been developed to support 
them. However, some aspects of the well-being of young 
families are not reflected in the family and demographic 
policy. The problem of young families' access to regular 
health improvement, recreation, and leisure is an urgent 
problem, which is confirmed by the high significance of 
such problems as lack of free time, general fatigue 
among young family members, the inability to provide 
children with quality education, and other vital needs. 
The current situation leads first to psychological dissat-
isfaction and then to unpreparedness for the birth of 
children because the model of responsible parenthood 
requires the fullness of resources, not only material but 
also psychological.

Thus, based on the data of the mass survey, it was re-
vealed that the ratings of problems that impede the well-
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being of young spouses in families with or without chil-
dren have a number of differences that affect the signifi-
cance of the problem for the family and the number of 
children the spouses have. At the same time, inverse re-
lationships have also been established: an increase in the 
well-being of the family leads to an increase in the need 
for children in men, but since the material well-being of 
the family is established only by the age of 35, women 
are no longer ready for the birth of subsequent children. 
The main reasons for delayed parenthood and refusal to 
give birth to subsequent children are described.

As a result, the goal of the study was achieved — the 
problems of young families that affect well-being were 
identified and their significance was determined. The 
results obtained by the method of a mass survey show 
that family problems are more acutely perceived by men 
than by women. It is concluded that the refusal to have 
children is determined not only by the material difficul-
ties of the family but also by intangible ones. Important 
factors include the psychological fatigue of young family 
members, the lack of quality leisure, overtime as a tool 
to increase the material well-being of the family, etc. 
Thus, the differences in the self-assessments of the re-
spondents, due to gender factors and parenting experi-
ence, are manifested in the ranking of the reasons for 
the delayed birth of the first child in comparison with 
the reasons for the delayed birth of the second and sub-
sequent children, and the ranking of the significance of 
problems affecting the well-being of the family.
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Введение

За последние 30 лет в результате реформирова-
ния и модернизации здравоохранения, интенсифи-
кации работы стационарной службы коечный фонд 
здравоохранения России подвергся значительному 
сокращению. За счет внедрения новых технологий 
диагностики и лечения, малоинвазивных методов 
хирургического лечения, применения современной 
высокотехнологичной аппаратуры и эффективных 
лекарственных препаратов, а также стационарзаме-
щающих организационных технологий коечный 
фонд с 1990 по 2019 г. сократился с 2037,6 тыс. до 

1173, 6 тыс. коек (на 42,4%). При этом коечный фонд 
инфекционных стационаров сократился за этот пе-
риод с 139,9 тыс. до 58,5 тыс. коек (на 58,2%; см. та-
блицу).

Число больничных коек в Российской Федерации (Росстат, 2022)

Койки, тыс. 1990 г. 2000 г. 2005 г. 2010 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г.

Больничные койки 2037,6 1671,6 1575,4 1339,5 1173,6 1188,8 1162,1
Из них инфекци-
онные 139,9 103,4 84,6 70,5 58,5 220,8 166,1

Резкий рост заболеваемости коронавирусной ин-
фекцией в 2020 г. быстро выявил неспособность ин-
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фекционной службы справиться с госпитализацией 
нуждающихся и потребовал развертывания допол-
нительных коек. В городах России в процесс оказа-
ния помощи пациентам с коронавирусом была вов-
лечена основная часть стационаров, в том числе со-
судистых центров. Были перепрофилированы койки 
в крупнейших больницах преимущественно экс-
тренной помощи, к лечению пациентов с коронави-
русной инфекцией были привлечены хирурги, не-
врологи, гинекологи, урологи, нейрохирурги, кар-
диохирурги и врачи других специальностей. Вырос-
ла смертность не только за счет коронавирусной ин-
фекции COVID-19 и ее осложнений, но и в значи-
тельной степени от ряда других неинфекционных 
заболеваний.

Материалы и методы
Целью исследования стало изучение смертности 

населения от COVID-19, а также динамики смерт-
ности от ряда других неинфекционных заболеваний 
в сравнении с доэпидемическим периодом. В иссле-
довании применялись аналитический, логический и 
статистический методы. Использовалась официаль-
ная статистика Росстата.

Результаты исследования
Пандемия коронавирусной инфекции в первую 

очередь захватила крупные города-мегаполисы и 
прилежащие к ним области: Москву, Санкт-Петер-
бург, Московскую область и др. Затем пошло рас-
пространение инфекции с вовлечением других реги-
онов. В первую волну роста заболеваемости, пик ко-
торой пришелся на май 2020 г., избыточная смерт-
ность была зафиксирована в 25 регионах России, в 
октябре этого года — уже в 71 регионе. В общей 
сложности в 2020 г. умерло от коронавирусной ин-
фекции и других заболеваний на 386 695 человек 
больше, чем обычно. Прирост смертности за 2020 г. 
составил 21,1% (по сравнению с усредненными по-
казателями смертности на основании данных за 
2015—2019 гг.). В 2021 г. избыточная смертность 
продолжала возрастать. По данным Росстата, за год 
умерло на 643 951 человека больше, чем обычно. 
Прирост смертности за 2021 г. составил 38%.

В 2020 г. смертность от острого инфаркта мио-
карда в России выросла на 6% (до 39,7 на 100 тыс. 
населения; p<0,05), смертность от острого наруше-
ния мозгового кровообращения увеличилась на 5% 
(до 92,4 на 100 тыс. населения; p=0,05). Важно отме-
тить, что в период с 2012 по 2019 г. эти показатели 
ежегодно снижались. В 2021 г. показатели смертно-
сти от этих заболеваний сохранили высокие значе-
ния.

Коэффициенты смертности по классу «Болезни 
системы кровообращения» в 2020 г. по сравнению с 
2019 г. выросли у мужчин с 579,3 до 657,4 (на 13,5%; 
p<0,05), у женщин — с 567,9 до 626,4 (на 9,9%; 
p<0,05).

От болезней системы кровообращения в 2020 г. 
умерло 938 536 человек, 640,8 на 100 тыс. населения; 
в 2021 г. умерло 933 986 человек, 38,3% к общему 

числу умерших в России в 2021 г., что составило 
640,3 на 100 тыс. населения. Из них:

—от ишемической болезни сердца в 2020 г. умер-
ло 508 657 человек, 347,3 на 100 тыс. населе-
ния; в 2021 г. умерло 507 793 (20,8% к общему 
числу умерших в России в 2021 г.), что соста-
вило 348,1 на 100 тыс. населения;

—от цереброваскулярных болезней в 2020 г. 
умерло 278 618 человек (190,2 на 100 тыс. насе-
ления); в 2021 г. умерло 278 206 человек (11,4% 
к общему числу умерших в России в 2021 г.), 
что составило 190,7 на 100 тыс. населения;

—от острых нарушений мозгового кровообраще-
ния в 2020 г. умерло 135 583 человека, 92,4 на 
100 тыс. населения; в 2021 г. — 131 635 человек 
(5,4% к общему числу умерших в России в 
2021 г.), что составило 90,2 на 100 тыс. населе-
ния (по данным Росстата, 2022).

От коронавирусной инфекции, вызванной 
COVID-19, в 2020 г. умерло 144 691 человек (98,8 на 
100 тыс. населения); в 2021 г. — 465 525 человек 
(19,1% к общему числу умерших в России в 2021 г.), 
что составило 319,1 на 100 тыс. населения.

Общие итоги естественного движения населения 
в Российской Федерации в 2021 г. составили: родив-
шихся — 1 398 253 человека (9,6 на 1 тыс. населе-
ния), умерших — 2 441 594 человека (16,7 на 1 тыс. 
населения), естественный прирост/убыль составил 
−1 043 341 человек (−7,1 на 1 тыс. населения). Таким 
образом, только за 2021 г. численность населения 
страны сократилась более чем на 1 млн человек.

Динамика ухудшения показателей смертности от 
ряда неинфекционных заболеваний, не связанных с 
коронавирусной инфекцией, заставляет задуматься 
о проблемах с организацией медицинской помощи 
этим пациентам в условиях эпидемического подъе-
ма инфекционной заболеваемости, перепрофилиро-
вания коечного фонда в соматических стационарах 
под инфекционную патологию. В условиях перепро-
филирования отделений, ограниченности пропуск-
ной способности приемных отделений, создания 
«красных зон» доступность медицинской помощи 
для пациентов с неинфекционной патологией зна-
чительно снизилась [1, 2]. В период пиковой госпи-
тализации очередь из машин скорой помощи перед 
приемными отделениями крупных многопрофиль-
ных стационаров преимущественно экстренной по-
мощи, например в Санкт-Петербурге, составляла до 
5—7 ч. Медицинская сортировка по тяжести состоя-
ния пациентов в сложившихся условиях, по понят-
ным причинам, страдала. А учитывая реальную ле-
тальность при острых нарушениях мозгового кро-
вообращения, остром инфаркте миокарда, превы-
шающую показатели летальности при коронавирус-
ной инфекции, можно понять столь неблагополуч-
ную динамику показателей смертности населения от 
ряда неинфекционных заболеваний.

Предложения по изъятию коечного фонда сосу-
дистых центров из числа подлежащих перепрофи-
лированию под коронавирусную инфекцию под-
держки не получили и в сложных условиях недо-
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статка коек для пациентов с коронавирусом, нужда-
ющихся в госпитализации (в Санкт-Петербурге, на-
пример), были отвергнуты.

Опыт формирования резервного коечного фонда 
впервые нами был описан в 1991 г., когда в условиях 
эксперимента по отработке новых форм планирова-
ния, управления и финансирования из 600 коек в 
многопрофильной Детской инфекционной больни-
це № 3 г. Санкт-Петербурга были поэтапно зарезер-
вированы сначала 140, а затем дополнительно 60 ко-
ек, сократив тем самым число развернутых коек до 
400 [3].

Для достижения положительных результатов в 
современных условиях должны быть учтены специ-
фические особенности инфекционной службы: без-
отказность госпитализации инфекционных боль-
ных с соблюдением строгого санитарно-эпидемио-
логического режима размещения, необходимость 
четкого определения минимального числа развер-
нутых инфекционных коек независимо от колеба-
ния инфекционной заболеваемости в конкретный 
период времени.

Ранее (в советский период) расчет потребности в 
инфекционных койках велся на численность населе-
ния. В современных условиях, при расширении по-
казаний для лечения на дому для ряда инфекцион-
ных заболеваний, сокращении сроков лечения в ста-
ционарных условиях, эта цифра уменьшилась.

На отработку нормативов в современных усло-
виях для разных регионов страны уйдет определен-
ное время, но уже сегодня эту цифру ориентировоч-
но можно определить исходя из максимального од-
номоментного заполнения инфекционных коек в 
стационарах (метод одномоментной переписи го-
спитализированных больных для безотказной го-
спитализации нуждающихся).

Число инфекционных коек в инфекционных ста-
ционарах, полученное в результате расчета за не-
сколько лет, должно иметь соответствующее финан-
совое обеспечение, независимо от того, низок или 
высок уровень заболеваемости в конкретный пери-
од, благополучна эпидемиологическая ситуация или 
нет, поскольку она в любой момент может изме-
ниться, а долговременного прогноза не существует. 
Такое финансирование постоянной готовности «ре-
зервных коек» должно быть заложено в тариф за 
пролеченного пациента в стационаре или предусма-
триваться в виде дотаций, субвенций.

Кроме этого, в современных условиях инфекци-
онные стационары должны быть готовы к своевре-
менному перепрофилированию коечного фонда, из-
менению структуры отделений. Гарантированными 
к госпитализации остаются больные с тяжело про-
текающими нозологическими формами, увеличива-
ется удельный вес тяжелых и среднетяжелых форм, 
возрастной состав смещается в сторону пожилых 
пациентов и детей младшего возраста. Поэтому в 
инфекционных стационарах должны расширяться 
отделения и палаты реанимации и интенсивной те-
рапии, коечный фонд — перепрофилироваться и 

реконструироваться по типу максимального бокси-
рования.

Необходимо также учесть, что в современных 
условиях изменилась заполняемость инфекцион-
ных коек в течение года. Амплитуда между макси-
мальной заполняемостью в период эпидемических 
подъемов, когда амбулаторно-поликлиническая 
служба не справляется и шире направляет больных 
с опасным состоянием в стационар, и минимальной 
заполняемостью, когда при низкой заболеваемости 
амбулаторно-поликлиническая служба расширяет 
показания для лечения на дому, значительно увели-
чилась.

Для инфекционных коек, осуществляющих лече-
ние взрослого населения в Санкт-Петербурге, в 
1994 г. был разработан план поэтапного перепрофи-
лирования коечного фонда неинфекционных стаци-
онаров (резервные койки второго уровня). Инфек-
ционные койки (1605 коек) в межэпидемический 
период были развернуты только в единственной го-
родской инфекционной больнице № 30 имени 
С. П. Боткина. При превышении потребности в го-
спитализации на первом этапе перепрофилирова-
лись койки городских больниц № 32 и 46, при пре-
вышении потребности госпитализации в 2 раза на 
втором этапе подлежали развертыванию перепро-
филированные койки в Максимилиановской и Ма-
риинской больницах, городской больнице № 9, на 
следующим, третьем этапе — городская больница 
Святого великомученика Георгия и ряд других, в 
том числе психиатрические больницы № 1, 3 и 5. 
В этих больницах проводилось обучение всех вра-
чей и среднего медицинского персонала по инфек-
ционным болезням и санитарно-эпидемиологиче-
скому режиму, перепрофилирование осуществля-
лось в короткие сроки и не было для персонала нео-
жиданностью. Отсутствие необходимости содер-
жать инфекционные койки в межэпидемический 
период обеспечивало значительный экономиче-
ский эффект [4].

В настоящее время отработка унифицирован-
ных подходов к планированию медицинской ин-
фраструктуры и коечного фонда медицинских орга-
низаций в условиях развития и распространения 
новых инфекций является очень важной пробле-
мой [5].

Метод однодневной переписи госпитализиро-
ванных больных для безотказной госпитализации 
нуждающихся наиболее точен и прост, может быть 
использован в качестве ежегодного мониторинга 
для периодической корректировки коечной мощно-
сти инфекционных стационаров с учетом всех со-
временных факторов.

Страна, правительство, медицинские работники 
героически справились с эпидемией COVID-19 
2020—2022 гг., но результаты могли бы быть лучше, 
а смертность населения меньше, если бы вопросы 
резервирования инфекционных коек и готовность к 
перепрофилированию коечного фонда многопро-
фильных стационаров, без вовлечения сосудистых 
центров, были решены раньше. Необходимо сделать 
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правильные выводы и встретить новую эпидемию 
(пандемию) более подготовленными.

Выводы
Недостаток коек в инфекционных стационарах и 

отделениях (резкое сокращение на 58,2%) в услови-
ях эпидемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 привел к необходимости перепрофили-
рования основной части существующего коечного 
фонда, в том числе сосудистых центров, что приве-
ло к росту смертности и от неинфекционных забо-
леваний, связанному в том числе с вынужденным 
нарушением порядков и стандартов оказания помо-
щи этим пациентам.

Для обеспечения эффективности использования 
коечного фонда должны быть определены нормати-
вы не минимальной, а разумной (оптимальной) до-
статочности, обеспечивающей снижение показате-
лей смертности населения:

1. Предусмотрен норматив резервных коек в ин-
фекционных стационарах с учетом возможно-
го роста заболеваемости при эпидемических 
подъемах (резервные койки 1-го уровня) с 
обеспечением финансирования их содержа-
ния.

2. Осуществлена организация (при необходимо-
сти — строительство) отдельных корпусов в 
больницах (больничных комплексах) неин-
фекционного профиля с изолированными па-
латами (полубоксами) и боксами (организо-
ванными по принципу мельцеровских инфек-
ционных боксов) в приемной группе помеще-
ний для лечения в обычное время (межэпиде-
мический период) пациентов с неинфекцион-
ной (соматической) патологией, но способных 
перепрофилироваться на инфекционные кой-
ки (резервные койки 2-го уровня). Эти койки 
должны быть обеспечены необходимым запа-
сом медицинского оборудования, медицин-
ской одежды и расходных материалов.

3. Проведено нормирование оснащения резерв-
ных коек площадями, помещениями, кабине-
тами, реанимационными койками и койками 
интенсивной терапии, медицинским оборудо-
ванием и инструментарием с обновляемым за-
пасом лекарственных препаратов, дезинфици-
рующих препаратов, расходных материалов, 
защитной одежды.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Выбору специальности выпускником медицинского вуза могут способствовать определенные социальные, де-
мографические и личностные характеристики. 
Цель и задачи исследования — изучение демографических, социальных и личностных особенностей обучаю-
щихся в ординатуре по специальности «Общая врачебная практика» в Российской Федерации. 
Проведено анкетирование 81 ординатора, использованы методы социологический, статистический, анали-
тический. 
Установлено, что специальность «Общая врачебная практика» выбирают преимущественно женщины, 
проживающие в городе, не состоящие в браке, не имеющие детей. Для них не характерно участие в обще-
ственной жизни, и им свойственно наличие увлечений (хобби). Выбор обусловлен многопрофильным характе-
ром медицинской помощи и широтой профессионального кругозора. Их привлекает лечебная работа, меньше 
интересуют педагогика и наука. В перспективе 80% собираются получить другую специальность. Более 70% 
планируют работать в амбулаторных условиях, преимущественно в государственном секторе здравоохра-
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ставляют внутренние болезни. Предпочтительными формами обучения являются стажировка и электрон-
ное обучение. В качестве основного направления совершенствования учебного процесса видят увеличение 
объема практической подготовки. 
Проведен сравнительный анализ полученных результатов с данными опубликованных ранее работ. Выявле-
ны факторы, влияющие на приверженность специальности. 
Сформулированы предложения по повышению привлекательности общей врачебной практики для выпускни-
ков медицинских вузов и удержанию в специальности после ординатуры.
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The choice of specialty by graduate of medical university can be promoted by particular social, demographic and personal 
characteristics. 
Purpose of the study is to investigate demographic, social and personal characteristics of students in residency on special-
ty “General Medical Practice” in the Russian Federation. 
The sociological, statistical and analytical methods are applied. The sampling for survey consisted of 81 respondents. 
The specialty “General Medical Practice” is chosen mainly by women residing in city, non-married and without children. 
They are not characterized by participation in public life and they are characterized by the presence of hobbies (hobbies). 
The choice is conditioned by multidisciplinary nature of medical care and scope of professional horizons. They are at-
tracted by treatment work and are less interested in pedagogy and science. In perspective, 80% of female respondents are 
going to get another specialty. More than 70% of respondents plan to work in out-patient conditions and predominantly 
in state sector of health care. For women, main goals of further professional training are improvement in main and ad-
joining specialties and career promotion. And in educational program, internal diseases are of greatest interest. The pre-
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of scope of practical training. The comparative analysis of study results with data of previous publications was imple-
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Введение

Первичная медико-санитарная помощь (ПМСП) 
является наиболее востребованной населением Рос-
сийской Федерации, а врач общей практики 
(ВОП) — ее ключевой фигурой [1]. Однако привле-
чение выпускников медицинских вузов в специаль-
ность «Общая врачебная практика» и последующее 
удержание в профессии является проблемой. Со-
временным трендом последипломного медицинско-
го образования в нашей стране является узкая 
специализация. Специальности широкого профи-
ля, такие как общая врачебная практика (ОВП), ма-
ло интересны студентам [2]. Аналогичная ситуация 
с тенденцией к ухудшению прослеживается во мно-
гих развитых и развивающихся странах, в частности 
Великобритании, Германии, Японии, Австралии, 
Новой Зеландии, США, Индонезии, системы здра-
воохранения которых испытывают дефицит ВОП 

[3—6]. Исследования свидетельствуют о том, что 
выбору ОВП могут способствовать определенные 
социальные, демографические и личностные харак-
теристики обучающегося [3, 4, 6—11]. Это может 
быть использовано для преимущественного привле-
чения в специальность студентов и выпускников 
медицинских вузов, отвечающих соответствующим 
критериям. Научная обоснованность и результатив-
ность подобного подхода в отношении другой 
специальности — «Организация здравоохранения и 
общественное здоровье» — была доказана В. А. Ре-
шетниковым [12]. Вместе с тем эти характеристики 
могут иметь специфические для каждой страны осо-
бенности. Поскольку отечественных исследований в 
данной области проведено недостаточно, целью на-
стоящей работы стало изучение демографических, 
социальных и личностных особенностей обучаю-
щихся в ординатуре по специальности «Общая вра-
чебная практика» в Российской Федерации.
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В исследовании использованы социологический, 
аналитический и статистический методы. Социоло-
гическое исследование проводили с помощью 
специально разработанной на кафедре общей вра-
чебной практики Сеченовского Университета анке-
ты, включающей три блока вопросов, позволяющих 
оценить демографические, социальные и личност-
ные характеристики участников исследования. Кри-
териями отбора респондентов были обучение в ор-
динатуре по специальности «Общая врачебная 
практика» и добровольное согласие принять уча-
стие в исследовании. Анкетирование проведено 
сплошным методом на базе профильных кафедр Се-
ченовского Университета, Российского националь-
ного исследовательского медицинского университе-
та имени Н. И. Пирогова, Белгородского государ-
ственного университета, Кемеровского государ-
ственного медицинского университета, Российской 
медицинской академии непрерывного профессио-
нального образования и Ставропольского государ-
ственного медицинского университета. Форма анке-
ты была выслана ответственным представителям 
кафедр по электронной почте. Отсканированные 
копии заполненных анкет возвращались по элек-
тронной почте. Всего было роздано 90 анкет, воз-
вращено 86, возврат составил 95,5%. Процент вы-
браковки первичного материала составил 5,8%. 
В итоговый анализ были включены результаты 
опроса 81 респондента.

При статистической обработке данных были рас-
считаны относительные и средние значения. Срав-
нение средних и относительных значений (частот) 
осуществляли с помощью t-критерия Стьюдента, 
относительных значений (долей) — критерия χ2. 
Разница считалась статистически значимой при 
р<0,05.

Проведение исследования было одобрено ло-
кальным этическим комитетом Сеченовского Уни-
верситета (выписка из протокола № 05-22 от 
03.03.2022).

Результаты исследования
Среди респондентов было 19,7% мужчин и 80,3% 

женщин. Средний возраст составил 25,7±0,3 года. 
Из них 88,8% родились в России, 6,4% были урожен-
цами Казахстана, 4,8% — Украины. Городскими жи-
телями являлись 77,2%, сельскими — 22,8%. Жена-
ты или замужем оказались 43,2%, при этом 74,1% не 
имели детей, у 13,6% были дети 3—6 лет, у 9,9% — 
младше 3 лет, у 1,2% — 7—11 и 12—17 лет. Отсут-
ствие медицинских работников среди близких род-
ственников отметили 50%, у 9% в семье были ВОП 
или терапевты, у 41% — медицинские специалисты 
другого профиля. Высшее медицинское образова-
ние 98,6% получили в России, 1,4% — на Украине. 
Среди участников опроса 96,2% были выпускника-
ми лечебного факультета, 3,8% — педиатрического. 
Ординаторами 1-го года обучения являлись 73,7%, 
2-го — 26,3%.

Никогда не принимали участие в общественной 
жизни вуза 61,2% опрошенных. Делали это только в 
студенческие годы 31,2%, продолжали участвовать в 
настоящее время 7,6%. Отсутствие увлечений (хоб-
би) было характерно для 22,8%. Остальные указали, 
что занимаются спортом (35,4±5,4%), интересуются 
кино (35,4±5,4%), художественной литературой 
(30,4±5,2%), туризмом (15,2±4,1%), театром 
(10,1±3,4%), живописью (8,9±3,2%), музыкой 
(3,8±2,1%), фотографией (1,3±1,3%).

Была установлена значимость различных факто-
ров, повлиявших на выбор специальности (5,0 бал-
лов — наиболее высокая значимость): широкая про-
грамма практической подготовки (4,5±0,1 балла), 
широкий профиль оказываемой медицинской по-
мощи (4,4±0,1), широкая программа теоретической 
подготовки (4,1±0,1), комплексный подход к паци-
енту (3,8±0,2), гарантированное трудоустройство 
(3,4±0,2), активное развитие специальности 
(3,2±0,2), потенциальный уровень заработной платы 
(3,0±0,2), работа в первичном звене здравоохране-
ния (2,7±0,2), наличие положительного примера 
среди окружения (2,3±0,2), социальные гарантии 
(2,2±0,2), отсутствие дежурств (2,2±0,2), совет близ-
ких или знакомых (2,0±0,2), отсутствие адекватной 
альтернативы (2,0±0,2), гибкий график работы 
(1,8±0,2). Между ординаторами 1-го и 2-го годов об-
учения достоверные различия были зафиксированы 
только в отношении широты программ теоретиче-
ской и практической подготовки, значимость кото-
рых для второй категории респондентов оказалась 
выше: 4,5±0,1 против 4,0±0,2 балла и 4,7±0,1 против 
4,4±0,1 балла соответственно (р<0,05).

Среди опрошенных 80% были уверены и 11,8% 
почти уверены, что после окончания ординатуры 
хотят заниматься лечебной работой. Желание пре-
подавать присутствовало у 15%, при этом для 7,5% в 
этом вопросе были характерны определенные со-
мнения. Наука оказалась привлекательной для 8,9%, 
с долей неопределенности — для 12,6%. На 1-м году 
обучения 11,9% уверенно рассматривали для себя 
научное направление работы в будущем, в то время 
как на 2-м году не оказалось ни одного такого ре-
спондента (р<0,05).

О твердом желании получить другую медицин-
скую специальность после окончания ординатуры 
заявили 52,5%, у 27,5% подобное желание было поч-
ти сформированным. Собирались работать ВОП 
5,1%, а 11,2% оценили такой сценарий как наиболее 
вероятный. На 2-м году обучения достоверно боль-
шее количество участников опроса указали на жела-
ние сменить специальность (45% против 21,7%; 
р<0,05). Среди ординаторов 54,3% совмещали обу-
чение с работой в поликлинике, 22,2% — в стацио-
наре, 2,5% работали на станции скорой медицин-
ской помощи, столько же — вне медицины. Уча-
ствовали в оказании медицинской помощи пациен-
там с COVID-19 на момент проведения анкетирова-
ния 61,7%, у 24,7% был подобный опыт в прошлом.

В качестве предпочтительных мест трудоустрой-
ства после окончания ординатуры 48,2% отметили 



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-5-1021-1027

Education and Personnel

 
1024
государственную поликлинику, 24,7% — частную 
поликлинику, 21,0% — государственный стационар. 
В ведомственной поликлинике хотели бы работать 
3,7%. В фармацевтическую компанию планировали 
трудоустроиться 1,2%, столько же — в сельскую ам-
булаторию. Среди обучающихся 1-го года оказалась 
выше доля лиц, желающих работать в стационаре 
(26,7 против 9,6%; р<0,05).

По значимости цели дальнейшего профессио-
нального развития имели следующее распределе-
ние (5,0 баллов — наиболее высокая значимость): 
совершенствование в области ОВП — 4,5±0,1 балла, 
освоение смежных специальностей — 4,5±0,1 балла, 
карьерный рост — 4,2±0,1 балла, получение компе-
тенций в области педагогики — 2,1±0,2 балла, полу-
чение компетенций в области научной работы — 
2,0±0,2 балла и освоение немедицинской специаль-
ности — 1,8±0,2 балла. Достоверные различия отве-
тов ординаторов 1-го и 2-го года были зафиксирова-
ны только в отношении совершенствования в ос-
новной специальности (4,4±0,1 и 4,8±0,1 балла соот-
ветственно; р<0,01).

При оценке участниками опроса собственного 
интереса к различным разделам программы подго-
товки по ОВП были получены следующие результа-
ты (5,0 баллов — наиболее высокий интерес): вну-
тренние болезни (4,4±0,1 балла), лабораторная и ин-
струментальная диагностика (3,7±0,2 балла), инфек-
ционные болезни (3,5±0,2 балла), неотложная меди-
цинская помощь (3,4±0,2 балла), дерматовенероло-
гия (3,4±0,2 балла), медицинская профилактика 
(3,2±0,2 балла), организация здравоохранения и об-
щественное здоровье (3,2±0,2 балла), неврология 
(3,2±0,2 балла), оториноларингология (3,2±0,2 бал-
ла), онкология (3,2±0,2 балла), офтальмология 
(3,1±0,2 балла), медицинская психология (3,0±0,2 
балла), хирургические болезни (3,0±0,2 балла), пси-
хиатрия (3,0±0,2 балла), профессиональные заболе-
вания (3,0±0,2 балла), реабилитация (3,0±0,2 балла), 
гериатрия (2,8±0,2 балла), акушерство и гинеколо-
гия (2,8±0,2 балла), педиатрия (2,8±0,2 балла), фти-
зиатрия (2,6±0,2 балла), медицина катастроф 
(2,6±0,2 балла), стоматология (1,5±0,2 балла). Досто-
верные различия оценок ординаторов 1-го и 2-го 
года обучения были отмечены применительно к 
разделам «Внутренние болезни» — 4,3±0,1 балла и 
4,6±0,1 балла (р<0,05) и «Онкология» — 3,0±0,2 и 
3,7±0,2 балла (р<0,01) соответственно.

При выборе наиболее предпочтительных форм 
обучения стажировка на рабочем месте была указа-
на в 55,7±5,6% случаев, электронное обучение — в 
43,1±5,6%, очные занятия — в 41,8±5,5%, дистанци-
онное обучение в онлайн-формате — в 34,2±5,3%, 
симуляционное обучение — в 26,6±5,0%, самообуче-
ние — в 15,2±4,1%, участие в научно-практических 
мероприятиях — в 7,6±3,0%. При этом частота вы-
бора категории «стажировка на рабочем месте» на 
2-м году обучения была статистически значимо вы-
ше (75,0±9,7% против 50,8±6,5%; р<0,05).

Ординаторами были предложены следующие ме-
роприятия по улучшению учебного процесса: увели-

чение объема практической подготовки (50,7±5,8%), 
увеличение времени стажировки на рабочем месте 
(36,0±5,5%), увеличение доли симуляционного обу-
чения (28,0±5,2%), увеличение объема подготовки 
по внутренним болезням (25,3±5,0%), более широ-
кое использование современных электронных тех-
нологий (24,0±5,0%), увеличение объема теоретиче-
ской подготовки (18,7±4,5%), увеличение объема 
подготовки по смежным специальностям 
(14,7±4,0%), увеличение доли очных занятий 
(12,0±3,7%), увеличение доли занятий в онлайн фор-
мате (8,0±3,1%).

Сравнительный анализ ординаторов, ответив-
ших положительно и отрицательно на вопрос о же-
лании сменить специальность, выявил ряд характе-
ристик с достоверными различиями значений. Так, 
среди тех, у кого желание сменить специальность 
отсутствовало, распределение по полу было практи-
чески равным с небольшим преобладанием (54%) 
мужчин, в то время как желающие сменить специ-
альность были преимущественно женского пола 
(87,7%; р<0,001). Все респонденты, собирающиеся 
работать по специальности, отметили наличие увле-
чений (хобби), тогда как противоположное решение 
ассоциировалось с данной личностной характери-
стикой в 73% случаев (р<0,001). Для ординаторов, 
более приверженных ОВП, при выборе специально-
сти большее значение имели потенциальный уро-
вень заработной платы (4,2±0,2 против 3,5±0,2 бал-
ла; р<0,05), гибкий рабочий график (4,0±0,3 против 
3,2±0,2 балла; р<0,05) и отсутствие дежурств (4,6±0,2 
против 3,6±0,2 балла; р<0,01). Менее значимыми 
оказались советы близких или знакомых (2,6±0,2 
против 3,5±0,2 балла; р<0,01) и гарантированное 
трудоустройство (3,2±0,4 против 4,3±0,1 балла; 
р<0,05). Среди тех, кто планировал работать в каче-
стве ВОП после обучения, оказался выше удельный 
вес желающих трудоустроиться в ведомственную 
поликлинику (15,4 и 1,5%; р<0,05) и ниже доля тех, 
кто хотел бы получить место в круглосуточном ста-
ционаре (7,7 и 26,1%; р<0,05). Среди всех разделов 
ОВП как учебной дисциплины для участников 
опроса, не планирующих менять специальность, 
больший интерес представляли внутренние болезни 
(4,9±0,08 и 4,4±0,1 балла; р<0,01), педиатрия (4,0±0,4 
и 3,2±0,2 балла; р<0,05) и оториноларингология 
(4,3±0,2 и 3,3±0,2 балла; р<0,01).

Обсуждение
Проведенное исследование позволило устано-

вить, что в Российской Федерации программу под-
готовки в ординатуре по специальности «Общая 
врачебная практика» выбирают преимущественно 
(около 80%) выпускники женского пола, что соот-
ветствует результатам проведенных ранее исследо-
ваний [4, 6—9, 11]. Однако для мужчин в большей 
степени характерно сохранение приверженности 
выбору, сделанному в процессе обучения.

Хотя проживание в сельской местности часто 
рассматривается в качестве фактора, предрасполага-
ющего к выбору выпускниками медицинских вузов 
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ОВП [4, 6, 9], в нашей стране большинство ордина-
торов являются городскими жителями (77%), что 
может быть объяснено меньшей доступностью выс-
шего медицинского образования на селе.

Менее половины ординаторов состоят в браке и 
не имеют детей. Данные литературы на этот счет 
противоречивы. Некоторые авторы указывают, что 
наличие семьи ассоциируется с более редким выбо-
ром данной специальности [4], другие придержива-
ются противоположного мнения [7]. Вероятно, дан-
ный фактор не влияет напрямую на выбор профес-
сиональной карьеры, а скорее отражает специфиче-
скую особенность страны.

У 50% ординаторов среди родственников нет ме-
дицинских работников и менее чем у 10% есть ВОП 
в ближайшем окружении. Хотя данные большин-
ства источников свидетельствуют о том, что нали-
чие родственника ВОП скорее способствует выбору 
специальности [4, 10, 13], описана и возможная от-
рицательная его роль [9]. Скорее всего, особенности 
влияния этого фактора определяются имиджем 
ВОП в стране, а также профессиональными и ка-
рьерными достижениями конкретного человека из 
окружения.

Почти все ординаторы являются выпускниками 
лечебного факультета, в единичных случаях — пе-
диатрического. Для них характерны низкая склон-
ность к участию в общественной жизни и наличие 
увлечений, не связанных с работой, причем послед-
ние ассоциируются с большей приверженностью 
специальности. Это может указывать на то, что для 
выбирающих ОВП выпускников медицинского вуза 
важен баланс работы и личной жизни. Этот вывод 
подтверждается данными, полученными в более 
ранних работах [3, 5, 6, 9, 14]. Также для них уста-
новлены такие личные особенности, как способ-
ность к сопереживанию, привычка спать менее 8 ч в 
день, отсутствие вредных привычек [4, 7].

Наиболее существенными факторами, определя-
ющими выбор ОВП, для выпускников являются 
многопрофильный характер оказываемой медицин-
ской помощи, а также широкий перечень изучае-
мых теоретических вопросов и осваиваемых прак-
тических навыков. Интерес будущих ВОП к специ-
альности широкого профиля был отмечен и други-
ми авторами [3, 7]. Кроме того, на выбор могут вли-
ять социальная значимость и профилактическая на-
правленность работы, важность клинического 
мышления, необходимость выстраивания долговре-
менных отношений с пациентом, использование 
персонализированно-холистического подхода, не-
прерывность наблюдения, оказание медицинской 
помощи при хронических заболеваниях [4, 6, 7, 9, 
13, 14]. В процессе обучения приверженность 
специальности сохраняют в первую очередь те, для 
кого мотивами выбора послужили не столько сове-
ты близких, знакомых и гарантии трудоустройства, 
а в большей степени потенциальный уровень зара-
ботной платы, гибкий график работы и отсутствие 
дежурств. При этом существует точка зрения [6], 
что положительное влияние уровня заработной 

платы на выбор специальности в данном случае сле-
дует рассматривать как показатель невысоких зар-
платных ожиданий.

Более 90% хотят заниматься лечебной работой. 
Склонность к педагогической деятельности и науке 
определяется менее чем у 25%. В процессе обучения 
желание участвовать в научных исследованиях ста-
новится еще менее выраженным. Подобное отноше-
ние к научной работе является известной специфи-
кой ординаторов, проходящих подготовку по ОВП 
[10, 15].

Около 80% совмещают обучение с работой по ме-
дицинскому профилю, большинство — в амбула-
торных условиях. При этом достаточно высок 
удельный вес совместительства в стационаре (более 
20%). Нельзя не обратить внимание на мнение, что 
выбор места работы в процессе обучения часто яв-
ляется спонтанным [2]. Однако не исключено, что 
существенное влияние в данном случае оказало вре-
мя проведения анкетирования — окончание эпиде-
мии COVID-19. В пользу данного аргумента свиде-
тельствует тот факт, что порядка 86% респондентов 
участвовали или продолжают участвовать в оказа-
нии медицинской помощи таким пациентам. Это 
также указывает на высокую социальную ответ-
ственность обучающихся по направлению ОВП.

Более 75% после окончания ординатуры плани-
руют работать в первичном звене преимущественно 
государственного сектора здравоохранения. Стаци-
онар в качестве потенциального места работы рас-
сматривают 21%. При этом в процессе обучения 
приоритеты ординаторов в части будущего трудо-
устройства смещаются к поликлинике. Необходимо 
подчеркнуть, что заметная доля предпочтений ста-
ционарных условий работы амбулаторным среди 
ординаторов, проходящих подготовку по ОВП, бы-
ла продемонстрирована и в других работах [10].

Вызывает настороженность, что 80% ординато-
ров после завершения образовательной программы 
по ОВП рассматривают возможность получения 
другой специальности. При этом ко 2-му году обу-
чения это решение становится более твердым. Такая 
тенденция не является специфичной только для на-
шей страны [10]. В ряде случаев подобный выбор 
делается еще до поступления в ординатуру [6]. Эти 
результаты позволяют сделать заключение, что для 
определенной доли выпускников медицинских ву-
зов ОВП является не основной целью последиплом-
ной подготовки, а одним из начальных этапов их 
профессионального становления.

Основными целями дальнейшего развития для 
ординаторов являются совершенствование в обла-
сти ОВП, освоение смежных специальностей и ка-
рьерный рост. Однако значимость карьерного роста 
для будущих ВОП существенно меньше, чем для тех, 
кто выбирает другие направления подготовки 
[6, 15].

Из всех разделов образовательной программы по 
ОВП основной интерес обучающихся находится в 
области внутренних болезней. В процессе обучения 
он имеет тенденцию к дальнейшему росту, что, ве-
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роятно, связано с работой в медицинских организа-
циях и формированием представления о реально 
необходимых для практической деятельности зна-
ниях и навыках. По этой же причине хочется обра-
тить внимание на увеличение ко 2-му году обучения 
интереса к онкологии. Приверженность ОВП сохра-
няют преимущественно те, кто в большей степени 
интересуется внутренними болезнями, педиатрией 
и оториноларингологией.

Для большинства (свыше 50%) ординаторов, осо-
бенно 2-го года, наиболее предпочтительной фор-
мой обучения является стажировка. На втором ме-
сте находится электронное обучение (выбирают бо-
лее 43%), на третьем — классические очные занятия 
(42%), опережая дистанционное обучение в онлайн-
формате. Основные пожелания по совершенствова-
нию учебного процесса связаны с увеличением объ-
ема практической подготовки, преимущественно по 
внутренним болезням, прежде всего за счет стажи-
ровки и симуляционного обучения. За необходи-
мость увеличения времени, уделяемого практиче-
ским занятиям, также высказались ординаторы, 
участвовавшие в другом опросе [10].

Обсуждая проблему выбора выпускниками ме-
дицинских вузов специальности «Общая врачебная 
практика», следует обратить внимание и на внеш-
ние факторы, которые не являлись предметом на-
стоящего исследования. Положительное воздей-
ствие способны оказать предоставление студентам 
большей информации о специальности [6], обуче-
ние по программам ОВП на додипломном этапе и 
уделение большего внимания медицинской помо-
щи, оказываемой в амбулаторных условиях [3, 6], 
надлежащее качество учебного процесса на кафе-
драх ОВП [2], организация практической подготов-
ки на базе медицинских организаций первичного 
звена здравоохранения, включая стажировку у ВОП 
[3, 4, 16], благоприятный имидж ВОП и уважитель-
ное отношение к специальности со стороны других 
специалистов и преподавателей высшей медицин-
ской школы [3, 5, 6, 10, 14], выстроенные професси-
ональные коммуникации между специалистами, 
оказывающими ПМСП и специализированную ме-
дицинскую помощь [5], оптимизация рабочей на-
грузки ВОП [14], улучшение финансовых условий 
труда ВОП [6, 14], проведение большего количества 
научных исследований в области ОВП [6], четкое 
ограничение зоны профессиональной ответствен-
ности и областей теоретических знаний и практиче-
ской подготовки ВОП [10], наличие стратегии раз-
вития ОВП в стране [10].

Заключение
Для повышения результативности работы про-

фильных кафедр в части обеспечения кадровых по-
требностей первичного звена здравоохранения Рос-
сийской Федерации во врачах, оказывающих 
ПМСП, при отборе в ординатуру по ОВП среди вы-
пускников медицинских вузов, а также при работе с 
целевыми группами студентов на додипломном эта-
пе необходимо учитывать гендерные, социальные и 

личностные особенности, определяющие привер-
женность данной специальности. С учетом того что 
определенная категория выпускников рассматрива-
ет ОВП только в качестве первого этапа своего про-
фессионального становления, для возможности по-
лучения другой специальности, целесообразно 
предусмотреть обязательный период работы в каче-
стве ВОП после окончания ординатуры. С целью 
повышения привлекательности ОВП для большего 
числа студентов необходимы мероприятия, направ-
ленные на улучшение имиджа ВОП и ОВП, уделение 
большего внимания в учебном процессе оказанию 
медицинской помощи в амбулаторных условиях и 
внедрение обязательной подготовки по ОВП на до-
дипломном этапе, четкое определение и регламен-
тирование зоны профессиональной ответственно-
сти ВОП, разработка и внедрение алгоритмов взаи-
модействия ВОП с врачами-специалистами, оказы-
вающими медицинскую помощь в амбулаторных и 
стационарных условиях, оптимизация нагрузки и 
условий материального стимулирования ВОП, про-
ведение научных исследований в области ОВП, раз-
работка национальной стратегии развития ОВП на 
долгосрочную перспективу и утверждение соответ-
ствующих федеральной и региональных программ.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА УСЛУГ ПО ИММУНИЗАЦИИ ДЕТЕЙ В ЦЕНТРАХ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ 
ПОМОЩИ В ОРОНЕ, ШТАТ АКВА-ИБОМ, НИГЕРИЯ

ФГАОУ ВО «Российский Университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», 117198, г. Москва

Низким охватом плановой иммунизацией и резервуаром дикого полиовируса Нигерия вносит значительный 
вклад в общее региональное бремя болезней, предотвратимых с помощью вакцин. С момента введения Рас-
ширенной программы иммунизации в 1974 г. (который позже стал Национальной программой иммунизации) 
охват программой иммунизации в Нигерии сократился. Низкое качество иммунизации влияет на использо-
вание услуг, даже если они предоставляются бесплатно, как и услуги по иммунизации. Оценка качества даст 
представление о степени удовлетворенности клиентов услугами, а также обеспечит основу для пересмотра 
приоритетов, стратегий и компонентов программы. 
Целью исследования является оценка качества услуг по иммунизации, предоставляемых детям в центрах 
первичной медико-санитарной помощи в Ороне, штат Аква-Ибом, Нигерия, а также выявление сильных и 
слабых сторон служб иммунизации, оценка уровня соответствия национальным и международным стандар-
там иммунизации и выработка рекомендаций по улучшению там, где это необходимо. Кроме того, исследо-
вание направлено на расширение знаний о качестве услуг по иммунизации детей в Нигерии, особенно в кон-
тексте центров первичной медико-санитарной помощи. В конечном счете результаты этого исследования 
могут помочь улучшить предоставление услуг по иммунизации в регионе и обеспечить вакцинацию большего 
числа детей и их защиту от болезней, которые можно предотвратить с помощью вакцин. 
Проведено перекрестное описательное исследование качества услуг по иммунизации в центрах первичной 
медико-санитарной помощи в штате Аква-Ибом, Нигерия. В качестве показателей использованы некото-
рые переменные, включавшие физическое окружение, доступность ресурсов, удовлетворенность клиентов, 
сформированные в анкете. 
В исследовании приняли участие 402 лица, осуществляющие уход, и 152 медицинских работника в 12 цен-
трах первичной медико-санитарной помощи. Использованы шесть инструментов, а именно: вопросник кли-
ента, вопросник персонала объекта, контрольный список объектов, личное наблюдение, руководство для об-
суждения в фокус-группе и блок-схема клиента. Результаты показали, что качество услуг по иммунизации 
было низким. Воспитатели не удовлетворены приемом со стороны поставщиков, а также слишком дли-
тельным ожиданием. Отношение медицинских работников также является причиной неудовлетворен-
ности. 
Исследование показало, что работники по распространению знаний в области здравоохранения на местах 
составляли 39,4% поставщиков услуг иммунизации. Из 152 медицинских работников, участвовавших в ис-
следовании, 92 (60,9%) посещали тренинги по иммунизации без отрыва от производства в течение предыду-
щих 2 лет, в то время как 59 (39,1%) этого не делали. Сравнение категорий персонала с посещаемостью тре-
нингов без отрыва от производства показало статистически значимую разницу (р=0,0072), предполагаю-
щую, что посещение тренингов без отрыва от производства или нет зависело от категории персонала, к 
которой он/она принадлежит. Знали правильную температуру хранения вакцины 112 (73,3%) сотрудников, 
в то время как 40 (26,7%) не знали. Медицинские работники, которые не знают правильной температуры 
хранения вакцины, могут вводить вакцины, эффективность которых снижена. Были осведомлены о том, 
что у клиентов есть определенные права, которые в совокупности называются правами клиентов, 149 
(98,0%) медицинских работников. Только зная права клиентов, можно ожидать, что поставщики будут 
уважать эти права. Правом клиентов, с которым большинство поставщиков были согласны, было право на 
информацию, как указали 105 (70,2%) поставщиков. Правом, с которым большинство поставщиков были не 
согласны, было право выбора, где и когда получать доступ к услугам (n=52; 34%). 
Была проведена тщательная оценка качества услуг по иммунизации детей в центрах первичной медико-са-
нитарной помощи в Ороне, штат Аква-Ибом, Нигерия. Полученные результаты свидетельствуют как о 
сильных, так и о слабых сторонах предоставления услуг по иммунизации детям в регионе. Хотя были обла-
сти со средними показателями (опытные и обученные медицинские работники), были также области, вызы-
вающие озабоченность (неадекватное хранение в холодильной цепи и недостаточная практика ведения 
учета). 
Рекомендовано предпринять шаги для улучшения качества услуг по иммунизации в регионе, включая укрепле-
ние системы холодовой цепи, обеспечение надлежащей практики ведения учета и осуществление регулярного 
обучения и надзора за медицинскими работниками. Эти меры имеют решающее значение для обеспечения 
того, чтобы большее число детей было вакцинировано и защищено от болезней, которые можно предотвра-
тить с помощью вакцин. 
В целом результаты этого исследования вносят вклад в накопление знаний о качестве услуг по иммунизации 
детей в Нигерии и подчеркивают важность продолжения усилий по улучшению предоставления услуг по им-
мунизации детям. Есть надежда, что рекомендации, изложенные в этом исследовании, послужат основой 
для принятия политических решений и приведут к улучшению состояния здоровья детей в Ороне, штате 
Аква-Ибом и за его пределами.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : иммунизация; первичная медико-санитарная помощь; болезни, предотвращаемые с 

помощью вакцин; управление здравоохранением; общественное здравоохранение; 
профилактика.
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THE EVALUATION OF QUALITY OF IMMUNIZATION SERVICES OF CHILDREN IN PRIMARY 

MEDICAL SANITARY CENTERS IN ORON, AKWA IBOM STATE, NIGERIA
The Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education “The Patrice Lumumba Peoples' 

Friendship University of Russia” of Minobrnauka of Russia (RUDN University), 117198, Moscow, Russia

Nigeria, with its low routine immunization coverage and wild poliovirus reservoir, significantly contributes to overall re-
gional burden of vaccine-preventable diseases. Since introduction of the EPI in 1974 (which later became the National 
Program of Immunization), Nigeria’s immunization program suffered from declining coverage. The poor quality of im-
munization affects service utilization, even where they are provided for free, just as immunization services are. The qual-
ity assessment will provide both notion of degree of satisfaction of clients with services and framework for revision of pro-
gram priorities, strategies and components 
Purpose of the study is to evaluate quality of immunization services provided to children in primary health centers in 
Oron, Akwa Ibom State, Nigeria. The study targets to identify strengths and weaknesses of immunization services, to 
evaluate level of compliance with national and international standards of immunization and to develop corresponding 
recommendations. The study seeks to contribute to body of knowledge about quality of children immunization services in 
Nigeria, particularly in context of primary health centers. The study may help to improve delivery of immunization ser-
vices in the region and to ensure that more children will be vaccinated and protected against vaccine-preventable diseas-
es. 
The cross-sectional descriptive study of quality of immunization services in primary health centers was carried on in Ak-
wa Ibom State, Nigeria. The variables as indicators such as physical environment, resource availability, client satisfaction 
etc. were utilized and included into questionnaire. 
The study covered 402 caregivers and 152 medical workers in 12 primary health centers. The client questionnaire, facility 
staff questionnaire, facility checklist, personal observation,focus group discussion guide and client flow chart were ap-
plied. The results demonstrated that quality of immunization services was poor. The caregivers were dissatisfied both 
with reception by providers and too long waiting time. The attitude of health care providers was also mentioned as cause 
of dissatisfaction. 
This study demonstrated that community health extension workers constituted majority (39.4%) of immunization ser-
vice providers. Out of 152 health care providers that participated in the study, 92 (60.9%) had attended in-service train-
ing on immunization within previous two years. The comparison of staff categories with attendance at in-service training 
established statistically significant difference (p=0.0072), suggesting that whether one attended in-service training or not 
depended on category of staff one belongs to. Of all staff, 112 workers (73.3%) knew proper vaccine storage temperature 
while 40 (26.7%) did not. The health care providers who do not know proper vaccine storage temperature may adminis-
ter vaccines with compromised potency. Most of health care providers (149 or 98.0%) were aware that clients have par-
ticular rights that in overall is referred as client rights. Only by knowing rights of clients providers would be expected to 
respect these rights. The client right with which most of providers were agreed was right to information (105 or 70.2%). 
While right with which most providers were disagree (52 or 34.0%)) was right to choice of where and when access immu-
nization services. 
The study conducted thorough quality assessment of children imunization services in primary health centers in Oron, 
Akwa Ibom State, Nigeria. The results revealed both strengths and weaknesses in delivery of immunization services to 
children in the region. While there were areas of average performance due to experienced and trained health care work-
ers, there were also areas of concern with inadequate cold chain storage and insufficient record-keeping practices. The 
study recommends to improve quality of immunization services in the region, including strengthening cold chain system, 
ensuring adequate record-keeping practices and implementing regular training and supervision of medical workers. 
These measures are crucial to ensure that more children are vaccinated and protected against vaccine-preventable diseas-
es. 
The results of the study contribute to body of knowledge on quality of children immunization services in Nigeria and em-
phasize importance to continue efforts improving delivery of immunization services to children. There is hope that pro-
posed recommendations will become a basis for policy decisions making and ultimately will result in better health out-
comes for children in Oron, Akwa Ibom State and beyond.
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Введение
Ежегодно во всем мире умирает около 10 млн де-

тей. Большинство этих смертей происходит среди 

детей в возрасте до 5 лет и обусловлено причинами, 
которые можно предотвратить [1]. В 2019 г. 2,1 млн 
детей умерли от болезней, которые можно предот-
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вратить с помощью вакцин, рекомендованных в на-
стоящее время Всемирной организацией здравоох-
ранения (ВОЗ). Из этого числа 1,4 млн составляли 
дети в возрасте до 5 лет. Иммунизация является 
наиболее мощным, экономически эффективным, 
практичным и распространенным способом профи-
лактики основных смертельных детских болезней 
[2, 3]. Международная конференция по первичной 
медико-санитарной помощи, состоявшаяся в г. Ал-
ма-Ата 12 сентября 1978 г., признала иммунизацию 
против основных инфекционных заболеваний од-
ной из стратегий, которые должны использоваться с 
целью достижения здоровья для всех к 2000 г. и да-
лее [4]. Большая часть стратегий первичной медико-
санитарной помощи были разработаны с учетом то-
го, что детское население является приоритетным.

По данным ВОЗ (цит. по [5]):
• Иммунизация является проверенным медико-

санитарным вмешательством, она успешно 
контролирует и даже искореняет болезни.

• Иммунизация предотвращает страдания, ин-
валидность и смерть в больших масштабах.

• Иммунизация является одним из наименее до-
рогостоящих и наиболее эффективных меро-
приятий в области здравоохранения.

• Иммунизация является каналом, с помощью 
которого осуществляются другие жизненно 
важные медико-санитарные мероприятия, и 
может способствовать укреплению систем 
здравоохранения.

• Иммунизация будет непосредственно способ-
ствовать достижению целей, сформулирован-
ных в Декларации тысячелетия, таких как со-
кращение детской смертности, улучшение 
охраны материнства и борьба с инфекционны-
ми заболеваниями.

• Иммунизацию можно было бы использовать в 
качестве средства для проведения других ме-
роприятий в области народонаселения и охва-
та неохваченных слоев населения, поэтому 
ожидается, что к 2025 г. иммунизация должна 
предотвращать от 4 до 5 млн детских смертей в 
год [6]. Иммунизация против распространен-
ных инфекционных, но предотвратимых дет-
ских заболеваний (туберкулез, дифтерия, ко-
клюш, столбняк, корь, полиомиелит) прово-
дится в Нигерии с колониальной эпохи. Одна-
ко услуги по иммунизации трагически недо-
используются [7].

При 20% населения Африки, низким охватом 
плановой иммунизацией и резервуаром дикого по-
лиовируса Нигерия вносит значительный вклад в 
общее региональное бремя болезней, предупрежда-
емых с помощью вакцин [8]. С момента введения 
Расширенной программы иммунизации (РПИ) в 
1974 г. (которая стала Национальной программой 
иммунизации в 1997 г.) программа иммунизации 
Нигерии пострадала от снижения охвата. Нацио-
нальное обследование охвата иммунизацией, прове-
денное в 1986 г., дало совокупный результат в 50% 
случаев полностью иммунизированных детей. Два 

года спустя аналогичный опрос показал снижение 
охвата до 38%. Наиболее частой причиной, указан-
ной лицами, осуществляющими уход, чьи дети не 
были иммунизированы во время национального 
обследования охвата иммунизацией, было отсут-
ствие вакцин в медицинских учреждениях (17,9%), 
за которым следовали «слишком далеко» (10,5%) и 
«неосведомленность о необходимости иммуниза-
ции» (9,2%) [9]. Постоянное снижение охвата имму-
низацией в стране, несмотря на то что услуги пре-
доставляются бесплатно, вызывает обеспокоен-
ность.

Общая цель исследования заключалась в оцен-
ке качества услуг по иммунизации, предлагаемых 
в центрах первичной медико-санитарной помощи 
в Ороне, штат Аква-Ибом, Нигерия. Конкретные 
цели этого исследования заключались в следу-
ющем:

—Определении уровня удовлетворенности кли-
ентов услугами по иммунизации детей в цен-
трах первичной медико-санитарной помощи в 
Ороне, штат Аква-Ибом.

—Определении людских, материальных и управ-
ленческих ресурсов для предоставления услуг 
по иммунизации детей в центрах первичной 
медико-санитарной помощи в Ороне.

—Оценке знаний, отношения и практики лиц, 
осуществляющих уход, в отношении иммуни-
зации детей в Ороне.

—Оценке знаний, отношения и практики меди-
цинских работников в отношении иммуниза-
ции детей в Ороне.

—Оценке использования всех вакцин НКО в 
центрах первичной медико-санитарной помо-
щи в Ороне.

Материалы и методы
Проведено перекрестное описательное исследо-

вание качества услуг по иммунизации в центрах 
первичной медико-санитарной помощи в штате Ак-
ва-Ибом, Нигерия. В исследовании использованы 
некоторые переменные, которые служили показате-
лями качества. Вот некоторые из этих показателей.

• Физическая среда — это относится к располо-
жению медицинского центра, его физической 
доступности и благоприятности для оказания 
медицинской помощи.

• Доступность ресурсов — оценивались число 
поставщиков услуг иммунизации на 100 тыс. 
населения, наличие и функциональность обо-
рудования, вакцин и других расходных мате-
риалов, а также частота дефицита запасов.

• Деятельность — в качестве меры процесса ока-
зания медицинской помощи наблюдались ме-
роприятия, связанные с обеспечением имму-
низации в каждом из центров.

• Использование всех вакцин — оценено для 
каждого центра с использованием записей за 
один год.

• Удовлетворенность клиентов — оценивалась 
через их удовлетворенность несколькими 
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аспектами ухода, включая время ожидания, 
время контакта, отношение поставщиков 
услуг и уважение прав клиентов.

Полуструктурированный вопросник был направ-
лен лицам, осуществляющим уход за детьми, кото-
рые пользовались услугами иммунизации медицин-
ских центров в течение периода исследования. Во-
просник заполнялся с участием интервьюеров. В ан-
кете изучали социально-демографические перемен-
ные клиента, степень его удовлетворенности услуга-
ми, а также его знания, отношение и практику в от-
ношении иммунизации. Было изучено знание прав 
клиента и степени, в которой поставщики медицин-
ских услуг в центре соблюдают эти права. В исследо-
вании приняли участие 402 клиента.

Результаты исследования

Та б л и ц а  1
Удовлетворенность клиента предоставлением услуг (в %)

Аспект обслуживания Очень дово-
лен

Удовлетво-
рен

Не удовлетво-
рен

Прием 26,1 22,9 51
Отношение персонала 12,4 25,4 62,2
Время ожидания 18,4 30,6 51
Продолжительность приема 1,7 35,6 62,7
Чистота окружающей среды 27,4 30,8 41,8
Стоимость услуг 47,5 29,4 23,1
Дополнительные услуги, та-
кие как лечение малярии 45,3 21,9 32,8

Та б л и ц а  2
Оценка доступности и функциональности оборудования 

(в абс. ед.)

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

Оборудование
Доступ-

ный/функ-
циональ-

ный

Доступ-
ный/не-

функцио-
нальный

Недо-
ступный

Глубокая морозильная камера 3 (25) 1 (8,3) 8 (66,7)
Холодильник 3 (25) 3 (25) 6 (50)
Мониторы для флаконов с вакциной 12 (100) 0 0
Пакеты со льдом 12 (100) 0 0
Холодильная камера 8 (66,7) 0 4 (33,3)
Термометр 12 (100) 0 0
Альтернативный источник питания 1 (8,3) 1 (8,3) 10 (83,4)
Источник водоснабжения 3 (25) 2 (16,6) 7 (58,4)
Весы для взвешивания 12 (100) 0 0
Транспортные средства 0 0 12 (100)

В исследовании приняли участие 402 лица, осу-
ществляющие уход, 152 медицинских работника в 
12 центрах первичной медико-санитарной помощи. 
В исследовании использованы шесть инструментов, 
а именно: вопросник клиента, вопросник персонала 
объекта, контрольный список объектов, личное на-
блюдение, руководство для обсуждения в фокус-
группе и блок-схема клиента. Результаты показали, 
что качество услуг по иммунизации было низким. 
Воспитатели были недовольны приемом со стороны 
поставщиков. Они также не были удовлетворены 
временем ожидания, на которое жаловались как на 
слишком длительное (табл. 1). Отношение медицин-
ских работников также было причиной неудовлет-

воренности. Поставщикам медицинских услуг не 
хватало знаний о некоторых фундаментальных 
аспектах иммунизации, например противопоказа-
ниях. Отмечен дефицит оборудования — морозиль-
ных камер, холодильников и холодильных камер 
(табл. 2). Вакцины не были доступны в течение бо-
лее чем 2 нед во всех учреждениях. Лицам, осущест-
вляющим уход, не хватало знаний об основных фак-
тах иммунизации. Большинство из них не знали ка-
лендаря прививок, а также не считали, что ребенку 
необходимо получать все дозы многодозовой вак-
цины для защиты. Местные убеждения и заблужде-
ния в отношении болезней, предупреждаемых с по-
мощью вакцин, и иммунизации были распростране-
ны среди лиц, осуществляющих уход, которые уча-
ствовали в исследовании. Коэффициент использо-
вания всех вакцин был ниже 80%.

Обсуждение
Средний стаж работы медицинских работников 

составил 14,3 года со стандартным отклонением 
8,6 года. Среднее количество лет опыта было выше 
по сравнению с аналогичным исследованием, кото-
рое обнаружило среднее количество лет опыта 10,3 
года со стандартным отклонением 6,3 года [10]. Это 
исследование показало, что работники по распро-
странению медицинских знаний на уровне общин 
составляли 39,4% поставщиков услуг по иммуниза-
ции. Из 152 медицинских работников, участвовав-
ших в исследовании, 92 (60,9%) обучались иммуни-
зации без отрыва от работы в течение предыдущих 2 
лет, в то время как 59 (39,1%) не обучались. Сопо-
ставление категорий сотрудников с посещаемостью 
профессиональной подготовки без отрыва от про-
изводства показало статистически значимую разни-
цу (p=0,0072), т. е. посещал человек обучение без от-
рыва от работы или нет, зависит от категории со-
трудников, к которым он/она принадлежит. Этот 
вывод был подтвержден во время интервью с клю-
чевыми информаторами: 6 (50%) ключевых инфор-
маторов отметили, что старшинство является клю-
чевым фактором при назначении персонала для 
участия в учебных практикумах и семинарах. Это 
отрицание права каждого из персонала на равные 
возможности для профессиональной подготовки. 
Чтобы иметь возможность предоставлять услуги хо-
рошего качества, поставщики медицинских услуг 
должны иметь адекватные теоретические и практи-
ческие знания фактов, связанных с услугой [11]. 
Знали правильную температуру хранения вакцины 
112 (73,3%) сотрудников, в то время как 40 (26,7%) 
не знали. Этот вывод сопоставим с исследованием в 
Энугу, Нигерия, которое показало, что до 27% ра-
ботников первичной медико-санитарной помощи в 
Энугу не имели знаний о температуре хранения и 
введении вакцин [12]. Медицинские работники, ко-
торые не знают правильной температуры хранения 
вакцин, могут вводить вакцины, эффективность ко-
торых скомпрометирована. Имел правильные зна-
ния о дозе введения 141 поставщик медицинских 
услуг (92,8%), в то время как 11 (7,2%) не знали. Чис-
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ло тех, кто не имел правильных знаний о дозе введе-
ния, составило 11 (7,2%), однако это является суще-
ственной угрозой для попытки страны ликвидиро-
вать полиомиелит. Нигерия рекламируется в меж-
дународных кругах как тянущая мир назад в своих 
попытках искоренить полиомиелит. В настоящее 
время Нигерия экспортирует дикий полиовирус в 
другие африканские страны [13]. Правильные зна-
ния о противопоказаниях к иммунизации имели 64 
(42,7%) поставщика медицинских услуг, а непра-
вильные — 88 (57,3%). Исследование иммунизации 
в Бенине показало, что 6,3% случаев невыполнения 
вакцинации были вызваны неправильными пред-
ставлениями работников о противопоказаниях к 
иммунизации [14]. Знали, что клиенты имеют опре-
деленные права, в совокупности называемые права-
ми клиентов, 149 (98,0%) поставщиков медицинских 
услуг. Зная права клиентов, поставщики должны 
уважать их. Правом клиентов, на которое большин-
ство поставщиков выразили твердое согласие, было 
право на информацию, указанное 105 (70,2%) по-
ставщиками. Правом, с которым большинство по-
ставщиков выразили несогласие, было право выбо-
ра, где и когда получить доступ к услугам. Считают, 
что клиенты не имеют на него права, 52 (34,0%) по-
ставщика медицинских услуг (табл. 3).

Воспитатели также жаловались, что учреждения 
остаются открытыми в течение нескольких часов в 
день и закрыты в выходные дни. Все это ущемляет 
их право выбирать, когда получать доступ к услу-
гам, и затрудняет возможности для тех, кто намерен 
привести своих детей для иммунизации. Три изу-
ченных объекта (25%) были оценены как очень 
удовлетворительные с точки зрения чистоты, один 
(8,3%) оценен как удовлетворительный, а 8 
(66,7%) — как неудовлетворительные. Эти данные 
свидетельствуют о том, что состояние чистоты ме-
дицинского учреждения является детерминантой 
удовлетворенности клиентов. В 8 (66,7%) учрежде-
ниях не было морозильной камеры, в 6 (50%) не бы-
ло холодильника для хранения вакцин, в 4 (33,3%) 
отсутствовал холодильный бокс. Настоящее иссле-
дование показало, что для учреждений, не имеющих 
надлежащего оборудования для хранения вакцин, 
их сотрудники ежедневно собирают вакцины из хо-
лодильного склада местных органов власти. Сотруд-
никам иногда бывает трудно сделать это, поскольку 
помещениям не были предоставлены подотчетные 
суммы для покрытия их повседневных оперативных 
расходов. Ожидание доставки вакцин из холодиль-
ной камеры LG является одной из причин длитель-
ного времени ожидания, на которое жаловалось 
большинство матерей во время обсуждений в фо-
кус-группах. Не имели альтернативного источника 
электроснабжения 10 (83,4%) объектов. Это боль-
шая проблема, учитывая нестабильный характер 
электроснабжения от национальной сети. Это при-
водит к лишению клиентов права на комфорт. Не 
имели доступа к питьевой воде 7 (58,4%) объектов. 
Ни один из 12 изученных объектов не имел средства 
передвижения. Наличие транспортного средства об-

легчило бы предоставление услуг по иммунизации, 
особенно для тех учреждений, которые зависят от 
ежедневных поставок вакцин из холодильного скла-
да LG. Длительное время ожидания является одним 
из факторов, влияющих на использование услуг 
первичной медико-санитарной помощи. В 9 (75%) 
учреждениях время ожидания превышало 30 мин. 
В депрессивной экономике лица, осуществляющие 
уход, скорее всего, станут нетерпеливыми, если им 
придется долго ждать получения доступа к меди-
цинской помощи. Половина — 205 (51%) — лиц, 
осуществляющих уход, указали на то, что время 
ожидания, на которое они жаловались, было слиш-
ком длительным; 252 (62,7%) воспитателя не были 
удовлетворены продолжительностью времени, ко-
торое врачи провели с детьми во время процесса 
вакцинации. Некоторые матери жаловались, что 
врачи «торопились с этим» и в процессе могли со-
вершать ошибки («инъекция в нерв»). Была обнару-
жена значительная связь между удовлетворением 
информационных потребностей клиентов и их вос-
приятием качества медицинской помощи и каче-
ства жизни.

Заключение

Та б л и ц а  3
Степень удовлетворенности клиентов соблюдением их прав 

(в абс. ед.)

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

Право клиента Очень 
доволен

Удовлет-
ворен

Не удов-
летворен

На информацию 26 (16,6) 38 (24,4) 92 (59)
На доступ 68 (43,6) 59 (37,8) 29 (18,6)
На безопасность 76 (48,7) 42 (26,9) 38 (24,4)
На неприкосновенность частной жизни 66 (42,3) 42 (26,9) 48 (30,8)
На конфиденциальность 60 (38,5) 55 (35,3) 41 (26,2)
На достоинство 0 52 (33,3) 104 (63,7)
На комфорт 21 (13,5) 40 (25,6) 95 (60,9)
На свободу слова/самовыражения 10 (6,4) 44 (28,2) 102 (65,4)

В исследовании были достигнуты поставленные 
цели и сделаны следующие выводы:

1. Качество услуг по иммунизации детей, предла-
гаемых в центрах первичной медико-санитарной 
помощи в Ороне, Нигерия, было низким, что при-
вело к неудовлетворенности клиентов.

2. Большинство поставщиков услуг по иммуниза-
ции принадлежали к низкому штату персонала, осо-
бенно к работникам по распространению медицин-
ских знаний на уровне общин. Нехватка оборудова-
ния для холодильной цепи и нехватка вакцин также 
способствовали низкому использованию вакцин и 
неудовлетворенности клиентов.

3. Клиенты не были осведомлены об основных 
фактах, касающихся иммунизации, и их отношение 
к вакцинации было отрицательным, в результате че-
го большинство не воспользовались бы возможно-
стью вакцинации для своих детей.

4. Медицинские работники не знали основных 
фактов, касающихся иммунизации, например пра-
вильных противопоказаний, что заставляло их не 
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вакцинировать детей, даже если они имели на это 
право.

5. Показатель использования всех вакцин в цен-
трах первичной медико-санитарной помощи был 
низким из-за неудовлетворенности клиентов.

6. Некоторые из препятствий на пути предостав-
ления качественных услуг по иммунизации включа-
ли отсутствие функционального оборудования, от-
сутствие стимулов, соблюдение традиционного над-
зора за выявлением недостатков и отсутствие вак-
цин.

Предложены следующие рекомендации по улуч-
шению качества услуг:

1. Министерству здравоохранения следует под-
держивать связь с соответствующими заинтересо-
ванными сторонами для обеспечения предоставле-
ния основного оборудования (морозильные каме-
ры/холодильники, холодильные камеры и альтерна-
тивные источники питания) для улучшения кратко-
срочного хранения вакцин на объектах.

2. Медицинские центры должны оставаться от-
крытыми ежедневно и в течение более длительного 
времени: в настоящее время услуги иммунизации 
доступны только с 8:00 до 16:00 с понедельника по 
пятницу.

3. Следует принять меры для максимально воз-
можного сокращения времени ожидания.

4. Обучение и переподготовка поставщиков 
услуг по иммунизации должны стать непрерывным 
мероприятием. Это исследование показало, что 
большинство поставщиков услуг иммунизации яв-
ляются сотрудниками низших кадров. Если данная 
категория персонала будет оснащена необходимы-
ми навыками, это облегчит предоставление каче-
ственных услуг.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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In the history of science, there are great scientists who, without being physicians, wrote golden pages in the History of 
Medicine. Such was Louis Pasteur, founder of scientific microbiology and immunology. Such was his follower Gaston Ra-
mon (1886–1963), French veterinarian and immunologist who created 100 years ago first anatoxin for active prevention 
of diphtheria and later tetanus and thus opened era of anatoxins (toxoids) — vaccines based on toxin molecule devoid of 
toxic properties, but preserving immunogenicity and antigenic specificity. For many centuries, diphtheria (originally 
known as ‘croup’) was incurable contagious disease, especially among children. In XIX century, it affected in France up to 
30,000 people per year and killed every second infected child. In 1888, at the Pasteur Institute (Paris), Emile Roux (1853–
1933) and Alexandre Yersin (1863–1943) demonstrated for first time that symptoms of diphtheria are caused not by bac-
teria themselves, but by deadly toxin released by them. The long-term search for method of treatment and prevention of 
diphtheria did not bring the desired result. It will take many years, before Gaston Ramon in 1923 will be able to neutral-
ize diphtheria toxin by acting on it with formalin at certain temperature and thus will receive “anatoxin”, mean of vacci-
nation against diphtheria. The article analyzes stages of these studies, which proved high effectiveness of anatoxin and 
proceeded with widespread implementation of vaccination against diphtheria and later tetanus in short time in France 
and in Russia (with active participation of Pavel F. Zdrodovsky, 1890–1976). The separate section of the article is devoted 
to life story of Gaston Ramon and his activities in the Pasteur Institute. The scientist who opened the era of anatoxins did 
not become Nobel Prize winner, despite the fact that various organizations and scientists from many countries of the 
world have nominated him 155 times for the Nobel Prize in Physiology or Medicine in different years. He received recog-
nition in France, his Motherland: Gaston Ramon is holder of the Grand Cross of the Order of the Legion of Honor and 
streets, colleges, lyceums, schools are named after him.
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Introduction

On November 14, 1888, in Paris (France), with funds 
raised by international subscription, the Institute of Mi-
crobiology was opened for struggle against rabies and 
other infectious diseases. Famous scientists (many of 
whom were from Russia), as well as ordinary people and 
heads of the Governments participated in this interna-
tional subscription to raise funds for its creation (con-
struction of the building and financing of its activities). 
The first director of the Institute was an outstanding 
French scientist, chemist, microbiologist, founder of sci-
entific microbiology and immunology Louis Pasteur 
(1822–1895).

Sometime later, during Pasteur's lifetime, at the sug-
gestion of the Academy of Sciences of France, the Insti-
tute was renamed in his honor and received the name 
known worldwide today — the Pasteur Institute (Fr. 
l'Institut Pasteur). Very soon it became the largest center 
of scientific thought in the field of microbiology at that 
time. Ten scientists of the Pasteur Institute have been 

awarded Nobel Prizes in Physiology or Medicine   1. 
Among them is our outstanding Russian biologist, pa-
thologist, immunologist and bacteriologist Ilya Ilyich 
Mechnikov (1845–1916), the creator of the phagocytic 
theory of immunity, one of the founders of evolutionary 
embryology [1, p.7; 2, p. 6–75].

Followers of Louis Pasteur's scientific ideas on com-
bating infectious diseases are called ‘Pasteurians’ [3, 
p. 7]. Pasteur's fruitful ideas were took up by his out-
standing disciples, among them Pierre Paul Émile Roux 
(1853–1933), who, in turn, became the teacher of the 
outstanding French scientist Gaston Ramon (Gaston 
Léon Ramon, 1886–1963).

It is well known, neither Pasteur nor Ramon were 
doctors. The first was a chemist, the second — a veteri-
narian. And yet, it is to them that medicine owes a num-
ber of outstanding discoveries. Both of them worked in 
cramped, poorly furnished rooms called laboratories. 
Both showed ingenuity in using simple tools, sometimes 

1 https://www.pasteur.fr/fr/institut-pasteur/notre-histoire
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made with their own hands. Like Louis Pasteur, Gaston 
Ramon did not derive material benefits from his discov-
eries and donated them to the Pasteur Institute. And it 
was Gaston Ramon who was able to realize the idea of 
Pasteur, who dreamed of producing harmless and im-
munogenic chemical vaccines [4, p. 350–351].

Here is how the prominent Soviet immunologist and 
microbiologist Pavel Feliksovich Zdrodovsky (1890–
1976), academician of the Academy of Medical Sciences 
of the USSR, who headed the Department of Experi-
mental Pathology and Immunology of the N. F. Gamalei 
Institute of Epidemiology and Microbiology, writes 
about the beginning of Ramon’s scientific activity: ‘Hav-
ing started his activity in a poor ‘quasi-laboratory’ (in 
Ramon's words) as a modest immunizer veterinarian at 
the suburban Branch of the Pasteur Institute in Garche, 
Ramon went through a long and difficult way as a hu-
manist researcher, inspired by the ideas and faith of a 
true Pasteurian. Now he is a researcher with a world-
wide reputation and authority, whose vaccine prepara-
tions and methods are widely used in all countries for 
the prevention of infectious diseases and the production 
of specific serums” [3, p. 8].

In the mid-1920s, the name of Gaston Ramon be-
came known in the Soviet Union thanks to systematic 
studies of anatoxins and microbial vaccines conducted 
by the Russian scientists P. F. Zdrodovsky and 
K. T. Khalyapin [3, p. 49].

Discovery of anatoxins
For many centuries, diphtheria (known as ‘croup’) 

has been an incurable contagious disease, especially 
among children. In the 19th century in France, this seri-
ous bacterial sore throat affected up to 30,000 people a 
year and killed every second infected child    2.

The impetus for an intensive search for a solution to 
the problem was the death of Napoleon's nephew from 
croup in 1807. After that, the Emperor of France did his 
best to encourage doctors who studied this dangerous 
disease. To activate the research aimed at “discovering a 
method of treatment and prevention of croup”, a prize of 
12,000 francs was set up, but the results of these works 
did not bring the desired result [3, p. 72].

In 1826, Pierre-Fidèle Bretonneau (1778–1862), who 
devoted himself to the study of croup, compiled a classic 
description of this disease and for the first time gave it 
the name diphtheria (from the Greek diphthera — pelli-
cle, skin), and his disciple Armand Trousseau (1801–
1867) renamed diphtheria into the commonly accepted 
today name diphtheria [5, p. 404]. After numerous ob-
servations, Pierre Bretonneau (half a century before Pas-
teur's discoveries), with the foresight of a genius, estab-
lished that diphtheria is a specific contagious disease 
caused by a special “virus” [3, p. 72].

As it turned out later, this “virus” subsequently 
proved to be a toxin. What is hidden behind this term?

The term “toxin” was first proposed in 1888 by Lud-
wig Brieger (1849–1919), Professor of Medicine at 

Humboldt University (Berlin), using it to describe vari-
ous poisons secreted by bacteria   3.

In the same 1888, at the Pasteur Institute, Émile 
Roux (1853–1933) and Alexandre Yersin (1863–1943) 
showed for the first time that the symptoms of diphthe-
ria are caused not by the bacteria themselves, but by a 
deadly toxin released by them.

In 1894, Roux proposed using serotherapy (serums 
containing antibodies against diphtheria toxin prepared 
by horse immunization [6, p. 220]) to create passive im-
munity in treatment of diphtheria. After conducting 
large-scale trials, this method has halved mortality and 
saved the lives of thousands of children with diphthe-
ria   4.

The term “anti-diphtheria serum” was introduced by 
the German physician Emil von Behring (1854–1917), a 
follower of Robert Koch (1843–1910), who published a 
number of articles on the successful application of sero-
therapy in medical practice. On December 24, 1891, in 
one of the clinics in Berlin, he first used a serum to save 
a child with diphtheria. For his discoveries, Emil von 
Behring was awarded the first ever Nobel Prize in Physi-
ology or Medicine in 1901 “for his work on serotherapy, 
and above all for its use in the struggle against diphthe-
ria, with which he opened a new direction in the field of 
medical knowledge and thereby gave the physicians a 
victorious weapon against disease and death” [2, p. 29].

It will take many years before Gaston Ramon, a 
French veterinarian and immunologist, will be succeed-
ed in finding how to weaken the diphtheria toxin by 
“adding dilute formalin (0.4%–0.5%) to the toxin filtrate 
and subsequently heating it for several weeks at low 
temperature (38–40°)”, and thus in 1923 obtained ana-
toxin possible to develop immunity to diphtheria [7; 8]. 
“This modified toxin, — Ramon noted, — turned into a 
new substance and characterized by harmlessness, im-
munogenicity and the ability to flocculate, was designat-
ed with the consent of É. Roux as an anatoxin”. At the 
same time, he explains that the term anatoxin goes from 
the Greek roots: ana- (backward) — something the op-
posite; and toxikon (poison); hence the term anatoxin
means something that has ceased to be toxic, i.e. no 
longer a toxin — anatoxic, in contrast to the word ‘atox-
ic’, i.e. simply non-toxic a priori [3, p. 43; 9, p. 724].

After successful experiments on animals, Ramon 
proved the high effectiveness of anatoxin, and then he 
conducted an experiment on himself, which resulted in 
only temporary redness of the skin without a general re-
action [10, p. 56].

Gaston Ramon tirelessly fought for the introduction 
of vaccination against diphtheria and tetanus in his 
country, despite the fact that in France the effectiveness 
of his discovery has long been disputed [10, p. 53].

An important milestone in the recognition of ana-
toxin as a vaccine against diphtheria was the day of De-
cember 10, 1923, when Director of the Pasteur Institute, 

2 https://www.pasteur.fr/fr/institut-pasteur/notre-histoire/gaston-ra-
mon-pro-humanitate

3 https://www.pasteur.fr/fr/journal-recherche/actualites/poisons-bac-
teriens-aux-toxines-premiers-travaux-pasteuriens

4 https://www.pasteur.fr/fr/institut-pasteur/notre-histoire/gaston-ra-
mon-pro-humanitate
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Émile Roux, spoke at the Academy of Sciences of France 
(l’Académie des sciences de France) with the message 
‘Sur le pouvoir floculant et sur les propriétés immu-
nisantes d'une toxine diphthérique rendu anatoxique 
(anatoxine)’ (approximate translation: ‘On the ability of 
flocculation and immunizing properties of anatoxic toxin 
(anatoxin)’) [11, p. 19; 12, р. 268]. In his speech, Roux 
noted that “everything said about diphtheria toxin can 
be transferred to other toxins, in particular to tetanus 
toxin, which can also be converted into tetanus toxoid” 
[3, p. 43]. (The term ‘toxoid’ instead of ‘anatoxin’ was in-
troduced by Paul Ehrlich).

The first experiments on immunization of children 
and adults with diphtheria anatoxin in Paris began in 
late 1923 — early 1924 [3, p. 76]. A little later, immuni-
zation against diphtheria with Ramon's anatoxin began 
to be carried out in other countries of different conti-
nents; and already in 1925, the effectiveness of this 
method was enthusiastically written about: “Diphtheria 
anatoxin is an ideal preparation for active immunization 
against diphtheria” [3, p. 81].

In 1930, anatoxin vaccination was introduced in the 
French army, and in 1936, combined vaccination against 
diphtheria, tetanus and typhus became obligatory in the 
army [3, p. 91–92]. In the same year, a law on obligatory 
tetanus vaccination in the French army had been adopt-
ed [10, p. 56], and in 1938, mandatory vaccination of 
children aged 1 to 14 years began in France.

In the USSR, according to P. F. Zdrodovsky and 
K. T. Khalyapina, in 1928 in Baku more than 4,000 chil-
dren were vaccinated with diphtheria toxoid; subse-
quently, there was not a single diphtheria disease among 
them [3, p. 85, 123].

It is important to note that in 1931, at the suggestion 
of P. F. Zdrodovsky, mandatory vaccinations of pre-
school children against diphtheria with Ramon's ana-
toxin were introduced in Leningrad. Soon, in 1935, the 
widespread introduction of vaccinations of children 
against diphtheria began throughout the country, and in 
1940 in the RSFSR vaccinations of all preschool children 
against diphtheria became mandatory [3, p. 92].

It is noteworthy that after Edward Jenner's epochal 
discovery of the smallpox vaccine at the end of the 18th 
century, the diphtheria vaccine remained the second 
used in the world on a massive scale.

Nowadays it's even hard to imagine that before the 
works and discoveries of Pasteur, Roux, Mechnikov, 
Ehrlich, Bereing, Ramon, the average lifetime in Europe 
was a little more than 30 years, and mortality from in-
fectious diseases often exceeded losses on the battle-
fields [2, p. 32].

Gaston Ramon’s life and work
Gaston Léon Ramon was born on September 30, 

1886 in Belshome (Fr. Bellechaume), Yonne, France, in 
the family of a baker — 26-year-old Léon Ramon André 
and 19-year-old Ramon Clémence Léontine [13, p. 438]. 
It’s interesting that, the Ramon family's pedigree also 
has Spanish roots that go back several centuries. The 
small village of Belshome (numbering about 500 inhab-
itants at that time) was located in the north-east of 

France, 156 km from Paris, and was (and is now) part of 
the Yonne Department of the Burgundy-Franche-
Comté region. Even today, according to the 2019 census, 
this village has about the same number of inhabitants 
[12, p. 253].

Leon Ramon's family had many children. The eldest 
was Gaston. Very soon his abilities were noticed, and his 
parents decided to give young Gaston an education [14, 
p. 809].

At the age of four, he was sent to the municipal 
school of Sens, the nearest major city in the Department 
of Yonne (about 30 km from Belshome). Since child-
hood, Gaston was not distinguished by good health, he 
was prone to asthma, from which he suffered all his life, 
but he studied successfully, and one of the teachers 
achieved for the young talent the award of a scholarship 
to continue his studies at the Lycée de Sens. His family 
was not rich having a small bakery, which used only 
manual labor. They needed working hands, and Gas-
ton's father initially refused a scholarship for his son, 
but then changed his mind, realizing that his son needed 
to continue his studies, and this scholarship gives him 
such a chance [10, p. 53].

Thus, having successfully graduated from school, 
Gaston continues his studies at the Lycée de Sens (now 
the Lyceum named after Stefan Mallarmé). From 1904 
to 1905, he served in an artillery regiment as a reserve 
assistant veterinarian.

In 1906, he passed the competition in three veteri-
nary schools, being in the top ten he chose the prestig-
ious National Veterinary School Alfort (founded in 
1765) of the city of Maison-Alfort. While studying there, 
Ramon was fond of chemistry, and his supervisor of 
practical classes, Monvoisin, taught him how to work 
with formalin to prevent milk souring in experiments. 
This small detail will be crucial for his further discover-
ies. It should be noted that by conducting these experi-
ments, Ramon developed observation and a taste for ex-
periment — the qualities of a scientist so necessary for 
his future research in immunology or bacteriology [10, 
p. 54]. At the Veterinary School, he passed two intern-
ships: at the Department of Chemistry and the Depart-
ment of Infectious Diseases. His diligence, sharp mind, 
discipline and conscientiousness distinguished him 
from other students [13, p. 439].

After graduating from the Veterinary School of Al-
fort in 1910, with the degree of Doctor of Veterinary 
Medicine, Gaston Ramon in 1911, at the age of 25, be-
gan working at the Branch of the Pasteur Institute in 
Garche (near Paris), where he met the famous bacteriol-
ogist Émile Roux, friendship and collaboration with 
whom lasted all his life. Roux appointed a young spe-
cialist to the serum production laboratory, where Ra-
mon worked until 1920, immunizing horses and collect-
ing a huge number of doses of anti-tetanus, anti-diph-
theria and anti-gangrenous serums. During the First 
World War (1914–1918), when a large number of anti-
tetanus and anti-gangrenous serums were required, Ra-
mon remained at his post, despite his great desire to go 
to the front. With his participation, 10,000,000 doses of 
serums were produced for France, 1,000,000 for Italy, 
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500,000 for the US Army, 10,000 for Serbia. In 1918 
alone, 20,000 ampoules of tetanus serum were produced 
daily [10, p. 54]. This work has enriched him with useful 
knowledge and skills so necessary for future discoveries.

In 1915, Émile Roux (then director of the Pasteur In-
stitute) offered Ramon to find an antiseptic suitable for 
the preservation of serum from microbial contamina-
tion. After many laboratory studies, the talented assis-
tant brilliantly coped with the task, offering formalin, 
familiar to him from his studies at the Veterinary School 
of Alfor, as an antiseptic. “We have proved, — Ramon 
wrote, — that formalin is an excellent antiseptic for pre-
serving the sterility of biological preparations, in par-
ticular, therapeutic serums” [3, p. 45].

In 1917, Gaston Ramon married Marie Marthe Mo-
mont, the great-niece of É. Roux [12, p. 256]. The couple 
had three children: two sons — both doctors, and a 
daughter — a pharmacist. Gaston's wife was a faithful 
companion in all the trials of her husband's life, sharing 
all his worries, his glory and preserving the family 
hearth [13, p. 439].

In 1920, Ramon received permission from É. Roux to 
create a small laboratory near his residence in the 
Branch of the Pasteur Institute in Garche. It is interest-
ing to note that this laboratory consisted of one per-
son — Gaston Ramon, without a single technical assis-
tant. He had to do everything himself, and later Ramon 
admitted that if he had assistants, he would not have 
seen what the eyes of a natural scientist see. In his work, 
he always followed the motto of a genuine Pasterian, for 
whom “difficulties stimulate the activity of the research-
er” [3, p. 6; 10].

Working in the laboratory, Ramon studies the works 
of Louis Pasteur, Émile Roux, and well-known French 
veterinarians: Jean-Batiste Chauveau 1827–1917), 
Pierre-Victor Galtier 1846–1908), Jean Joseph Henri 
Toussaint (1847–1890), Henry Bouley (1814–1885), Ed-
mond Nocard (1850–1903) [10, p. 54].

Thus, gradually mastering the knowledge and skills 
in the field of veterinary vaccination, Gaston Ramon in 
the period from 1922 to 1926 came to his famous dis-
coveries on the successful immunization of humans and 
animals, which indicates a close scientific interaction of 
veterinary science and medicine.

Here is what Gaston Ramon himself writes about his 
discoveries: “In less than 4 years — we emphasize this — 
the following were discovered: the principle of floccula-
tion (1922); the principle of anatoxins (1923); the prin-
ciple of vaccination with anatoxins against diphtheria, 
tetanus, etc. (1923–1924); the principle of auxiliary and 
stimulating immunity (‘adjuvant’) substances (1925) 
and the principle of associated deposited vaccines 
(1926) [3, p. 17].

His contribution to the science of vaccines, achieved 
as a result of painstaking and hard work, was significant 
and fundamental. “For ten years, I did not take any va-
cation or rest, I did not waste time on empty entertain-
ment...”, wrote Ramon in 1936. He entered science as 
one enters religion, paying true homage to Dr. Roux. At 
the Pasteur Institute, he held various positions, up to the 

director of the Institute (1940). The main milestones of 
his life and activities are presented in the table below.

The main events of Gaston Ramon’s life and work

Years Events

30 Septem-
ber, 1886

Date of birth of Gaston Ramon (in the village-commune 
Belshom (Fr. Bellechaume), Yonne (156 km from Paris), France

1890–1904 Studying at the municipal school of Sans
1904–1905 Service in an artillery regiment as a reserve assistant veterinar-

ian
1906–1910 Studies at the Alfort National Veterinary School (L'École na-

tional vétérinaire d'Alfort) of the city of Maisons-Alfort (aca-
demic degree — Doctor of Veterinary Medicine, 1910)

1911–1920 Work at the Branch of the Pasteur Institute in Garches (Annexe 
de Garches de l'Institut Pasteur, in the Laboratory for the pro-
duction of serums

1915 The use of formalin as an antiseptic for the preservation of se-
rum from microbial infection

1917 Marriage to Marie Marthe Momont
1920 Creation of a small laboratory in the Branch of the Pasteur In-

stitute in Garche, consisting of one person — Gaston Ramon
1922 Discovery of the flocculation principle
1923 Discovery of the principle of anatoxins
1923 Obtaining anatoxin for vaccination against diphtheria, tetanus, 

etc.
10 Decem-
ber 1923

Emile Roux presented a report by Gaston Ramon on the floc-
culation ability and immunizing properties of diphtheria ana-
toxin (toxoid) at the Academy of Sciences of France

1923–1924 Discovery of the principle of vaccination with anatoxins for 
prevention diphtheria and tetanus

1923–1924 The first experiments on immunization of children and adults 
with diphtheria anatoxin in Paris

1925 The principle of auxiliary and stimulating immunity (‘adju-
vant’) substances

1926 The principle of associated vaccines
1926–1944 Director of the Branch of the Pasteur Institute in Garche
1933 Honorary Member of the All-Union Institute of Experimental 

Medicine (VIEM), the USSR
1934 Member of the Academy of Medicine of France (Académie de 

médecine de France)
1934 Deputy Director of the Pasteur Institute
1935 Member of the Veterinary Academy of France (Académie 

Vétérinaire de France)
1940 Director of the Pasteur Institute
1940 Member of the Surgical Academy of France (Académie de 

Chirurgie de France)
1941–1948 Honorary Director of the Pasteur Institute
1943 Member of the Academy of Sciences of France (Académie des 

sciences de France)
1947 Director of the National Institute of Hygiene (Institut national 

d'hygiène)
1948 Head of the International Epizootic Bureau (Office interna-

tional des epizooties — OIE) in Paris
1956 Knight of the Grand Cross of the Legion of Honor (Chevalier 

de Grand-Croix de la Légion d'honneur)
1957 Publication of the Gaston Ramon’s fundamental work ‘Quar-

ante années de recherches et de travaux’ (Forty Years of Re-
search and Achievement)

1958 Grand Gold Medal of the National Center for Scientific Re-
search of France (La grande médaille d'or du Centre national 
de la recherche scientifique — CNRS)

1962 The publication of the Russian translation of Gaston Ramon's 
fundamental work ‘Сорок лет исследовательской работы’ 
(Fr.: ‘Quarante années de recherches et de travaux’)

1963 The death of Gaston Ramon at the age of 76

Gaston Ramon, who worked all his life to save lives, 
protested against the war and the atomic bomb: “Fabu-
lous sums are being spent on the discovery and produc-
tion of increasingly deadly machines... — he wrote in 
1957, — Despite so many delusions of the human spirit 
and disgusting evil deed... the servants of the laws of 
peace, health, labor, salvation continue to relentlessly 
follow the path drawn by Pasteur”   5.

In the same 1957, Ramon's fundamental work ‘Quar-
ante années de recherches et de travaux’ (Forty years of 
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research work) was published, which became a kind of 
hymn for the history of vaccination and immunology of 
the first half of the 20th century. In 1962 it was translat-
ed into Russian with a preface by the author [3].

Like Pasteur in his anniversary speech at the 
Sorbonne, so Ramon in the conclusion of his work de-
voted to his forty years of research, was able to say: 
“I did everything I could.” Just like Pasteur, Gaston Ra-
mon believed that the sole purpose of all his research 
and work “was to protect human from certain diseases 
that directly threaten him, and from diseases that, af-
fecting domestic animals, threaten human well-being” 
[3, p. 451].

It is no coincidence that a bronze palm is installed on 
his grave in his native Belshom, on which only two 
words in Latin are inscribed: “PRO HUMANITATE”
(For humanity)    6.

Recognition and memory
Gaston Ramon's discoveries have made his name fa-

mous all over the world. He was elected an Honorary 
Doctor of many foreign universities, and in 1933 — an 
honorary member of the All-Union Institute of Experi-
mental Medicine (VIEM) USSR [15, p. 515].

In his homeland, Gaston Ramon is a member of the 
Academy of Medicine (Académie de médecine de 
France, 1934), the Academy of Surgery (Académie de 
Chirurgie de France, 1940) and the Academy of Sciences 
of France (Académie des sciences de France, 1943).

From 1926 to 1944 he was the head of the suburban 
Branch of the Pasteur Institute in Garche; and at the 
same time — deputy director of the Pasteur Institute in 
Paris (1934–1940), director (1940), and then honorary 
director of the Pasteur Institute (1941), director of the 
National Institute of Hygiene (Institut national d'hy-
giène, 1947). From 1935 to 1945 he published the jour-
nal ‘Revue d'immunologie’ (Review of Immunology)[16, 
p. 334, 338].

In 1948, Gaston Ramon left the Pasteur Institute and 
headed the International Epizootic Bureau (Office inter-
national des epizooties — OIE) in Paris (since 2003 — 
the World Organization for Animal Health)    7.

There he is actively working to combat foot-and-
mouth disease and tuberculosis of cattle, as well as ra-
bies and myxomatosis. Until the last days of his life, he, 
according to him, will strive to “make himself useful” — 
to serve veterinary medicine, of which he is proud to be 
involved    8.

The French government highly appreciated the mer-
its of Gaston Ramon — in 1956 he became a Knight of 
the Grand Cross of the Legion of Honor    9, and in 1954 
he was awarded the Grand Gold medal of the National 

center for scientific research of France (La grande mé-
daille d'or du Centre national de la recherche scienti-
fique — CNRS), which has been awarded since 1954 to 
an outstanding scientists for a significant contribution 
to the development of science.

The streets of many cities of France bear the name of 
Gaston Ramon, colleges, lyceums, schools are named af-
ter him.

In his native Belshome, where there are streets bear-
ing the names of Louis Pasteur (Pasteur Street), Emile 
Roux (Dr. Roux Street) and Pierre Curie, on July 5, 
1964, the “Professor Ramon Street” appeared — the cen-
tral street of the commune, where the Belshome City 
Hall is located (Mairie de Bellechaume, 50 Rue Profes-
seur Ramon)   10.

On the same day, a commemorative plaque was in-
stalled on the house where Gaston Ramon was born, 
with the inscription: “Inventeur des anatoxines diphtéri-
que et tétanique, Directeur honoraire de l'Institut Pas-
teur” (To the creator of diphtheria and tetanus anatox-
ins, Honorary Director of the Pasteur Institute) [12, 
p. 253].

In May 1967, a bust of Gaston Ramon was unveiled 
at the Alfort Veterinary School (where Ramon studied), 
and a postage stamp with his image was issued the same 
year.

In May 1969, a medallion in honor of Gaston Ramon 
was opened in the Gallery of the Pasteur Institute in 
Paris, and in 1983, in the city of Sens, where Gaston 
studied at the municipal school, and then at the lyceum, 
a plaque was installed on the building of a new hospital 
complex that bears his name — the Gaston Ramon Hos-
pital Center [10, p. 59].

However, Gaston Ramon never won the Nobel Prize. 
In November 2020, the magazine “Le Point” published 
an article by journalist Frederic Levine “Vaccination pio-
neers: Gaston Ramon, diphtheria and tetanus”. It empha-
sizes that various organizations and scientists from 
many countries of the world have nominated Gaston 
Ramon 155 times over the years for the Nobel Prize in 
Physiology or Medicine, but he never became its laure-
ate — such an outstanding scientist as Gaston Ramon, 
who saved humanity from diphtheria and tetanus, re-
mained in the shadow of the history of the most prestig-
ious scientific award    11.

Indeed, it is possible to find confirmation on the offi-
cial website of the Nobel Prizes ‘The Nobel prize’ that 
Gaston Ramon was nominated 155 times for the Nobel 
Prize for the discovery of anatoxin, setting a kind of re-
cord. In 1934 alone, he was nominated for the Nobel 
Prize 24 times. The nominees were scientists and public 
figures from Algeria, Denmark, France, Yugoslavia and 
other countries    12. The second “record holder” in terms 
of the number of nominations for the Nobel Prize in 5 https://www.pasteur.fr/fr/institut-pasteur/notre-histoire/gaston-ra-

mon-pro-humanitate
6 https://www.pasteur.fr/fr/institut-pasteur/notre-histoire/gaston-ra-

mon-pro-humanitate
7 https://www.pasteur.fr/fr/institut-pasteur/notre-histoire/gaston-ra-

mon-pro-humanitate
8 https://data.bnf.fr/fr/11964945/gaston_ramon/
9 https://www.leonore.archives-nationales.culture.gouv.fr/ui/notice/

312983

10 https://www.societe.com/entreprises/
_rue%20du%20professeur%20ramon/89210_BELLECHAUME.html

11 https://www.lepoint.fr/sciences-nature/les-pionniers-de-la-vaccina-
tion-gaston-ramon-la-diphterie-et-le-tetanos-02-11-2020-
2399121_1924.php

12 https://www.nobelprize.org/nomination/archive/
show_people.php?id=7545
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Physiology or Medicine is Gaston Ramon's teacher 
Émile Roux, he was nominated 115 times. For many 
years he was close to it, but he never got it    13.

It is well known that there are no borders for infec-
tious diseases (the COVID-19 pandemic is proof of 
this), but scientists who have discovered a life-saving 
medicine or vaccine in their country simultaneously 
save the population of other countries and continents of 
the Globe from misfortunes. And how can we not recall 
the words of Louis Pasteur, said at the International 
Congress of Physicians in Copenhagen in 1884, but rele-
vant today:

“Science has no Homeland, or rather, the whole of 
humanity is its homeland. But if science does not have a 
Homeland, then the first concern of a scientist should 
be work for the glory of his Homeland ... Humanity uses 
the works of researchers from different countries. It 
compares, it chooses, it takes pride in the successes and 
glory of a particular people. You, who contribute your 
work to the universal world heritage, you, whose names 
form part of your Motherland, you can be proud of the 
fact that working for the good of your Homeland, you 
deserve the gratitude of the entire human race” [3, p. 12; 
17, p. 375].

R E F E R E N C E S

1. Russian biologists at the Pasteur Institute. Scientific catalog of the 
exhibition. Moscow: Archive of the Russian Academy of Sciences; 
2010. 74 p. (in Russian).

2. Nozdrachev A. D., Mar’yanovich A. T., Polyakov E. L., 
Sibarov D. A., Khavinson V. H. Nobel Prizes in Physiology or Med-

icine for 100 years. 2nd ed. St. Petersburg: Gumanistika; 2003. 752 p. 
(in Russian).

3. Ramon G. Forty years of scientific research. Translated from 
French. Ed. by P. F. Zdrodovsky. Moscow: Medgiz; 1962. 459 p. (in 
Russian).

4. Gilbrin E. A l'occasion du cent cinquantenaire de la naissance de 
Pasteur et du cinquantenaire de la découverte par Gaston Ramon de 
la réaction de floculation: deux savants. Histoire des Sciences médi-
cales. 1973;7(4):349–52.

5. Nosov S. D., Kostyukova N. N. Diphtheria. In : The Great Medical 
Encyclopedia (BME). Editor-in-Chief B. V. Petrovsky. 3rd ed. Mos-
cow: Soviet Encyclopedia; 1977. Vol. 7. P. 404 (in Russian).

6. De Kruif P. The microbes hunters. Мoscow: Young Guard; 1935. 
400 р. (in Russian).

7. Ramon G. Sur le pouvoir floculant et sur les propriétés immu-
nisantes d’une toxin diphthériquerendu anatoxique. CR Acad. Sci.
(Paris). 1923;177:1338.

8. Ramon G. L’anatoxine diphthérique, ses proprieties: Ses applica-
tions. Ann. Inst. Pasteur (Paris). 1928;42:959–1009.

9. Rogers F. B., Maloney R. J. Gaston Ramon, 1886–1963. Arch. Envi-
ron. Health. 1963;7(6):723–5.

10. Gilbrin E. Gaston Ramon (1886–1963). Le soixantième anniversaire 
des anatoxines. Histoire des Sciences Médicales. 1984;18(1):53–60.

11. Matyas Zdenek. Hommage à Gaston Ramon. Bulletin de l'Académie 
Vétérinaire de France. 1984;137(1):19–22.

12. Monod Th. Notice sur la vie et l’œuvre de Gaston Ramon (1886–
1963) membre libre de l’Académie des sciences déposée en la séance 
du 9 novembre 1964. Notices et discours. Vol. 5. Paris: Gauthier-Vil-
lars; 1972. P. 252–97.

13. Mercier P. Gaston Ramon dans la vie quotidienne. Bulletin de l'Aca-
démie Vétérinaire de France. 1983;136(4):437–44.

14. Delaunay A. G. Ramon (1886–1963). Annales de l’Institut Pasteur. 
Nov 1963;105(5):809–12.

15. Zdrodovsky P. F. Gaston Ramon. The Great Medical Encyclopedia 
(BME). Editor-in-Chief B. V. Petrovsky. 3rd ed. Moscow: Soviet En-
cyclopedia; 1983. Vol. 21. P. 515 (in Russian).

16. Guilhon J. Gaston Ramon. Bulletin de l'Académie Vétérinaire de 
France. 1963;116(8):333–9.

17. Pasteur L. Oeuvres. Paris: Masson et Cie. Editeurs; 1939. Vol. 7. 
666 p.

Поступила 28.03.2023 
Принята в печать 30.05.2023

13 https://www.nobelprize.org/nomination/archive/
show_people.php?id=7930



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-5-1041-1047
История медицины

1041
© ИГНАТЬЕВ В. Г., 2023
УДК 614.2

Игнатьев В. Г.

ИСКУШЕНИЕ РОССИЙСКОЙ ФАРМЫ. СООБЩЕНИЕ 3: НОВЫЕ ОПЫТЫ И ПАРТНЕРЫ
ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 

г. Москва

В серии статей рассматривается история реализации правительственной программы дополнительного ле-
карственного обеспечения с точки зрения условий развития фармацевтического рынка в России. Исследова-
ние проведено на основе интервью, взятых в течение 2020—2022 гг. у участников фармацевтического рынка 
и государственных администраторов, а также журнальных публикаций в специализированных изданиях. На 
основе этих источников проанализирован первый опыт тесного взаимодействия фармацевтического бизне-
са с правительством в деле осуществления социальной политики. Сообщение третье посвящено анализу 
опыта, обретенного фармой благодаря участию в политической программе и взаимодействию с правитель-
ством на площадке государственного сектора экономики.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : история фармации; фармацевтический рынок; постсоветская Россия.
Для цитирования: Игнатьев В. Г. Искушение российской фармы. Сообщение 3: новые опыты и партнеры. Пробле-
мы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023;31(5):1041—1047. DOI: http://dx.doi.org/
10.32687/0869-866X-2023-31-5-1041-1047
Для корреспонденции: Игнатьев В. Г., канд. мед. наук, научный сотрудник отдела истории медицины ФГБНУ «На-
циональный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки 
России, e-mail: ig_vas@mail.ru

Ignatiev V. G.
THE TEMPTATION OF RUSSIAN PHARMA. REPORT III: NEW EXPERIENCES AND PARTNERS

N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russia

The series of articles considers history of implementation of government program of supplementary medications supply 
from point of view of conditions of development of pharmaceutical market conditions in Russia. The study was imple-
mented on basis of interviews of pharmaceutical market participants and government administrators in 2020–2022 and 
specialized publications. The first experience of right interaction between pharmaceutical business and government in the 
implementation of social policy is analyzed. The report III is devoted to analysis of experiences acquired by pharma from 
participation in political agenda and interaction with government on state sector of economics.
K e y w o r d s : history of pharmacy; pharmaceutical market;, Post-Soviet Russia.
For citation: Ignatiev V. G. The temptation of Russian Pharma. Report III: New experiences and partners. Problemi socialnoi 
gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini. 2023;31(5):1041–1047 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-
2023-31-5-1041-1047
For correspondence: Ignatiev V. G., candidate of medical sciences, the Researcher of the Federal State Budget Scientific Insti-
tution The N. A. Semashko National Research Institute of Public Health of the Minobrnauka of Russia. e-mail: ig_-
vas@mail.ru
Conflict of interests. The author declares absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support

Received 21.03.2023
Accepted 30.05.2023

Весной 2007 г. правительственные реформаторы 
увидели, что, в отличие от других областей государ-
ственной экономики, монетизация льгот в здраво-
охранении явно дает сбои. Воспользовавшись пред-
ставившейся передышкой, министр здравоохране-
ния и социального развития М. Ю. Зурабов со-
вместно с заместителем министра финансов Т. А. Го-
ликовой приступил к разработке проекта карди-
нального переформатирования программы. Было 
решено разделить программу дополнительного ле-
карственного обеспечения (ДЛО) на два субпроекта: 
лекарственное обеспечение льготников, нуждаю-
щихся в дорогостоящим лечении (больных гемофи-
лией, сахарным диабетом, рассеянным склерозом, 
онкозаболеваниями, туберкулезом), и обеспечение 
лекарствами остальных льготников. Как отмечал 
В. И. Стародубов, комментируя эту инициативу, 
больных, требующих дорогостоящего лечения, в 
стране всего 5 тыс. человек, однако на оплату их ле-
карств уходит 40% всех средств программы ДЛО 

(в отдельных регионах — до 60%). «Больной гемо-
филией в среднем потребляет лекарств на 1,5 млн в 
год. Такая ситуация лишает бюджеты территори-
альных фондов ОМС финансового равновесия»,— 
говорил В. И. Стародубов [1].

Финансирование «дорогостоя» предлагалось 
оставить за федеральным центром, а все полномо-
чия по организации оставшейся части ДЛО (прове-
дение конкурсов по выбору операторов программы, 
расчет с поставщиками и др.) передать с 2008 г. 
субъектам РФ [1]. Одновременно М. Ю. Зурабов 
предложил на законодательном уровне ограничить 
для ряда категорий льготников возможность моне-
тизации льгот по лекарствам, восстановив осново-
полагающий «страховой» принцип построения всей 
программы ДЛО.

Тогда эксперты достаточно настороженно отнес-
лись к этим инициативам министра. Больше всего 
их смущала организационная сторона этих преобра-
зований в условиях очевидного дефицита времени. 
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Директор по маркетингу компании «РОСТА» Ру-
стем Муратов справедливо отметил, что ему не по-
нятно, каким образом будет происходить реоргани-
зация программы [1]. А заместитель главы бюджет-
ного комитета Государственной Думы Виталий Шу-
ба прямо усомнился в том, что территории успеют к 
началу 2008 г. провести всю подготовительную ра-
боту. Но Государственная Дума в целом, заслуши-
вавшая М. Ю. Зурабова 25 марта 2007 г., одобрила 
его предложения. «Затраты на лечение так называе-
мых дорогостоящих больных существенно превы-
шают 378 руб. в месяц,— заявила, в частности, глава 
думского комитета по охране здоровья Татьяна 
Яковлева.— Главное, на этот раз, надо четко про-
считать ежегодный прирост таких больных, кото-
рый по оценкам может составить 7% в год» [2]. Одо-
брение Государственной Думой позволило М. Ю. Зу-
рабову и Т. А. Голиковой начать работу по подго-
товке соответствующего законопроекта.

Однако все эти проекты и законотворческие ма-
невры ни в малейшей степени не приблизили реше-
ния главной проблемы — непогашенного долга. Бо-
лее того, она даже усилилась за счет роста социаль-
ной напряженности в тех регионах, где сократились 
поставки лекарств. В некоторых из них доля рецеп-
тов, поставленных на «отсроченное обслуживание», 
стала достигать 40—50%. В этих условиях реализа-
цией программы ДЛО предметно заинтересовались 
силовые ведомства, и в первую очередь генеральная 
прокуратура.

В марте прокуроры отправились с проверкой в 
Нижегородскую область, где на тот момент сложи-
лась наиболее напряженная ситуация с обеспечени-
ем лекарствами льготников, в том числе ветеранов и 
инвалидов Великой Отечественной войны.

По итогам этой проверки в мае 2007 г. в интере-
сах граждан был подан 221 иск к уполномоченному 
в этом регионе поставщику — компании 
«Биотэк» — и нижегородским аптекам. От них по-
требовали незамедлительного обеспечения льготни-
ков лекарственными средствами. Кроме того, про-
куроры городов и районов внесли 80 представлений 
руководителям медицинских учреждений с требова-
ниями устранить многочисленные нарушения, до-
пущенные при выписке льготных рецептов. Под го-
рячую руку попал также губернатор области Вале-
рий Шанцев. И хотя Шанцев очень сильно возму-
тился по поводу совершенно необоснованных пре-
тензий в свой адрес, он заявил журналистам, что рад 
вмешательству Генпрокуратуры, так как после него 
«Биотэк» начал поставки лекарств в регион, а коли-
чество отсроченных рецептов сократилось с 90 до 
24 тыс. [3]. В компании не стали комментировать 
эту показательную порку, но в прессе незамедли-
тельно появилась информация о том, что долги фе-
дерального бюджета перед компанией «Биотэк» за 
поставки в Нижегородскую область лекарств по 
программе ДЛО составляют 790,539 млн руб.

А в июне последовали первые иски к Министер-
ству финансов. В частности, за несвоевременное фи-
нансирование программы ДЛО такой иск подала 

прокуратура Притобольного района Курганской об-
ласти. Как сообщал ИТАР-ТАСС со ссылкой на 
пресс-службу прокуратуры, иск был также подан к 
компании «Курганфармация», которая занималась 
поставками лекарств через сеть своих аптек. Пово-
дом послужили «факты неоднократного отказа ро-
дителям больных детей в бесплатной выдаче ле-
карств, так как они не поступают в аптеки из-за от-
сутствия денег, которые должны выделяться из фе-
дерального бюджета» [4].

Эти решительные действия прокуратуры оказа-
лись весьма эффективными. Согласно данным Рос-
здравнадзора, к концу лета 2007 г. из 55 млн выпи-
санных рецептов было обслужено 47,8 млн, а доля 
рецептов, находившихся на «отсроченном обслужи-
вании», сократилась с 14,5% в начале года до 
1,29% [5].

Но Генеральная прокуратура не остановилась на 
достигнутом. 26 июля 2007 г. генеральный прокурор 
РФ Ю. Я. Чайка направил письмо президенту РФ, в 
котором обобщил результаты проверки, проведен-
ной его ведомством. В письме говорилось о крайне 
неэффективном расходовании бюджетных средств 
и грубых нарушениях действующего законодатель-
ства в вопросах определения предельных цен возме-
щения на лекарственные препараты в программе 
ДЛО, допущенных Росздравнадзором [6]. В частно-
сти, Генеральная прокуратура выявила множество 
фактов, когда цены на лекарства в рамках програм-
мы оказывались на 5—36% выше, чем в коммерче-
ском секторе. Фактически Ю. Я. Чайка вернул на 
стол обвинения в адрес фармпроизводителей и дис-
трибьюторов, уже предъявлявшиеся ранее М. Ю. Зу-
рабовым. «Указанное привело к высоким затратам 
государства на реализацию этой программы и, как 
следствие, к постоянной нехватке средств…— гово-
рилось далее в документе,— а также избыточному 
пополнению финансовых ресурсов узкого круга 
фармацевтических организаций» [7].

Расшифровывать «узкий круг фармацевтиче-
ских организаций» Ю. Я. Чайка не стал, но дальней-
шие события показали, что главные претензии у 
«силовиков» возникли в первую очередь к нацио-
нальным дистрибьюторам.

17 августа был арестован генеральный директор 
ЗАО «ЦВ „Протек“» Виталий Смердов. Формально 
арест был проведен в рамках уголовного дела про-
тив руководителей Федерального фонда обязатель-
ного медицинского страхования (ФФОМС), а Смер-
дову были предъявлены обвинения во взятке. Но 
аналитики рынка оценивали ситуацию иначе: этот 
арест они трактовали как начало атаки на крупней-
ших оптовиков [8]. И для этого имелись основания. 
Спустя буквально несколько дней, 21 августа, в 
прессу просочилась информация о том, что по ини-
циативе «силовых ведомств» началась работа над 
созданием государственного фармдистрибьютора 
для установления госмонополии на закупку ле-
карств по программе ДЛО [9].

Основанием для таких публикаций послужила 
«Концепция создания национального координаци-
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онного распределительного центра „Фармацевтиче-
ский логистический комплекс“», оказавшаяся в рас-
поряжении «Коммерсанта». Разработчиком концеп-
ции газета назвала Межведомственную комиссию 
Совета безопасности РФ по охране здоровья населе-
ния.

Согласно этому документу, новая схема работы 
программы ДЛО должна была выглядеть следую-
щим образом. «Фармацевтический логистический 
комплекс» (ФЛК) берет на реализацию лекарства у 
производителей и заключает договоры по их по-
ставке с региональными дистрибьюторами, вы-
игравшими местные аукционы. Региональный дис-
трибьютор в свою очередь получает лекарства от 
ФЛК и поставляет их в аптеки. Аптеки отпускают 
лекарства по рецептам льготникам и ежемесячно 
отчитываются перед региональным дистрибьюто-
ром, который предоставляет сведения об отпущен-
ных лекарствах территориальному фонду обяза-
тельного медицинского страхования (ТФОМС). 
ТФОМС производит оплату за отпущенные лекар-
ства региональному дистрибьютору, который через 
ФЛК производит расчет с другими участниками 
программы — аптечной розницей и производителя-
ми. Иными словами, отныне в центре всех финансо-
вых потоков системы ДЛО должны были оказаться 
не крупнейшие частные оптовики, а вновь создавае-
мая госкомпания.

За свои услуги в качестве федерального логисти-
ческого провайдера ФЛК планировал брать с произ-
водителей комиссионные в размере 2% от объема 
закупок. Авторы концепции утверждали, что созда-
ние ФЛК позволило бы уже в 2008 г. сэкономить 
бюджету 4 млрд руб. [9].

Над оптовиками, которые еще несколько лет на-
зад прямо назывались гарантами стабильности и 
успешного развития российского фармрынка, на-
висла реальная угроза. Причем эта угроза заключа-
лась не только в потере огромной доли прибыли (по 
данным ЦМИ «Фармэксперт», на долю поставок в 
ДЛО у «Протека» приходилось 25—30% оборота, у 
«СИА Интернешнл» — 15—18%, у «РОСТА» — 30%, 
а у «Биотека» — 65%) [8]. Как справедливо отметил 
Давид Мелик-Гусейнов, быстро организовать гос-
дистрибьютора невозможно, поэтому государству 
придется либо переносить сроки на 2009 г., либо 
формировать ФЛК на базе одного или нескольких 
крупных игроков, что уже грозило этим игрокам 
потерей всего бизнеса. И здесь в самом уязвимом 
положении оказались «Протек» и «СИА Интернеш-
нл» с их суперсовременными складскими комплек-
сами.

Крупнейшие российские оптовики отреагирова-
ли мгновенно. Для того чтобы обезопасить свои 
компании от реорганизации в национальный логи-
стический комплекс, собственники «Протека» и 
«СИА Интернешнл» уже в августе начали перегово-
ры с западными фирмами о продаже контрольного 
пакета акций своих фармпредприятий. «СИА Ин-
тернешнл» в качестве партнера выбрала американ-
ский инвестфонд TPG Capital, а «Протек» — немец-

кую оптово-розничную фирму Celesio AG   1. И сторо-
ны достаточно быстро договорились. Во всяком 
случае, уже в октябре последовали официальные за-
явления о том, что до конца года крупнейшие фар-
мацевтические дистрибьюторы России сменят вла-
дельцев [10]. К слову сказать, контрольный пакет 
«Протека», включая аптечную сеть «Ригла» и произ-
водственный комплекс «Фармфирма „Сотекс“»   2, 
был оценен в 1,2 млрд долларов.

И этот демарш возымел действие. «Похоже на то, 
что идея создания государственной логистической 
компании умерла,— констатировала в октябре 
2007 г. заместитель генерального директора „Наци-
ональной дистрибуторской компании“ Светлана За-
руба, — две действительно достойные площадки для 
этого — „СИА“ и „Протек“ — уходят к западным 
инвесторам» [10]. Во всяком случае, после офици-
альных заявлений о продаже «СИА» и «Протека» 
вопрос о создании государственного фармдистри-
бьютора больше не поднимался. А «Протек» и 
«СИА» так и остались в руках Якунина и Рудин-
ского.

Смена партнеров
Тем временем в сентябре 2007 г. произошли мас-

штабные перемены в высших эшелонах власти. Пре-
зидент распустил кабинет министров под руковод-
ством М. Е. Фрадкова и назначил новым премьером 
В. А. Зубкова. Он, в свою очередь, назначил мини-
стром здравоохранения и социального развития 
Т. А. Голикову. Таким образом, у фармбизнеса ока-
зались новые партнеры от правительства. Новый 
министр получила большой кредит доверия у 
В. В. Путина, а вместе с ним финансовые средства 
для перезапуска программы. Это позволило прави-
тельству сравнительно быстро снять с повестки дня 
проблему государственной задолженности перед 
фармкомпаниями, убрать зону напряжения между 
чиновниками и бизнесом.

Соответствующие команды по перечислению де-
нежных средств в территориальные фонды ОМС с 
целью погашения долгов перед поставщиками и 
производителями лекарств были даны 15 ноября. 
Новый министр поручила и. о. директора ФФОМС 
Д. В. Рейхарту до 28 ноября закончить контрольно-
сверочные мероприятия со всеми регионами по вы-
ставленным счетам за поставку лекарственных 
средств льготникам в 2006 г. и приступить к пога-
шению государственных долгов [11, 12].

В тот же день Т. А. Голикова на встрече с прези-
дентом доложила В. В. Путину о сделанных шагах 

1 Компания Celesio AG основана в 1835 г. в Дрездене. Головной 
офис в Штутгарте, Германия. Представлена в 16 странах, включая 
Францию, Великобританию, Италию. Занимается оптовой и роз-
ничной торговлей (владеет сетью аптек Lloyds), предоставляет ло-
гистические услуги. В 2006 г. выручка составила €21,6 млрд.

2 По данным DSM Group, оборот ЦВ «Протек» в 2006 г. составил 
$2,17 млрд, а доля рынка — 23% с учетом поставок для ДЛО и 18,9% 
без них. Оборот «Риглы», которой на конец первого полугодия 
2007 г. принадлежали 626 аптек,— $247 млн. «Фармфирма „Со-
текс“» с объемом продаж в 2006 г. $56,7 млн выпустила 27,05 тыс. 
упаковок готовых лекарственных форм.
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по разделению программы ДЛО на две подпрограм-
мы. Первая — централизованно закупаемые за счет 
средств федерального бюджета лекарственные сред-
ства, предназначенные для лечения семи нозологий: 
злокачественных новообразований лимфоидной, 
кроветворной и родственной им тканей, гемофи-
лии, муковисцидоза, гипофизарного нанизма, бо-
лезни Гоше, рассеянного склероза, а также состоя-
ний после трансплантации органов и/или тканей. 
Данная подпрограмма получила название «7 высо-
козатратных нозологий» («7 нозологий», «7 ВЗН»). 
На ее финансирование на 2008 г. было выделено 
33 млрд руб. Во вторую подпрограмму были вклю-
чены все остальные медикаменты из списка лекарс-
твенных средств для льготных категорий граждан. 
Эта подпрограмма получила название «Обеспечение 
необходимыми лекарственными средствами» (ОН-
ЛС). Закупки медикаментов по ОНЛС поручались 
регионам из расчета 417 руб. на одного льготника в 
месяц, что в совокупности составило еще 27 млрд 
руб. [11].

В Минздравсоцразвития добавили, что кроме 
этих 60 млрд руб. на закупку лекарств из федераль-
ного бюджета на 2008 г. выделяется еще 900 млн 
руб. на доставку дорогостоящих препаратов в реги-
оны. «Регионы получат не только лекарства на лече-
ние тяжелых заболеваний, но и деньги на гаранти-
рованную доставку»,— пояснили в министерстве.

Среди других нововведений было радикальное 
изменение принципов ценообразования льготных 
лекарств. Если на протяжении всего предыдущего 
времени цены на поставляемые в рамках ДЛО ле-
карства устанавливались административными ре-
шениями, то с 2008 г. они должны были определять-
ся по результатам аукционов. Закупка льготных ле-
карств также должна была осуществляться на аук-
ционах. Причем, если по семи нозологиям планиро-
валось организовать единый аукцион на федераль-
ном уровне для всей России, то по остальному спи-
ску лекарств каждый субъект Федерации был обязан 
провести свой отдельный конкурс   3. Министр про-
информировала президента о подготовке регионов 
к проведению таких аукционов, отметив, что к кон-
цу ноября министерство планировало «четко от-
фиксировать степень готовности субъектов Федера-
ции к реализации программы ДЛО» [11].

Практическая реализация этого проекта, которая 
началась в 2008 г., фактически означала ликвида-
цию программы ДЛО в ее первоначальном виде. 
Однако очень скоро выяснилось, что и новая кон-
фигурация программы крайне далека от совершен-
ства. В частности, уже весной возник дефицит 

средств в подпрограмме ОНЛС. По данным Рос-
здравнадзора, на 19 мая стоимость рецепта в рамках 
системы ОНЛС в месяц на одного льготника соста-
вила 438,9 руб. вместо 417 руб., запланированных 
изначально. Правительство оказалось вынужден-
ным увеличивать бюджет подпрограммы еще на 
10 млрд руб. «Постоянное увеличение финансиро-
вания — это латание дыр,— констатировал дирек-
тор по маркетинговым исследованиям ЦМИ „Фар-
мэксперт“ Давид Мелик-Гусейнов.— Система от де-
нежных вливаний не начинает функционировать 
лучше» [13]. С такой оценкой полностью соглаша-
лись и в Минздравсоцразвития. Директор департа-
мента развития фармацевтического рынка и рынка 
медицинской техники Минздравсоцразвития Диа-
на Михайлова была вынуждена признать, что даже 
в модифицированном виде программа ДЛО по-
прежнему функционировала не лучшим образом и 
нуждалась в серьезных изменениях.

И такие изменения начали активно прорабаты-
ваться. Уже в июне 2008 г. во время посещения 
В. В. Путиным Курска Т. А. Голикова представила 
ему проект принципиально новой концепции ле-
карственного обеспечения населения, включавшей, 
помимо всего прочего, идею введения в России ши-
роко распространенной на Западе системы лекарст-
венного страхования [13].

Переход от ДЛО на полноценное лекарственное 
страхование вызвал множество положительных от-
кликов со стороны участников рынка. Конечно, все 
в один голос говорили, что самое важное — это най-
ти наиболее оптимальную для России модель такого 
страхования. Но сама идея была воспринята с боль-
шим энтузиазмом.

И Государственная Дума, и правительство пол-
ностью поддерживали это начинание Т. А. Голико-
вой. В Минздравсоцразвития развернулась актив-
ная работа по подготовке всеобъемлющего доку-
мента, в котором должны были найти отражение та-
кие важнейшие аспекты лекарственного обеспече-
ния, как механизмы финансирования и ценообразо-
вания, экспертиза качества лекарств, система реги-
страции, правила рекламы и информирования ме-
дицинского сообщества и пациентов о лекарствен-
ных средствах. Более того, были предприняты кон-
кретные шаги по обеспечению финансирования 
этого проекта. Т. А. Голикова смогла добиться от 
правительства «превращения» единого социально-
го налога (ЕСН) в три страховых платежа и увеличе-
ния на 2% ставки медицинской составляющей быв-
шего ЕСН (до 5,1% от фонда заработной платы) [13].

Однако этому замыслу помешал мировой финан-
сово-экономический кризис 2008—2009 гг. Очеред-
ная значительная девальвация рубля, резкий рост 
цен на импортные лекарства, доля которых в госу-
дарственных закупках продолжала составлять около 
90%, заставили правительство отложить проведение 
реформы. «„Концепцию лекарственного обеспече-
ния населения“, в которой составной частью был 
сегмент, посвященный лекарственному страхова-
нию, мы пока отложили, в том числе в силу кризис-

3 Полномочия по проведению аукционов на размещение госу-
дарственного заказа на поставку необходимых лекарственных 
средств для отдельных категорий граждан при предоставлении го-
сударственной социальной помощи и организацию лекарственного 
обеспечения (ОНЛС) были переданы субъектам Российской Феде-
рации в соответствии с Федеральным законом от 18.10.2007 № 230-
ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации в связи с совершенствованием разграниче-
ния полномочий».
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ных явлений в экономике,— заявила Т. А. Голикова 
в интервью корреспонденту „Коммерсанта“.— Все 
понимают, что ставить вопрос о лекарственном 
страховании в период, когда идет снижение доходов 
населения, по меньшей мере некорректно. Любая 
система лекарственного страхования предполагает 
реализацию препаратов по каким-либо определен-
ным ценам или возмещение по определенным це-
нам. Сегодня мы очень серьезно зависим от импор-
та, а регулировать цены на импортные препараты — 
это дело достаточно сложное. На мой взгляд, введе-
ние сейчас лекарственного страхования без надле-
жащего развития отечественной фармацевтической 
промышленности просто неоправданный финансо-
вый риск для страны» [13].

В дальнейшем к идее заменить ДЛО на лекар-
ственное страхование возвращались еще несколько 
раз. Сначала в 2013 г., когда Правительство даже 
одобрило разработанную Минздравом «Стратегию 
лекарственного обеспечения населения до 2025 г.», 
включавшую разработку и тестирование механиз-
мов фармстрахования в рамках пилотных проектов 
в регионах. Даже был реализован один такой проект 
в Кировской области, где пациенты, страдающие 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и не имев-
шие права на льготы, получили в 2013—2014 гг. воз-
можность покупать лекарства за 10% от их стоимо-
сти — остальное доплачивал бюджет.

По данным руководителей региона, за 2 года 
смертность от сердечно-сосудистых заболеваний в 
Кировской области сократилась втрое, на 25% сни-
зилось количество вызовов скорой помощи и на 
22% количество людей, оформивших инвалидность. 
Власти региона утверждали, что ключевым факто-
ром этого успеха были как раз соплатежи за лекар-
ственную терапию. При этом бюджет области сэко-
номил 90,5 млн руб. расходов на здравоохранение — 
втрое больше, чем было затрачено на реализацию 
проекта. Эти результаты, однако, вызвали сомнения 
у экспертов. «Позитивный эффект с точки зрения 
экономики не мог проявиться так быстро. Парал-
лельно велись сокращения численности врачей и 
койко-мест в стационарах, так что сокращение рас-
ходов, скорее всего, связано именно с этим»,— гово-
рила в 2016 г. Лариса Попович, директор Института 
экономики здравоохранения ВШЭ [14]. Проверить 
эффективность системы на других регионах не уда-
лось.

В 2015 г. Минздрав выступил с инициативой за-
крепить лекарственное страхование на законода-
тельном уровне, но поддержки не получил. В 2016 г. 
министр здравоохранения В. И. Скворцова предло-
жила внедрить 1—2-годичную программу лекарст-
венного страхования для больных сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями, перенесших операцию. Она, 
в частности, предлагала вариант, при котором поло-
вину стоимости лекарств будет оплачивает пациент, 
а вторую половину — бюджет. Минздрав оценивал 
стоимость программы в 2,4 млрд руб. Однако регио-
ны не захотели внедрять такую схему, и Минфин от-
казался ее финансировать.

В 2018 г. проблему внедрения лекарственного 
страхования обсуждали на заседании Госсовета. Но 
в итоге этот вопрос так и остался лишь предметом 
разговоров и обсуждений, а основу лекарственного 
обеспечения льготных категорий граждан продол-
жали составлять программы ВЗН и ОНЛС. Един-
ственное отличие состояло только в том, что под-
программа 7 ВЗН постепенно трансформировалась 
сначала в 12 ВЗН (с 2019 г.   4), а затем и в 14 ВЗН 
(с 2021 г.).

Итак, чем важен опыт реализации ДЛО для фар-
мрынка и для нашей страны в целом?

Представители государства, т. е. руководители 
здравоохранения и вовлеченные в программу слу-
жащие разных ведомств, неизменно высоко оцени-
вали результаты проведенной ими кампании. В от-
четных материалах и в заявлениях прессе чиновни-
ки уверяли, что, несмотря на свой ограниченный ха-
рактер (льготные категории пациентов), правитель-
ственная программа сильно повлияла на экономи-
ческую и социальную ситуацию в стране.

Во-первых, она стимулировала развитие россий-
ского фармацевтического рынка. До 2004 г. доля го-
сударственных средств в его объеме составляла око-
ло 22%. В результате интервенции государства доля 
бюджетных средств увеличилась до 30—40%. Ана-
литики здравоохранения заявили, что благодаря 
этому российский рынок вошел в десятку мировых 
фармацевтических рынков и показал один из самых 
высоких темпов роста в мире [15].

Во-вторых, малообеспеченные пациенты-льгот-
ники получили возможность бесплатно лечиться 
дорогостоящими инновационными высокоэффек-
тивными препаратами. В результате у пациентов с 
целым рядом хронических заболеваний увеличи-
лась выживаемость и удлинился срок ремиссии, 
улучшилось качество жизни.

В-третьих, врачи поликлиник начали работать с 
широким спектром современных препаратов, в ре-
зультате чего существенно повысилась значимость 
участковых врачей и других специалистов амбула-
торного звена.

Несмотря на отчетную браваду, у государствен-
ных чиновников был свой травматический опыт. 
Некоторые из них на программе ДЛО потеряли 
кресла и закончили политическую карьеру. Собы-
тия 2005—2008 гг. показали прежней правитель-
ственной команде, что в работе с фармбизнесом 
путь напролом и с позиции силы имеет свои огра-
ничения и негативные последствия. Кажется, в фар-
мбизнесменах государство увидело отличия от при-
вычных для него представителей ресурсного бизне-
са — нефтяной и газовой промышленности, метал-
лургии — и стало учиться договариваться. Эффек-
тивность такой тактики продемонстрировали собы-
тия 2007—2011 гг., когда начались разработка и реа-
лизация второго совместного проекта государства и 

4 Добавились гемолитико-уремический синдром, юношеский ар-
трит с системным началом и мукополисахаридоз I, II и VI типов.
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фармрынка — Стратегии развития российской фар-
мацевтический промышленности «Фарма 2020».

Кажется, никто из многочисленных авторов ста-
тей и воспоминаний, а также диссертаций о ДЛО не 
написал о том, что именно дал опыт «вхождения во 
власть» и «власти в фармбизнес» представителям 
российской фармы.

Судя по всему, искушение сопровождалось сры-
вами и порождало надежды. Конечно, память рос-
сийского бизнеса, травмированная взлетами и паде-
ниями в 1990-е годы, беспределом и отсутствием 
тогда стабильных норм, не позволяла броситься 
сразу в объятия государству. Сомнений и сомневаю-
щихся было много. Те, кто все же решил рискнуть, 
впервые участвовали в государственной деятельно-
сти, в решении больших социальных задач, тесно и 
лично взаимодействовали с чиновниками прави-
тельственного уровня и аппаратом президента. При 
тактильном соприкосновении появились особые 
знания. Они обретались через горечь разочарова-
ния, когда волюнтаристские министерские решения 
поставили часть бизнесов на грань разорения. Но 
эти же знания дали бизнесу важный символический 
капитал — обретение ряда сложных, но в конечном 
счете надежных партнеров в правительственной ко-
манде.

Это имплицитное знание позволило в дальней-
шем более уверенно ориентироваться в трудном мо-
ре, которое называется «государство». Смельчаки 
обрели навигацию в пространстве ведомственных 
интересов и личных противоречий государственных 
администраторов. Конечно, данный опыт был от-
нюдь не письменный и его не изложишь в виде на-
вигационных карт «туда не ходи, с этим не говори». 
Но он важен для бизнес-культуры и для взаимодей-
ствия бизнеса и государства в решении медицин-
ских проблем России. Пределы допустимого нападе-
ния и защиты той и другой стороны были установ-
лены, и таким образом были достигнуты своего рода 
регуляторные соглашения о границах и кредитах 
доверия.

Все это оказалось неожиданным следствием даже 
для политически опытных западных игроков на 
фармрынке. «В России событие, которое положило 
начало фармацевтической отрасли,— вспоминал в 
ходе интервью 2020 г. легендарный Серж Скотто 
(Serge Scotto),— это появление ДЛО в 2005 г. Я ду-
маю, именно благодаря ДЛО произошла модерниза-
ция российского фармбизнеса. Конечно, нельзя ска-
зать, что все прошло без заминок, но все же из-за 
этой меры произошло развитие, по моему мнению, 
позитивное и здоровое, российской фармацевтиче-
ской индустрии»   5. Обретенное пусть и хрупкое, но 
доверие послужило в дальнейшем одной из основ 
для решения о локализации производства западных 
фармгигантов в России и для их согласия перейти 
на рублевое ценообразование.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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Введение
Медицинское сообщество педагогов, ученых и 

специалистов в области организации здравоохране-
ния и общественного здоровья отметило 20 февраля 
2022 г. знаменательное событие — 100-летие со дня 
открытия в России первой кафедры социальной ги-
гиены. Ее создатель и первый руководитель Нико-
лай Александрович Семашко так писал по этому по-
воду: «Кафедра социальной гигиены впервые в 
СССР возникла в феврале 1922 г. (первая лекция со-
стоялась 20 февраля) на медицинском факультете 
I Московского государственного университета» [1].

В разные годы кафедру возглавляли выдающийся 
теоретик и практик отечественного здравоохране-
ния, первый народный комиссар здравоохранения 
РСФСР, профессор, действительный член Академии 
медицинских наук СССР и Академии педагогиче-
ских наук РСФСР Н. А. Семашко (1922—1949), док-
тор медицинских наук, профессор К. В. Майстрах 
(1950—1955), министр здравоохранения СССР, 
член-корреспондент АМН СССР, доктор медицин-
ских наук, профессор С. В. Курашов (1955—1960), 
член-корреспондент АМН СССР, доктор медицин-
ских наук, профессор А. Ф. Серенко (1966—1982), 
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профессор В. В. Ермаков (1982—1992), профессор 
Я. С. Миндлин (1992—1993), заслуженный деятель 
науки РФ, член-корреспондент РАМН, доктор ме-
дицинских наук, профессор В. З. Кучеренко (1994—
2013), а с декабря 2013 г. по настоящее время кафе-
дру возглавляет заслуженный врач РФ, доктор ме-
дицинских наук, профессор В. А. Решетников [2].

На протяжении 100-летней истории о деятельно-
сти кафедры ее сотрудниками были опубликованы 
многочисленные статьи, в том числе Н. А. Семашко 
[1, 3], А. В. Мольковым [4], И. В. Пашинцевым [5], 
А. Ф. Серенко [6], В. А. Решетниковым [7] и други-
ми авторами. Проведенный анализ данных работ 
был обобщен и дополнен архивными материалами, 
что позволило представить в настоящем исследова-
нии малоизвестные и новые исторические сведения 
об особенностях развития медицинского образова-
ния в нашей стране.

Цель исследования — анализ произошедших на 
фоне социальных вызовов изменений в деятельно-
сти кафедры социальной гигиены с момента ее со-
здания в 1922 г. до настоящего времени.

Материалы и методы
Для достижения цели использовался историче-

ский метод, с помощью которого по теме исследова-
ния были проанализированы за 100-летний период 
документы Центрального государственного архива 
Москвы (ЦГА Москвы), кафедры общественного 
здоровья и здравоохранения им. Н. А. Семашко Се-
ченовсого Университета и опубликованные матери-
алы из научной электронной библиотеки eLibrary.ru 
и Центральной научной медицинской библиотеки.

Результаты исследования
Как свидетельствуют результаты проведенного 

исследования, первая в России кафедра социальной 
гигиены формировалась на фоне сложных социаль-
ных вызовов, к которым следует отнести послевоен-
ную разруху в стране, неудовлетворительные жи-
лищные условиях у большинства населения, бед-
ность, голод, низкий уровень культуры населения, 
высокие показатели заболеваемости и смертности, 
отсутствие развитой сети здравоохранения и обра-
зования. Эти трудности усугублялись огромной тер-
риторией страны, разнообразием ее климатиче-
ских, географических, этнических и экономических 
условий, особенностями уклада ее населения — «от 
(почти) натурального хозяйства до (почти) полно-
стью осуществленной коммуны» [7]. На деятель-
ность данной кафедры в первые годы ее существо-
вания влияли и внутренние проблемы: предыдущий 
опыт работы зарубежных кафедр социальной гигие-
ны и отечественных курсов общественной медици-
ны и общественной санитарии не мог быть исполь-
зован в полном объеме, не было помещения для 
развертывания кафедры, в России отсутствовали 
преподаватели, не было программы подготовки сту-
дентов и положения о кафедре, отсутствовала учеб-
ная, методическая и научная литература по соци-
альной гигиене на русском языке [1, 4, 6]. Несмотря 

на эти и многие другие трудности, коллектив кафе-
дры социальной гигиены успешно справился с воз-
ложенными на него задачами, и уже через 5 лет на 
торжественном собрании 26 марта 1927 г. было ска-
зано много добрых слов в адрес ее сотрудников. 
Ректор I МГУ профессор А. Я. Вышинский в своем 
выступлении сказал: «Академический мир хочет ви-
деть в кафедре социальной гигиены своего идеоло-
гического вождя. Медицина должна гордиться этой 
дисциплиной, без которой человечество долгое вре-
мя блуждало в потемках» [5, 7].

В последующие годы перечень социальных вызо-
вов не стал менее значимым: наша страна неодно-
кратно втягивалась в вооруженные конфликты, был 
осуществлен переход здравоохранения с экстенсив-
ного на интенсивный путь развития, что отразилось 
на увеличении различий в уровне обеспеченности, 
доступности и удовлетворенности населения каче-
ством медицинской помощи, возникла необходи-
мость совершенствовать профессиональный уро-
вень подготовки врачей и руководителей здраво-
охранения, на фоне сохраняющегося высокого 
уровня заболеваемости, инвалидности и смертности 
населения в основном от неинфекционных заболе-
ваний здравоохранение подверглось испытанию 
пандемией COVID-19, последние годы сопровожда-
лись многочисленными санкциями зарубежных го-
сударств в отношении России.

Социально-политические события в нашей стра-
не, реформирование здравоохранения и медицин-
ского образования приводили к изменению роли 
кафедры и ее неоднократному переименованпию. 
В 1941 г. кафедра социальной гигиены была названа 
кафедрой организации здравоохранения, в 
1966 г. — социальной гигиены и организации здра-
воохранения, в 1992 г. — социальной медицины, ор-
ганизации и экономики здравоохранения, в 
2000 г. — общественного здоровья и здравоохране-
ния с курсом экономики, в 2010 г. — общественного 
здоровья и здравоохранения, в 2015 г. — обще-
ственного здоровья и здравоохранения им. Н. А. Се-
машко. С 2019 г. кафедра структурно входит в со-
став Института общественного здоровья 
им. Ф. Ф. Эрисмана Сеченовского Университета [2].

Параллельно с переименованием кафедры изме-
нялись и основные направления ее деятельности, 
которые были направлены на совершенствование 
организационно-штатной структуры, разработку 
новой учебно-методической литературы, оптимиза-
цию учебного процесса и профессионального вос-
питания студентов, подготовку научно-педагогиче-
ских кадров и руководителей здравоохранения, 
проведение дополнительных мероприятий с иници-
ативными студентами, выполнение научных иссле-
дований, развитие международного сотрудничества.

Совершенствование организационно-штатной 
структуры кафедры

Первый штат кафедры социальной гигиены в 
1922 г. включал всего шесть должностей. На долж-
ность профессора кафедры был приглашен Н. А. Се-
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машко, который с 1920 г. читал в I МГУ приватный 
курс лекций о принципах организации советской 
медицины [3], ассистентами были назначены 
А. В. Мольков, А. Н. Сысин и С. И. Каплун, научны-
ми сотрудниками — Л. Н. Щеглова и Л. А. Сыркин   1. 
Необходимо было разработать программу подго-
товки студентов по социальной гигиене, обеспечить 
их учебно-методической литературой на русском 
языке, обосновать роль кафедры среди других педа-
гогических структур. Кафедра первоначально была 
предназначена для подготовки студентов трех мо-
сковских высших учебных заведений [4, 7].

Значительные перемены в структуре кафедры 
произошли после выхода медицинского факультета 
из состава I МГУ и создания на его базе в 1930 г. 
I Московского медицинского института (I ММИ). 
Для подготовки студентов на вновь открытом сани-
тарно-профилактическом факультете в январе 
1932 г. была сформирована отдельная кафедра со-
циальной гигиены под руководством Д. В. Горфина 
и четырех ассистентов. Кафедра социальной гигие-
ны под руководством Н. А. Семашко продолжила 
образовательную деятельность со студентами лечеб-
ного факультета [8]. Создание еще одной кафедры 
социальной гигиены в I ММИ привело к сокраще-
нию штатной численности преподавательского со-
става. Согласно штатному расписанию Института 
гигиены I ММИ на 1939 г. на кафедре социальной 
гигиены лечебного факультета были предусмотрены 
должности заведующего, двух ассистентов, старше-
го лаборанта и двух лаборантов, а на кафедре соци-
альной гигиены санитарно-гигиенического факуль-
тета — должности заведующего, ассистента и лабо-
ранта   2.

Параллельная деятельность двух кафедр соци-
альной гигиены продолжалась до Великой Отечест-
венной войны (1941—1945), когда Приказом по 
I ММИ от 28.10.1941 № 437/У   3, изданному во испол-
нение Приказа по Народному комиссариату здраво-
охранения от 27.10.1941 № 554   4, практически весь 
персонал I ММИ был эвакуирован в г. Уфу для даль-
нейшей работы на базе Башкирского медицинского 
института. По возвращении из Уфы Н. А. Семашко 
был назначен Приказом по Народному комиссариа-
ту здравоохранения РСФСР от 14.03.1942 № 91/Л   5

исполняющим обязанности директора Института 
гигиены I ММИ, а с 25.07.1942 на основании Прика-
за по I ММИ от 10.08.1942 № 634-К   6 он вновь при-
ступил к исполнению обязанностей заведующего 
кафедрой организации здравоохранения. Д. В. Гор-
фин в ноябре 1942 г. ушел добровольцем на фронт, 
где служил в санитарных управлениях различных 
фронтов, а после демобилизации с ноября 1945 г. до 
1953 г. был профессором кафедры организации 
здравоохранения I ММИ, после чего полностью пе-

решел работать старшим научным сотрудником в 
Институт организации здравоохранения и истории 
медицины [9].

В послевоенный период на фоне расширения по-
вседневных задач численный состав кафедры посте-
пенно увеличивался. В настоящее время на кафедре 
общественного здоровья и здравоохранения 
им. Н. А. Семашко трудятся восемь профессоров, 
восемь доцентов, шесть старших преподавателей и 
четыре ассистента.

Разработка сотрудниками кафедры 
учебно-методической литературы

Для проведения занятий сотрудники кафедры 
социальной гигиены первоначально использовали 
переведенные иностранные издания Б. Хайеса 
(1923), А. Гротьяна (1924), Ф. Принцинга (1925), 
В. Вейнберга (1928). Первые лекции печатались в 
сборнике «Социальная гигиена» (1922—1930), кото-
рый был основным учебным источником для сту-
дентов [6, 7]. Затем прибавились пособия к лекци-
ям, читавшимся А. В. Мольковым, «Социальные 
проблемы питания», книги С. И. Каплуна «Женский 
труд и его охрана», «Охрана труда и ее органы», пер-
вая часть книги «Труд и здоровье», брошюра 
Н. А. Семашко «Наука о здоровье общества» и др. 
[4]. Широко использовался первый том руководства 
по социальной гигиене, изданный в 1927 г. под ру-
ководством А. В. Молькова с вводной статьей 
Н. А. Семашко, а также тематические статьи БМЭ, 
изданной под редакцией Н. А. Семашко в период с 
1928 по 1936 г. [1]. В наше время наибольшей попу-
лярностью пользуются учебники «Социальная гиги-
ена и организация здравоохранения» под редакцией 
А. Ф. Серенко и В. В. Ермакова (1977), «Обществен-
ное здоровье и здравоохранение, экономика здраво-
охранения» под редакцией В. З. Кучеренко в двух 
томах (2013), «Организация медицинской помощи в 
Российской Федерации» под редакцией В. А. Решет-
никова, 2-е издание (2021), «Общественное здоровье 
населения Российской Федерации» под редакцией 
В. А. Решетникова (2022).

Оптимизация учебного процесса
Неоценима роль сотрудников кафедры социаль-

ной гигиены в становлении и совершенствовании 
учебного процесса по профильной дисциплине. 
В 1922 г. ими была разработана первая отечествен-
ная программа для курса социальной гигиены. По-
следующие программы разрабатывались в 1924, 
1925, 1928 гг. при участии преподавателей других 
кафедр социальной гигиены [6].

Для совершенствования содержания и методики 
преподавания гигиенических дисциплин сотрудни-
ки кафедры социальной гигиены инициировали 
проведение республиканских совещаний, которые 
проходили в 1927 г. в Москве под председатель-
ством З. П. Соловьева, в 1930 г. в Ленинграде под 
председательством А. В. Молькова, в 1935 и 1937 гг. 
на базе Института гигиены I ММИ [10]. В течение 
последнего десятилетия вопросы преподавания об-

1 ЦГА Москвы. Ф. 1609. Оп. 1. Д. 694. Л. 59.
2 ЦГА Москвы. Ф. Р 726 Оп. 1. Д.39. Л. 2, 3.
3 ЦГА Москвы. Ф. Р 726. Оп. 1. Д.67. Л. 303.
4 ЦГА Москвы. Ф. Р 726. Оп. 1. Д.67. Л. 304.
5 Архив кафедры ОЗЗ им. Н. А. Семашко. Л. 26.
6 Архив кафедры ОЗЗ им. Н. А. Семашко. Л. 32.
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щественного здоровья и здравоохранения сотруд-
ники кафедры общественного здоровья и здравоох-
ранения им. Н. А. Семашко активно обсуждают с 
коллегами на проводимом ежегодно в Сеченовском 
Университете форуме «Неделя медицинского обра-
зования».

Первые плановые занятия на кафедре социаль-
ной гигиены проводились в виде лекций и экскур-
сий, организуемых кафедрой в диспансерах по борь-
бе с туберкулезом и венерическими болезнями, в 
институте физической культуры, на выставке по ох-
ране здоровья, на фабриках и заводах, с последую-
щим выполнением студентами факультативно пись-
менных работ и обсуждением пройденных тем на 
групповых коллоквиумах [4]. Через 10 лет основны-
ми видами занятий со студентами стали лекции и 
семинары [11].

В 1941 г. специалистами Народного комиссариа-
та здравоохранения РСФСР в приказе от 23.05.1941 
№ 210 была раскритикована роль социальной гигие-
ны как учебной дисциплины, в связи с чем было 
предписано основной упор делать на изучение во-
просов организации здравоохранения посредством 
освоения обучаемыми постановлений правитель-
ства, приказов и инструкций [12].

Сегодня на кафедре общественного здоровья и 
здравоохранения им. Н. А. Семашко по програм-
мам высшего образования осуществляется подго-
товка не только студентов, но и аспирантов, ордина-
торов и магистрантов. Успешное освоение ими уни-
версальных, общепрофессиональных и профессио-
нальных компетенций достигается использованием 
методов активного обучения, практико-ориентиро-
ванных, личностно-ориентированных и дистанци-
онных образовательных технологий. Оцифрован-
ные учебные материалы для обучаемых размещены 
на Едином образовательном портале Сеченовского 
Университета, а разработанные сотрудниками кафе-
дры массовые открытые онлайн-курсы «Обществен-
ное здоровье и здравоохранение», «Демография» — 
на Межвузовской площадке электронного медицин-
ского образования   7.

Профессиональное воспитание студентов
С момента формирования кафедры социальной 

гигиены до последнего десятилетия прошлого сто-
летия воспитательная работа носила идеологиче-
скую направленность. Н. А. Семашко настаивал, 
чтобы к воспитательному процессу был привлечен 
весь коллектив вуза, в том числе партийная и обще-
ственные организации. Для этого широко использо-
вались примеры из истории, общественное мнение 
коллектива, социалистическое соревнование, при-
влечение обучаемых к общественной и культурной 
работе [13].

После произошедших в конце прошлого столе-
тия перемен в социально-политической деятельно-
сти государства воспитательная работа на кафедре 
изменилась, но не потеряла своей значимости. Это 

обусловлено положениями Федерального закона от 
29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации», в котором указано, что образование 
представляет собой единый целенаправленный про-
цесс воспитания и обучения.

Подготовка научно-педагогических кадров 
и руководителей здравоохранения

С первых лет работы сотрудники кафедры соци-
альной гигиены приступили к подготовке научно-
педагогических кадров. В 1926 г. ассистенты кафе-
дры социальной гигиены возглавили вновь создан-
ные в Институте гигиены I МГУ кафедры: профес-
сор С. И. Каплун — кафедру гигиены труда, профес-
сор А. В. Мольков — кафедру гигиены воспитания, 
позже переименованную в кафедру школьной гиги-
ены [10, 11].

В соответствии с изданным Советом народных 
комиссаров РСФСР 21.01.1924 Декретом «Положе-
ние о научных работниках высших учебных заведе-
ний» и разработанной Народным комиссариатом 
просвещения РСФСР 08.07.1925 инструкцией о по-
рядке подготовки научных работников при научно-
исследовательских институтах и вузах по приклад-
ным, точным и естественным наукам [14] в нашей 
стране в 1925 г. была воссоздана аспирантура [15]. 
С 1928 по 1937 г. трехлетнее обучение в аспирантуре 
успешно завершили всего семь человек, в том числе 
три человека с ученой степенью кандидата меди-
цинских наук. На должность доцента был назначен 
один выпускник, на должность ассистента — четы-
ре, на административные должности — два челове-
ка   8. В настоящее время на кафедру общественного 
здоровья и здравоохранения им. Н. А. Семашко 
ежегодно поступают до трех аспирантов и один-два 
врача прикрепляются к кафедре в качестве соиска-
телей ученых степеней. Доля лиц, своевременно вы-
полнивших индивидуальный план подготовки 
аспиранта и соискателя, составляет около 60%.

После организации в 1967 г. при I ММИ факуль-
тета повышения квалификации преподавателей со-
трудники кафедры за 4 года подготовили 26 препо-
давателей по социальной гигиене и организации 
здравоохранения из 18 медицинских вузов [6].

В 1995 г. по инициативе В. З. Кучеренко при ка-
федре был создан курс управления здравоохранени-
ем, реорганизованный в 1996 г. в Факультет управ-
ления здравоохранением Московской медицинской 
академии им. И. М. Сеченова, где осуществлялась 
двухлетняя подготовка руководителей здравоохра-
нения в ординатуре. С 2008 по 2016 г. ее сотрудники 
проводили обучение врачей в интернатуре и орди-
натуре по специальности «Управление сестринской 
деятельностью», с 2010 по 2016 г. обучали врачей-
интернов по специальности «Организация здраво-
охранения и общественное здоровье», а с 2014 г. по 
настоящее время по данной специальности прово-
дится подготовка ординаторов.

7 https://sechenov.online/course?id=208 8 ЦГА Москвы. Ф. Р 726. Оп. 1. Д. 77. Л. 2.
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С 2016 г. на кафедре общественного здоровья и 
здравоохранения им. Н. А. Семашко готовят специ-
алистов в магистратуре по направлению «Обще-
ственное здравоохранение», профиль «Деловое ад-
министрирование в здравоохранении». Особенно-
стью данной программы является ее мультидисци-
плинарный характер, обеспечивающий подготовку 
специалистов в области охраны здоровья граждан и 
управления здравоохранением широкого профиля.

Проведение дополнительных мероприятий 
с инициативными студентами

Для работы с инициативными студентами в 
1922 г. на кафедре социальной гигиены был открыт 
студенческий научный кружок (СНК), в который 
принимали обучаемых из трех московских высших 
учебных заведений. Кружковцы выявляли причи-
ны распространения социальных болезней, обосно-
вывали меры по их профилактике, изучали эффек-
тивность мероприятий по формированию здорово-
го поколения [16]. Опыт работы первого СНК по со-
циальной гигиене широко используется на кафедре 
общественного здоровья и здравоохранения 
им. Н. А. Семашко. Основными задачами СНК яв-
ляются сохранение и развитие традиций отечест-
венной науки и медицинского образования, повы-
шение уровня подготовки медицинских кадров, раз-
витие инициативы у молодых талантов, выполнение 
научно-исследовательской работы на актуальные 
темы.

С 2018 г. преподавательский состав кафедры 
ежегодно проводит для инициативных студентов 
олимпиаду «Менеджмент и лидерство в здравоохра-
нении».

Для профориентации студентов Сеченовского 
Университета по специальности «Организация 
здравоохранение и общественное здоровье» и со-
вершенствования у них управленческих навыков на 
кафедре общественного здоровья и здравоохране-
ния им. Н. А. Семашко с 2016 г. осуществляется их 
подготовка в школе мастерства «Фабрика лидеров 
здравоохранения» [17].

Выполнение научных исследований
Одной из важных задач сотрудников кафедры 

социальной гигиены являлось выполнение научной 
работы по изучению влияния социальных условий 
и факторов на общественное здоровье граждан и 
разработка для них оздоровительных мероприятий. 
Кафедра социальной гигиены активно участвовала в 
выполнении пятилетнего плана развития народного 
хозяйства, для этого ее сотрудники разрабатывали 
научную тему «Вторая пятилетка по здравоохране-
нию Фрунзенского района г. Москвы» [1].

В последующем научные исследования, проводи-
мые сотрудниками кафедры, были связаны с изуче-
нием санитарного состояния отдельных групп насе-
ления, анализом проблем алкоголизма, теоретиче-
ской демографией, диспансеризации сотрудниц 
шпульной фабрики, санитарного состояния жите-
лей села Волотова   9.

В числе наиболее значимых современных науч-
ных направлений следует назвать лидерство в здра-
воохранении, кадровый менеджмент и управление 
персоналом, оптимизацию медицинского образова-
ния, организацию медицинской помощи населению; 
профилактику неинфекционных заболеваний, мо-
тивацию граждан к соблюдению здорового образа 
жизни. К 100-летию со дня основания кафедры со-
циальной гигиены сотрудники кафедры обществен-
ного здоровья и здравоохранения им. Н. А. Семаш-
ко провели детальный исторический анализ матери-
алов о деятельности своих предшественников и их 
роли в совершенствовании отечественного меди-
цинского образования.

Развитие на кафедре международного 
сотрудничества

Международное сотрудничество кафедры перво-
начально было направлено на изучение опыта рабо-
ты иностранных специалистов по социальной гиги-
ене. Для этого прорабатывалась изданная ими про-
фильная литература и осуществлялись зарубежные 
командировки. В настоящее время формы междуна-
родного сотрудничества кафедры определяются 
внешней политикой Сеченовского Университета, 
который в 2015 г. вошел в Проект 5-100, а в 2021 г. 
победил в конкурсе на распределение специальной 
части гранта в рамках программы «Приоритет 2030» 
по направлению «Исследовательское лидерство». 
Кроме того, Сеченовский Университет является 
членом Международной ассоциации университетов 
и сотрудничает с многими зарубежными универси-
тетами, с 2013 г. является соучредителем Российско-
Китайской ассоциации медицинских университе-
тов [18].

Заключение
Как следует из представленного материала, соз-

данная в 1922 г. на медицинском факультете I МГУ 
первая в России кафедра социальной гигиены в те-
чение века неоднократно подвергалась многочис-
ленным преобразованиям, связанным с социально-
политическими событиями в нашей стране. В совре-
менных условиях созданная на их базе кафедра об-
щественного здоровья и здравоохранения 
им. Н. А. Семашко является одной из ведущих педа-
гогических структур Института общественного здо-
ровья им. Ф. Ф. Эрисмана Сеченовского Универси-
тета. Используя накопленный за вековую историю 
опыт, ее коллектив бережно сохраняет и умножает 
традиции, заложенные Николаем Александровичем 
Семашко и его соратниками в социальной гигиене, 
на основе которых продолжает совершенствовать 
обучение будущих врачей по общественному здоро-
вью и здравоохранению, подготовку руководителей 
здравоохранения и научно-педагогических кадров.

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

9 ЦГА Москвы. Ф. 1609. Оп. 1. Д. 1021. Л. 49.
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Ткаченко П. В., Никишина Н. А., Белоусова Н. И.

К ИСТОРИИ КУРСКОЙ ПАРАЗИТОЛОГИЧЕСКОЙ ШКОЛЫ
ФГБОУ ВО «Курский государственный медицинский университет» Минздрава России, 305000, г. Курск

В статье представлена история возникновения и развития научной школы паразитологии г. Курска, осново-
положником которой был профессор Н. П. Кеворков. Очерчен период его становления как ученого во время де-
ятельности под руководством Н. И. Ходукина в Институте эпидемиологии и микробиологии Узбекской ССР 
(г. Ташкент), проанализированы результаты его научных исследований в годы руководства кафедрой биоло-
гии в Киргизском государственном медицинском институте (г. Фрунзе). Особое внимание уделено результа-
там научных исследований профессора Н. П. Кеворкова и его ученика профессора Г. М. Ткаченко в годы рабо-
ты в Курском государственном медицинском институте. Теоретическая и практическая значимость иссле-
дования заключается в восстановлении вклада лидеров научной школы паразитологии Курского государ-
ственного медицинского института Н. П. Кеворкова и Г. М. Ткаченко в изучение биологии возбудителей ма-
лярии, гименолепидоза, трихомоноза и лямблиоза, а также в профилактику и лечение этих заболеваний.
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ON THE HISTORY OF THE KURSK PARASITOLOGIC SCHOOL
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Kursk, Russia

The article presents history of origin and development of scientific school of parasitology in Kursk founded by professor 
N. P. Kevorkov. The period of becoming of Kevorkov as scientist under the guidance of N. I. Hodukin at the Institute of 
Epidemiology and Microbiology of the Uzbek SSR (Tashkent). The results of his scientific research during the years of his 
leadership of the Chair of Biology at the Kyrgyz State Medical Institute (Frunze) are analyzed. Particular attention is 
paid to results of scientific research of professor N. P. Kevorkov and his disciple professor G. M. Tkachenko at the Kursk 
State Medical Institute. The theoretical and practical significance of the study is in restoration of contribution of N. P. Ke-
vorkov and G.M Tkachenko, the leaders of scientific school of parasitology of the Kursk State Medical Institute, to investi-
gation of biology of pathogens of malaria, hymenolepiasis, trichomoniasis and lyambliosis, as well as to prevention and 
treatment of these diseases.
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Введение
В г. Курске научные исследования в области па-

разитологии начали проводить только с середины 
ХХ в., когда кафедру биологии Курского государ-
ственного медицинского института (КГМИ) возгла-
вил крупный ученый-паразитолог, профессор Ни-
колай Павлович Кеворков — заслуженный деятель 
науки и заслуженный врач Киргизской ССР [1]. Он 
стал основоположником научной школы, а его уче-
ник Георгий Михайлович Ткаченко продолжил и 
расширил эти исследования до конца ХХ в., сфор-
мировав в КГМИ научную паразитологическую 
школу Кеворкова—Ткаченко [2].

Целью настоящей статьи является обзор ре-
зультатов научных исследований профессоров 
Н. П. Кеворкова и Г. М. Ткаченко в области фун-
даментальных и прикладных вопросов паразито-
логии.

В процессе исследования использованы Личное 
дело Кеворкова Николая Павловича в Государ-
ственном архиве РФ (ГАРФ; Ф. Р. 9506, Оп. 16, 
Д. 1439), Личное дело Кеворкова Николая Павлови-
ча, хранящееся в Государственном архиве Курской 
области (ГАКО; Ф. Р. 4847. Оп. 3-Л. Д. 485), Личное 
дело Ткаченко Георгия Михайловича, хранящееся в 
ГАКО (Ф. Р. 4847. Оп. 3-Л. Д. 2437).
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Вклад Н. П. Кеворкова в изучение биологии 
карликового цепня (Hymenolepis nana)

Николай Павлович Кеворков был выпускником 
медицинского факультета Среднеазиатского госу-
дарственного университета и прямым учеником 
доктора медицинских наук, профессора, члена-кор-
респондента АМН СССР и АН Узбекской ССР, за-
служенного деятеля науки Узбекской ССР Николая 
Ивановича Ходукина. Кеворков получил большой 
практический опыт работы в эпидемических очагах, 
когда в годы Гражданской войны принимал участие 
в борьбе с эпидемией малярии в г. Бухаре (1920). 
С 1921 по 1924 г. он участвовал в ликвидации эпиде-
мии малярии в Голодной степи (Узбекистан). 
В 1924 г. Н. П. Кеворков организовал Станцию тро-
пической медицины в Старом городе Ташкента и 
заведовал ей до 1927 г.   1, а в последующие годы ра-
ботал заместителем Н. И. Ходукина в Ташкентской 
областной малярийной станции (1928—1930), пре-
подавал в Институте усовершенствования врачей 
Средней Азии в Ташкенте (1931—1936), сотрудни-
чал в паразитологическом отделе Института эпиде-
миологии и микробиологии Узбекской ССР в Таш-
кенте (1930—1940). В этот период научные исследо-
вания Кеворкова были посвящены возбудителю ма-
лярии — малярийному плазмодию, а также изуче-
нию возбудителя кала-азара, или висцерального 
лейшманиоза, в открытии которого принимал ак-
тивное участие Н. И. Ходукин [3]. Кроме того, с 30-х 
годов ХХ в. проводились активное изучение биоло-
гии карликового цепня (Hymenolepis nana) и поиск 
способов лечения гименолепидоза по причине 
очень высокой инвазированности Средней Азии 
глистами [4].

В 1940 г. Н. П. Кеворков с ассистентами Ковыл-
ковой, Мануйловой, Рабкиной и Шахуриной обсле-
довали все районы Ташкентской области на инвази-
рованность глистами. Согласно опубликованным 
ими данным, было инвазировано от 11,15 до 20,46% 
детей, а взрослое население — в 1,8 % случаев [5].

На основе анализа результатов паразитологиче-
ских экспедиций   2 в Средней Азии в 20—30-х годах 
ХХ в. Н. П. Кеворковым была составлена карта гель-
минтофауны Hymenolepis nana и проведен ряд экс-
периментов по изучению особенностей жизненного 
цикла этого паразита с целью прогнозирования ри-
ска заражения человека. Был проведен интересный 
анализ идентичности Hymenolepis nana и Hymenole-
pis murina, т. е. сравнение карликового цепня, встре-
чающегося в кишечнике человека (Hymenolepis 
nana), и карликового цепня, паразитирующего в ки-
шечнике мышей (Hymenolepis murina), с целью 
определения всех этапов жизненного цикла парази-
та и опасности мышей как переносчика этого возбу-

дителя. Вопрос идентичности этих паразитов стоял 
очень давно и остро, поскольку с момента открытия 
карликового цепня Теодором Бильхарцем в 1851 г. 
и на протяжении следующих почти 100 лет не было 
ясности относительно видовой принадлежности 
рассматриваемых паразитов [5].

Н. П. Кеворков прибег к смелому эксперименту: 
заражал добровольцев (шесть человек) яйцами обо-
их видов, полученными от детей, страдающих гель-
минтозом, и инвазированных мышей, и установил, 
что заражение человека яйцами обоих видов проис-
ходит с одинаковой степенью легкости [4]. В 1945 г. 
он повторил эти эксперименты и уже окончательно 
доказал, что человек и синантропные грызуны 
(крысы и мыши) могут быть инвазированны и 
Hymenolepis nana, и Hymenolepis fraterna (murina). 
Было показано, что домовые грызуны и человек яв-
ляются облигатными хозяевами для Hymenolepis 
nana и Hymenolepis fraterna и их развитие протекает 
без промежуточных хозяев, т. е. человек может за-
ражаться фекально-оральным путем от другого ин-
вазированного человека или от синантропных гры-
зунов.

В ходе экспериментов также было выявлено, что 
продолжительность жизни обоих паразитов состав-
ляет около 5 мес и их размеры сильно варьируют в 
зависимости от размера хозяина, плодовитость со-
ставляет от 3 до 25 яиц в день, а распространение по 
кишечнику определяется их количеством [5].

С 1940-х годов Кеворков перешел к изучению 
иммунитета человека при глистных инвазиях, по-
скольку еще с работ Д. Грасси в 1920-х годах было 
известно, что у людей существует возрастной имму-
нитет против Hymenolepis nana, но объяснений это-
му факту он не дал. В результате исследований про-
тивоглистного иммунитета он пришел к выводу, что 
зависимость степени инвазированности Hymenolepis 
nana и Hymenolepis fraterna от возраста связана с ги-
стофизиологической и химической структурой ор-
ганов. Согласно данным Н. П. Кеворкова, самый 
ранний возраст, в котором ребенок может заразить-
ся карликовым цепнем, — 5 мес, к 11 годам заболе-
ваемость достигает максимума (более 15%), а затем 
резко снижается. Характерно, что после 20 лет гиме-
нолепидоз всегда сопровождается желудочно-ки-
шечными расстройствами, а в старческом возрасте 
встречается как исключительно редкое явление и 
всегда протекает очень тяжело [5].

Опыт десятилетних изучений глистных инвазий 
позволил Кеворкову в 40-х годах ХХ в. скорректи-
ровать способ лечения гименолепидоза, который 
предполагал в те годы прием экстракта папоротника 
как вещества, парализующего паразита, и последую-
щий прием солевого слабительного, что позволяло 
изгнать паразита из кишечника. Н. П. Кеворков ре-
комендовал повторять эту процедуру 3—5 раз с про-
межутками в 10—12 дней, но в 1950-х годах он пред-
ложит более эффективный способ удаления парази-
тов — дуоденальным зондом [5].

В 1940 г. Н. П. Кеворков переехал в столицу Кир-
гизии г. Фрунзе (ныне г. Бишкек), где организовал 

1 Личное дело Кеворкова Николая Павловича. ГАРФ. Ф. Р. 9506. 
Оп. 16. Д. 1439.

2 В 20—30-х годах ХХ в. в Средней Азии проводились паразито-
логические экспедиции под руководством К. И. Скрябина, 
Е. Н. Павловского, Г. Г. Смирнова, Э. Р. Геллера, Н. П. Кеворкова 
и других ученых.
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кафедру биологии и паразитологии в Киргизском 
государственном медицинском институте и до 
1949 г. ее возглавлял. В 1946—1949 гг. занимал 
должность заместителя директора по научно-учеб-
ной части института. В 1941 г. организовал гельмин-
тологическое отделение при городской детской по-
ликлинике и паразитологический отдел при Инсти-
туте эпидемиологии и микробиологии Наркомздра-
ва Киргизской ССР, который возглавлял до 1949 г.   3.

В Киргизии Николай Павлович организовал не-
скольких паразитологических экспедиций и сам 
ими руководил. Здесь им была выполнена и защи-
щена диссертация на соискание ученой степени док-
тора медицинских наук на тему «Проблема гимено-
лепидоза человека и домовых грызунов». В годы ра-
боты в Киргизии подготовил шесть ученых — 
специалистов в области паразитологии. В 1949 г. Ке-
воркова пригласили возглавить кафедру биологии в 
Курском государственном медицинском институте.

Н. И. Кеворков — основоположник научной 
школы паразитологии в г. Курске

С 1949 по 1955 г. профессор Н. П. Кеворков воз-
главлял кафедру биологии КГМИ (рис. 1).

С начала 1950-х годов его аспирант Г. М. Ткачен-
ко начал активно изучать биологию трихомонад, 
очень распространенных в то время одноклеточных 
паразитических простейших. В те годы в СССР три-
хомонадами были заражены до 80% женщин, стра-
дающих гинекологическими заболеваниями 
(Тrichomonas vaginalis), около 50% населения имели 
трихомонад в ротовой полости (Т. vaginalis), у 60% 
женщин Т. vaginalis обнаруживались в мочевыдели-
тельной системе, а у 30% населения в кишечнике об-
наруживались Т. hominis [6].

Внимание коллектива ученых было направленно 
на изучение стадий жизненного цикла Т. muris и 
Т. vaginalis и на решении спорного в те годы вопроса 
о наличии или отсутствии у трихомонад цисты как 
стадии жизненного цикла. Исследования Г. М. Тка-
ченко показали, что в жизненном цикле Т. muris
есть устойчивая цистоподобная форма, но циста в 
строгом понимании этого термина в их цикле раз-
вития отсутствует. Ткаченко утверждал, что мало-
подвижные формы не являются цистами в приня-
том понимании, поскольку у них отсутствует двой-
ная внешняя оболочка, характерная для цист: «Нам 
представляется, что цисту надо рассматривать как 
целостный организм, как особую форму существо-
вания простейшего, приспособленного к выполне-
нию определенной функции, а именно к длительно-
му сохранению в соответствующих условиях среды, 
размножению, перевариванию пищи и др.» [6].

Детально изучая жизненный цикл Т. muris, Ке-
ворков и Ткаченко установили, что в кишечнике 
мышей трихомонады находятся в вегетативной 
форме, цистоидной форме и еще в амебоидной фор-
ме или, точнее, амебоидном состоянии. Вегетатив-

ные формы этого жгутиконосца паразитируют пре-
имущественно в слепой кишке и на протяжении 
толстого кишечника развиваются в цистоидные 
формы, которые и выходят во внешнюю среду [6].

Рис. 1. Коллектив кафедры биологии КГМИ; д-р. мед. наук, про-
фессор Н. П. Кеворков — третий слева, ассистент Г. М. Ткачен-

ко — второй справа.

С целью выработки рекомендаций по профилак-
тике трихомонозов Г. М. Ткаченко определил, что 
заражение человека происходит всеми формами 
жизненного цикла трихомонад (вегетативной, аме-
боидной, цистоидной). Изучая устойчивость влага-
лищных трихомонад, он выявил, что различные 
формы этого жгутиконосца погибают, не перенося 
высушивания, и быстро погибают в содержимом 
желудка и двенадцатиперстной кишки, особенно гу-
бительно для них воздействие желчи [6].

По результатам проведенных исследований в 
1955 г. Г. М. Ткаченко защитил кандидатскую дис-
сертацию, значительную помощь на этапе подготов-
ки и защиты оказывали академик Н. Е. Павловский 
и профессор Г. Г. Смирнов, коллеги Н. В. Кеворкова 
по паразитологическим экспедициям в Средней 
Азии.

Вклад Г. М. Ткаченко в развитие медицинской 
паразитологии

Георгий Михайлович Ткаченко возглавлял кафе-
дру биологии и паразитологии КГМИ с 1957 по 
1987 г. (рис. 2). Совместно с аспирантами он про-
должал исследования карликового цепня, трихи-
нелл и лямблий, начатые в г. Курске Н. П. Кеворко-
вым.

Совместно с членом-корреспондентом АМН 
СССР, профессором В. П. Подъяпольской, одной из 
самых известных учениц К. И. Скрябина, Г. М. Тка-
ченко руководил диссертационной работой 
И. М. Суслова по изучению иммунитета животных, 
инвазированных карликовым цепнем. Эксперимен-
тально было доказано, что интенсивность инвазии 
мышей карликовым цепнем (Нymenolepis fraternal) 
зависит от состояния иммунитета и у ослабленных 

3 Личное дело Кеворкова Николая Павловича. ГАРФ. Ф. Р. 9506. 
Оп. 16. Д. 1439.
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животных она выше. Личиночные стадии ленточ-
ных червей (цистицеркоиды) можно обнаружить и 
в лимфоидных фолликулах слизистой оболочки 
тонкого кишечника, и даже в лимфатических узлах 
брыжейки тонкого кишечника. В организме ослаб-
ленных животных не вырабатывается иммунитет 
против Н. fraternal, поэтому возможны их повтор-
ное заражение и аутоинвазия [7].

Важным практическим выводом работы Ткачен-
ко и Суслова была рекомендация проводить обяза-
тельную дегельминтизацию детей перед прививка-
ми от дифтерии и туберкулеза, поскольку, как пока-
зывали их исследования, у человека при аскаридозе 
и других глистных инвазиях не вырабатывается им-
мунитет на заболевание при введении вакцины по 
причине общего угнетения иммунных процес-
сов [7].

С середины 1960-х годов Г. М. Ткаченко зани-
мался изучением лямблий, простейших организмов, 
обитающих в кишечнике человека и животных и 
широко распространенных в средней полосе СССР 
[8]. По данным тех лет, в СССР около 20% детей и 
10% взрослых были заражены этим паразитом, а со-
гласно данным Ткаченко лямблиями были инвази-
рованы около 17% населения [9]. Было установлено, 
что большое количество видов этого жгутиконосца 
было связано с их высокой специфичностью, по-
скольку в организме каждого вида животных может 
жить только свой специфический вид лямблий. На-
пример, Lamblia intestinalis (человеческий вид лям-
блий) не может паразитировать в кишечнике белых 
мышей, крыс, кроликов, морских свинок, котят и 
щенят, а L. muris, L. cati, L. duodenalis не могут параз-
итировать у человека [9].

В ходе многочисленных экспериментов на жи-
вотных и в исследованиях на добровольцах и на са-
мом себе Г. М. Ткаченко доказал, что заражение че-
ловека лямблиями происходит цистами и животные 
не являются переносчиками этого простейшего [9]. 
Жизненный цикл L. intestinalis начинается с эксци-
стирования в желудке при слабокислой среде, затем 
они попадают в тонкий кишечник, где очень многие 
полностью перевариваются, но часть остаются жи-
выми и через 4—5 ч их вегетативные формы можно 
обнаружить в тонком кишечнике, где они начинают 
уже инцистироваться. В кишечнике хозяина цисты 
Lamblia распределяется неравномерно. Появляются 
они в задней половине тощей кишки, и по ходу тон-
кого кишечника количество их возрастает. Наи-
большее число цист содержится в слепой кишке, в 
толстом кишечнике их меньше [9].

Согласно результатам исследований Ткаченко, 
инвазионной способностью обладает только незна-
чительный процент цист Lamblia, выделяющихся из 
организма хозяина. Цисты L. intestinalis теряют спо-
собность к эксцистированию при нагревании до 
60 °С в течение нескольких минут; в водопроводной 
воде живут при температуре от +16 до +22 °С в тече-
ние 27 дней; при температуре от −3 до +7 °С выдер-
живают несколько часов, в почве сохраняют жизне-
способность при температуре +12 °С в течение 

1 мес. Эти результаты легли в основу соответствую-
щих рекомендаций по профилактике лямблиоза [9].

Рис. 2. Заседание кафедры биологии и паразитологии КГМИ. 
В центре — заведующий кафедрой д-р мед. наук, профессор 

Г. М. Ткаченко. Курск, 1960 г.

Изучение причин разной степени зараженности 
и распространения лямблий, а также индивидуаль-
ных особенностей восприимчивости паразитиче-
ских организмов, наталкивало исследователей на 
мысль, что численность популяции лямблий долж-
на зависеть от типа диеты. В ходе экспериментов 
Г. М. Ткаченко и его аспирант В. И. Головко устано-
вили, что лямблии очень чувствительны к химиче-
скому содержимому кишечника, у животных и че-
ловека они лучше размножаются при употреблении 
высокоуглеводной и жирной пищи, в то время как 
белковый тип питания приводит к снижению чис-
ленности популяции лямблий в кишечнике [10]. На 
животных, инвазированных лямблиями, Г. М. Тка-
ченко и аспирант Л. А. Гребенник установили 
уменьшение всасываемости углеводов, жиров и ви-
таминов в кишечнике [11].

Аспирант В. Г. Москалёв показал, что лямблии 
находятся не только в просвете тонкого кишечника, 
но проникают в его слизистую, подслизистую и мы-
шечную оболочку. В слизистой оболочке кишечника 
лямблии были обнаружены в эпителии и в строме 
ворсинок, в лимфоидной ткани групповых лимфа-
тических фолликулов и лимфатических сосудах 
подслизистой оболочки тонкого кишечника [12].

Патогенность лямблий изучал аспирант А. И. Ки-
риленко, который показал наличие положительных 
проб на аллергические реакции у людей и живот-
ных, инвазированных лямблиями, а также угнете-
ние всех видов фагоцитоза, что также является при-
знаком снижения иммунитета [13].

Профессор Г. М. Ткаченко возглавлял кафедру 
биологии и паразитологии КГМИ 30 лет, под его ру-
ководством было защищено шесть кандидатских 
диссертаций и одна докторская со специализацией в 
области паразитологии и эпидемиологии. Научные 
исследования профессор Ткаченко проводил со-
вместно и при содействии выдающихся ученых па-
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разитологов Е. Н. Павловского, Г. Г. Смирнова и 
В. П. Подъяпольской. Ученики Ткаченко работали в 
Курском государственном медицинском универси-
тете и в Курской государственной сельскохозяй-
ственной академии и внесли большой вклад в параз-
итологию, эпидемиологию и в преподавание этих 
наук студентам-медикам и студентам-ветеринарам.

Заключение
Исследование показало, что научная школа пара-

зитологии КГМИ вела свои исследования с 1949 до 
1987 г., ее лидерами были профессора Н. П. Кевор-
ков и Г. М. Ткаченко. Курская паразитологическая 
школа была ведущей в стране. С середины 1950-х го-
дов проводились регулярные семинары по парази-
тологии и эпидемиологии для врачей и специали-
стов лабораторной диагностики лечебно-профилак-
тических учреждений РСФСР. В 1990-х годах ХХ в. 
работы в области паразитологии перешли в раздел 
междисциплинарных исследований, в настоящее 
время паразитологические исследования проводят-
ся в Курском государственном медицинском уни-
верситете на кафедре инфекционных болезней и 
эпидемиологии.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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НЕТРИВИАЛЬНЫЙ ПОДХОД, ИЛИ КАК ВРАЧИ-БОЛЬШЕВИКИ ЛЕЧИЛИ КОРОЛЕЙ. СОВЕТСКАЯ МЕДИЦИНА 
НА АРАВИЙСКОМ ПОЛУОСТРОВЕ В 1920—1930-е ГОДЫ

ФГБУН «Институт монголоведения, буддологии и тибетологии Сибирского отделения Российской академии наук», 670047, г. Улан-Удэ

В конце 1920-х годов СССР активизировал международную деятельность на Аравийском полуострове. Сбли-
жение с арабскими монархиями давало возможность изучать политические, экономические, этнокультур-
ные особенности этого региона, организуя транзит паломников в Мекку через советскую территорию и 
оказывая медицинскую помощь через медпункты при дипломатических представительствах. В нетипичной 
для себя обстановке арабских монархий советские врачи сыграли важную роль посредников между королев-
скими дворами и советским правительством, выполняя функции агентов «мягкой силы». В статье рассмо-
трены причины геополитического интереса Москвы к этому региону в 1920—1930-е годы, особенности взаи-
модействия советских врачей с правящими кругами Хиджаза и Йемена, гуманитарное, культурное и геопо-
литическое значение этой работы. Сквозь оптику геополитического подхода рассмотрена и объяснена си-
туативная рациональность, с которой медики подходили к лечению королевских особ, невзирая на идеологи-
ческое несоответствие такой работы догматам большевизма. Отмечая нетривиальность как самого локу-
са, так и подходов к организации медицинской помощи, автор последовательно демонстрирует, как профес-
сионализм советских врачей завоевывал доверие монархов Хиджаза и Йемена в сложных условиях конкурен-
ции с высококвалифицированными врачами из Западной Европы. При этом подчеркнуто, что в условиях 
Аравии идеологические установки имели вторичное значение, а на первый план выходили такие качества, 
как личная харизма и медицинский профессионализм, создавшие советским врачам прочный репутационный 
фундамент.
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In the late 1920s, the USSR intensified its international activities in the Arabian Peninsula. The rapprochement with Ar-
ab monarchies provided opportunity to study political, economic and ethno-cultural characteristics of region by organiz-
ing transit of pilgrims to Mecca through the Soviet territory and providing medical care in first-aid posts at diplomatic 
missions. The Soviet physicians, in atypical situation of Arab monarchies, played important role as intermediaries be-
tween royal courts and the Soviet government, serving as agents of “soft power”. The article considers causes of Moscow 
geopolitical interest to this region in 1920s–1930s. The distinctions of interaction between Soviet physicians and ruling 
circles of Hijaz and Yemen were explored. The humanitarian, cultural and geopolitical significance of these activities 
were examined. The article considers and explains, through optics of geopolitical approach, situational rationality that 
was applied by medical men when approaching treatment of royal personages despite ideological mismatch of this work 
with Bolshevism dogmas. The article consistently demonstrates, noting non-triviality of both locus itself and approaches 
to organization of medical care, how professionalism of Soviet physicians gained confidence of monarchs of Hijaz and 
Yemen in complicated conditions of competition with highly qualified physicians from Western Europe. It is emphasized 
that in conditions of Arabia, ideological attitudes had secondary importance, while such qualities as personal charisma 
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Введение

История советского медицинского интернацио-
нализма в межвоенный период богата примерами 

культурного и идеологического воздействия на на-
роды азиатского геополитического лимитрофа че-
рез экспорт социалистического здравоохранения. 
В сателлитных Монгольской (МНР) и Тувинской 
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(ТНР) народных республиках СССР строил полные 
копии системы Н. А. Семашко с переносом туда ос-
новного комплекса принципов и практик «проле-
тарской медицины» и лишь незначительной по-
правкой на особенности культурного и хозяйствен-
ного развития [1—5]. Но в политически нейтраль-
ных или даже не сочувствующих СССР мусульман-
ских регионах и государствах Центральной Азии и 
Ближнего Востока советская культурная экспансия, 
во многом инспирированная Коминтерном, сдер-
живалась местными правительственными мерами. 
Это были простые, но действенные решения: под 
строгий контроль брались не сами врачи, а их воз-
можность обслуживать местное население. Особое 
внимание уделялось малоимущим слоям, которым 
по инструкции Наркомздрава РСФСР медпомощь 
оказывалась бесплатно. Таким образом, вежливо, но 
решительно власти Синьцзяна, Афганистана, Ира-
на, Хиджаза и Йемена пресекали идеологический 
трансфер, приветствуя передачу научно-медицин-
ских материалов, практического опыта, технологий 
и медикаментов [6].

В этих условиях естественной реакцией совет-
ских специалистов было изменение модуса взаимо-
действия с местными сообществами. Если в МНР и 
ТНР основной акцент делался на создание лечебной 
сети и охват медицинской помощью как можно 
большего числа простых скотоводов, то в Афгани-
стане, Хиджазе и Йемене внимание уделялось отно-
шениям с представителями высшей власти. В насто-
ящей статье центральными выбраны два эпизода: 
советская медицинская помощь Королевству 
Неджда и Хиджаза (с 1932 г. — Королевство Сау-
довская Аравия) и Йеменскому Мутаваккилийско-
му королевству. Именно в этих странах, располо-
женных вне зоны непосредственных геополитиче-
ских интересов Москвы, сформировался «нетриви-
альный подход», позволивший советским врачам 
создать высокий репутационный капитал в коро-
левских резиденциях Джидды и Саны. Аравийский 
сюжет иллюстрирует ситуативную рациональность, 
с которой носители принципов советской медици-
ны применяли свои знания в идеологически чуждой 
им среде феодальных восточных деспотий. Выпол-
нение политических задач в такой обстановке было 
возможно лишь при максимальной эффективности 
советской врачебной экспертизы. Как и какими 
средствами врачи из СССР добивались успеха в 
сложной атмосфере дворцовых интриг при сильной 
конкуренции опытных западных коллег? Какие фак-
торы делали медицинскую помощь аравийским го-
сударствам значимым компонентом глобального 
экспорта советской медицины в межвоенный пери-
од? На эти вопросы мы даем свои варианты ответов, 
приглашая к дискуссии коллег — историков, антро-
пологов, культурологов, врачей. Источниковой ба-
зой для изучения всего аравийского сюжета стал 
корпус документов из фонда А-482 («Министерство 
здравоохранения РСФСР») Государственного архи-
ва Российской Федерации. Исследовательскую оп-
тику составили геополитический подход, ретро-

спективный и сравнительный методы, показываю-
щие как внутри комплекса вопросов культурной 
трансформации и модернизации незаметно реали-
зовывались кратко- и среднесрочные геополитиче-
ские задачи.

Нетривиальный локус: почему Аравия?
В государстве, обладавшем мощной, стремив-

шейся к мировой экспансии идеологией (приме-
ры — восстание спартакистов в Берлине, Баварская 
и Венгерская советские республики 1919 г., Гилян-
ская республика 1920 г.), появление инструментов 
«мягкой силы» [7] было лишь вопросом времени. 
Причиной повышенного внимания к «геополитиче-
ским окраинам» в Азии был присущий российскому 
политическому истеблишменту гнетущий страх чу-
жого влияния в тех регионах, где культурные транс-
формации должны были осуществляться «из рус-
ских рук». Так, триггером решения начать строи-
тельство здравоохранения в недавно образованной 
МНР в самом начале 1926 г. стали слова малоизвест-
ного немецкого профессора патологии Макса Ку-
чински (1890—1967) [8] о подготовке германской 
экспедиции для помощи Монголии. Подобно тому 
как Германия пыталась создать «жизненное про-
странство» своей медицины в отрезанной от запад-
ных технологий и инвестиций Советской России [9, 
10], советские организаторы здравоохранения 
устремились в Монголию, а впоследствии — в Туву. 
Большевики не могли допустить строительства нем-
цами важнейшего государственного и социального 
института в тянущихся к социализму монгольском 
и тувинском обществах. Такой вариант объективно 
расценивался как «политический и моральный 
удар» [11].

Если на ближнем геополитическом плацдарме 
политический вес советской державы подкреплялся 
«жесткими» аспектами силы (пропаганда и откры-
тое подавление инакомыслия в МНР и ТНР, воен-
ные интервенции в Синьцзяне и Афганистане в 
1929—1934 гг.), то вдали от ее границ интерес СССР 
имел выраженный культурный компонент, внутри 
которого тоже скрывалась геополитическая повест-
ка. Маленькое аравийское королевство Хиджаз, за-
хваченное в 1925 г. султаном соседнего Неджда Аб-
дель-Азизом бин Саудом, так и осталось бы неза-
метной точкой на карте колониального востока, ес-
ли бы не колоссальный узел международных мигра-
ций вокруг священных городов Мекки и Медины. 
Хадж, пятый и последний из основных столпов ис-
лама, является обязанностью всех мусульман и еже-
годно собирает миллионы паломников. Уже в по-
следней четверти XIX в. маятниковые миграции му-
сульманского населения колониальных империй 
Франции, Великобритании, Нидерландов и России 
вызывали значительные опасения в медицинской 
среде из-за возможного заноса особо опасных ин-
фекций, прежде всего холеры. Вопрос санитарного 
надзора за паломничеством стал основным на 
IX Международной санитарной конференции в Па-
риже в 1894 г. [12].
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К началу XX в. Российская империя в рамках го-
сударственно-частного партнерства сумела создать 
транзит по своей территории для паломников из 
Синьцзяна, Афганистана и Ирана. Используя как 
образец пакетные туры Т. Кука, а также османскую 
систему материальной поддержки паломников, цар-
ское правительство предложило иностранцам отно-
сительно безопасный и комфортабельный маршрут 
через Транскавказскую и Транскаспийскую (Сред-
неазиатскую) железные дороги до черноморских 
портов Севастополь, Феодосия и Одесса, а оттуда 
пароходами РОПиТ и «Доброфлота» в Бейрут, Ямбо 
и Джидду [13]. Пусть с нареканиями, но эта система 
была вполне функциональной и проработала до 
1914 г., когда начавшаяся мировая война на время 
прервала паломнические потоки [6]. Главными 
атрибутами дореволюционного паломнического 
транзита были врачебные проверки контингента на 
наличие особо опасных инфекций, быстрая достав-
ка по железной дороге, обеспечение безопасности в 
пути.

Попав в глобальную изоляцию, большевики ста-
рались использовать любые имевшиеся возможно-
сти для укрепления своего международного влия-
ния. В Монголию они отправляли дорогостоящие 
медицинские экспедиции и драгоценный квалифи-
цированный медперсонал; афганскому эмиру, тре-
бовавшему отдать Термез и Кушку, Кремль дал вза-
мен тысячи ручных гранат и револьверов, автома-
шины и несколько аэропланов с экипажами; для 
снятия дунганской осады со столицы Синьцзяна 
Урумчи советское правительство разрешило ис-
пользовать переодетые белогвардейцами части 
НКВД, броневики и самолеты с синьцзянскими опо-
знавательными знаками [6]. Очередь дошла и до па-
ломнического транзита, возрожденного в 1926 г. 
Айлин Кейн считает, что возрождение интереса 
СССР к хаджу являлось важным фактором «тихой 
войны» против Великобритании в Центральной 
Азии, и краткий период возрождения транзита 
(1926—1930) ознаменовал собой одну из первых 
успешных попыток использования «мягкой силы», 
поскольку путешествие паломников из Афганиста-
на и Синьцзяна по советской территории демон-
стрировало им прогрессивность социалистического 
строя [13].

Соглашаясь с Кейн, отметим, что, устанавливая 
дружеские отношения с Хиджазом и особенно Йе-
меном, советское руководство действительно надея-
лось ослабить английское влияние в арабском мире. 
СССР был первым в мире государством, признав-
шим независимость Королевства Неджда и Хиджаза 
в 1926 г., а Хиджаз был первым арабским государ-
ством, установившим дипломатические отношения 
с Советским Союзом в 1924 г. Йемен же был первым 
независимым государством на Аравийском полуос-
трове (1918), а его теократический монарх имам 
Яхья бен Мухаммед Хамид ад-Дин — непримири-
мым врагом Британской империи, державшей под 
угрозой бомбардировки со своей авиабазы в Адене 
йеменские города. Поэтому интерес имама к СССР 

был вполне рациональным: у большевиков он про-
сил современное зенитное вооружение, инженеров, 
строителей, врачей. Кремль же шел навстречу этому 
сотрудничеству, рассматривая Йемен как звено в 
цепи восточных государств, противостоящих Вели-
кобритании. Однако сначала дипломатические от-
ношения с Йеменом пришлось камуфлировать под 
торговые связи, и дипломатическим представитель-
ством СССР в Сане было здание конторы «Востгос-
торга» [6]. Первый договор о дружбе и торговле был 
подписан 1 ноября 1928 г. в Сане.

Установление дружественных дипломатических 
связей с Хиджазом и Йеменом открывало Советско-
му Союзу доступ туда, куда из-за противостояния с 
Османской империей долго не могла попасть цар-
ская Россия. Геополитически проникновение в ре-
гион Священных городов обещало рост влияния в 
мусульманском мире через тайных советских эмис-
саров. С точки зрения эпидемиологической без-
опасности СССР также выигрывал от дружбы с 
Хиджазом, так как советские специалисты теперь 
могли изучать особо опасные и тропические болез-
ни in situ. Договорившись о дружбе и торговле с Йе-
меном, советское правительство тоже решало не-
сколько задач. Помогая имаму Яхье современным 
вооружением, большевики боролись за освобожде-
ние Востока чужими руками. Послав в страну вра-
чей, СССР создал там форпост советской медицины 
на уязвимом стыке британских колониальных вла-
дений в Африке и Азии (протекторат Аден, Египет). 
Впоследствии тот разросся, а с 1955 г. (заключение 
второго советско-йеменского договора о дружбе и 
сотрудничестве) и по начало XXI в. в Йемене труди-
лись сотни советских врачей. Некоторые оставили 
подробные воспоминания, опубликованные как 
часть героического нарратива о советских врачах-
интернационалистах [14—17].

Наконец, о том, что «аравийский вектор» восточ-
ной политики СССР имел геополитическую подо-
плеку, свидетельствуют синхронизация и логика 
действий советских ведомств. Очевидный интерес 
Наркомата иностранных дел (НКИД) и Коминтерна 
к Аравии камуфлировался торгово-экономически-
ми связями, задействовавшими систему Наркомата 
внешней торговли СССР, транспортные мощности 
«Совторгфлота» и Наркомата путей сообщения 
(НКПС) СССР. Для обслуживания складывающего-
ся конгломерата требовались медработники, кото-
рых предоставлял Наркомздрав РСФСР. Реанима-
ция паломнического транзита в 1926—1930 гг., раз-
витие отношений с Хиджазом в 1924—1926 гг., за-
ключение договора о дружбе и торговле с Йеменом 
в конце 1928 г. и командирование советских меди-
ков в Аравию представляются поступательно осу-
ществляемыми стадиями культурно-экономиче-
ской экспансии в мусульманский мир. И хотя пра-
вительственных документов, прямо подкрепляю-
щих это предположение, пока не обнаружено, логи-
ка действий, синхронизация и географическая свя-
занность позволяют предварительно привести их к 
единому знаменателю.
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Возрождая относительно комфортный и корот-
кий железнодорожно-пароходный транзит по тер-
ритории СССР, его целевым контингентом больше-
вики видели правоверных синьцзянцев, афганцев и 
иранцев, в чьих странах открыто работали конторы 
«Совторгфлота» и других фирм, а в городах имелись 
советские медпункты. Именно хаджи являются наи-
более уважаемыми, значимыми и богатыми члена-
ми мусульманских общин, экономической, культур-
ной и интеллектуальной элитой всего сообщества, 
долго сохраняющей социальную активность. Зная 
это, большевики охотно демонстрировали им пози-
тивные изменения советской жизни во время отно-
сительно недолгого, более или менее комфортного 
трансфера до пункта назначения, одновременно 
контролируя состояние их здоровья и предупре-
ждая массовые заболевания. Безусловно, транзит по 
советской территории каким-то образом использо-
вался и спецслужбами — документы, иллюстрирую-
щие это, еще предстоит найти. В совокупности, при-
нимая во внимание пока еще сильные экономиче-
ские и бытовые различия между Аравией и СССР, 
большевики создавали эффективную (хоть и неод-
нозначную) «витрину социализма» для внешнего 
наблюдателя, а для себя выискивали способы глуб-
же проникнуть в мусульманский мир в надежде ис-
пользовать идеологическую мощь ислама для анти-
колониальной борьбы.
Советские врачи в Хиджазе в конце 1920—1930-х 

годов
Амбулатория при советском полпредстве в 

Джидде открылась 5 декабря 1927 г. Между началом 
дипломатических отношений и официальным от-
крытием первого советского медучреждения в Хид-
жазе прошло три года. По-видимому, в этот период 
советские специалисты обслуживались приезжав-
шими периодически врачами или прибегали к ино-
странной помощи. От других локусов советской ме-
дицинской помощи Джидда отличалась степенью 
открытости для медиков из других стран. В интере-
сующий нас период там работали голландские, ан-
глийские, сирийские, египетские и хиджазские вра-
чи, а местное здравоохранение уже имело свою ад-
министративную структуру и сеть лечебных учреж-
дений.

Образцовой клиникой Джидды была голланд-
ская, оборудованная прекрасной операционной и 
полностью обеспеченной лекарствами аптекой. Гла-
ва дирекции здравоохранения, сириец с француз-
ским медицинским образованием доктор Махмуд 
Хамуде, поощрял международные контакты и даже 
командировал местных врачей за границу для обу-
чения рентгенологии и бактериологии. В Джидде 
также имелась самая современная на тот момент 
бактериологическая лаборатория, оборудованная 
по просьбе короля голландцем ван дер Гохом в 
1927 г. Больницы в Мекке были лучше и рассчиты-
вались на большее количество коек, чем в Джид-
де [6].

Первым врачом, оставившим документальные 
свидетельства о своей работе, была гинеколог 
Л. П. Тийвель. По-видимому, с нее и начинается ис-
тория советских медиков в Хиджазе. Доктор Тий-
вель была опытным специалистом. При ней в амбу-
латории были четко отработаны график приемов, 
основные лечебные процедуры, налажено обслужи-
вание местного населения. Л. П. Тийвель была опе-
рирующим гинекологом, поэтому ее помощь была 
широко востребована вне стен советского полпред-
ства. Так, сменивший Тийвель врач Ш. Д. Мошков-
ский описал случай, когда она принимала ослож-
ненные роды у жены голландского дипломата. Ма-
нуальное отделение плаценты и наложение швов 
было выполнено безукоризненно, с огромным при-
сутствием духа, что позволило коллеге резюмиро-
вать: «Случай протек блестяще!» [6].

Фигура Л. П. Тийвель подсказывает, что подбор 
медицинского персонала на ответственные позиции 
в Аравии осуществлялся иначе, чем для МНР и 
ТНР, где ставка делалась на массовость и общедо-
ступность медпомощи. Выбор женщины-врача для 
исламской страны — сознательная стратегия, так 
как мужчины-врачи, тем более не-мусульмане, были 
ограничены в доступе к больным женщинам, а так-
же ни под каким предлогом не могли попасть в Свя-
щенные города. Ради свободы доступа голландец-
бактериолог ван дер Гох даже принял ислам (что не 
спасло его от внутренних интриг в дирекции здра-
воохранения) [6]. Впоследствии, в Сане (Йемен), от-
личилась другой гинеколог — Софья Савельевна 
Слиозберг, чья работа имела огромное значение при 
дворе короля-имама Яхьи [6].

Два следующих врача в амбулатории Джидды — 
Шабсай Давидович Мошковский и Михаил Ивано-
вич Нахашвили — работали там в один и тот же пе-
риод (конец 1920-х — начало 1930-х годов), разде-
лив обязанности. Оба были молодыми сотрудника-
ми Тропического института в Москве. Подбор ка-
дров здесь подтверждает предположение о том, что 
Наркомздрав РСФСР нуждался в изучении тропи-
ческих болезней in situ. Для этого жаркая, влажная, 
полная москитов, комаров и других переносчиков 
опасных болезней Джидда была идеальным местом. 
Впоследствии Ш. Д. Мошковский, в основном зани-
мавшийся изучением паразитической фауны, массо-
вым осмотром солдат, курсантов и чиновников, 
бактериологическими исследованиями, стал веду-
щим советским специалистом по тропическим бо-
лезням, членом-корреспондентом АМН СССР. 
М. И. Нахашвили же после возвращения из Хиджа-
за продолжил карьеру врача-интернационалиста: в 
1932—1934 гг. работал заведующим консульским 
медпунктом в афганском Герате [6].

Взаимодействие врачей из СССР с высшими 
представителями светской и духовной власти Хид-
жаза в основном проходило по двум направлениям. 
Поскольку в Джидде находились дипломатические 
представительства множества стран, консульских 
медиков часто просили выехать на вызов, консуль-
тацию или консилиум в иностранные посольства, 
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где к их профессиональному мнению внимательно 
прислушивались. Так нарабатывался ценный репу-
тационный капитал, без которого доступ в королев-
ский дворец был бы невозможен.

Эпизоды с обслуживанием высших лиц королев-
ства в советских отчетах шли отдельной строкой. 
В 1930 г. Ш. Д. Мошковского попросили заняться 
лечением сына короля Аль Сауда эмира Фейсала. 
Другой случай был более интересным с медицин-
ской точки зрения. Из Мекки в Джидду специально 
для консультации советского доктора привезли 
шейха шейхов, главного мутауифа (лицо, возвещаю-
щее о начале хаджа) Абдаллу Завачи. Пациента дол-
го лечили от сифилиса, но при осмотре советский 
врач обнаружил у него симптомы нервно-пятни-
стой формы проказы. Из-за близости шейха к коро-
левской семье советский полпред оперативно изве-
стил Дирекцию здравоохранения Хиджаза об опас-
ном диагнозе и призвал к мерам предосторожности 
[6].

В активной переписке с руководителем Общесо-
юзного бюро заграничной санитарной информации 
(ОБЗСИ) М. М. Эттингером Ш. Д. Мошковский 
описывал свою жизнь в Джидде как бесконечную 
череду исследований, обследовательской работы, 
«полудипломатических» консультаций с иностран-
ными врачам и дипломатами по вопросам холеры, 
официальных аудиенций у короля. Действительно, 
к лету 1930 г. он стал самым востребованным вра-
чом широкого профиля в городе, а также, по его 
собственному выражению, «единственным бактери-
ологом во всей стране» [6]. Выяснить это довелось в 
ходе решения сложной ситуации, возникшей во 
время хаджа 1930 г. из-за подозрения на случай хо-
леры на борту итальянского парохода «Сассари». 
Явившись к русскому доктору во главе целой свиты 
медиков, глава хиджазского здравоохранения по-
просил его о содействии в проверке результатов 
бактериологического исследования трупа паломни-
ка с «Сассари». Для этого необходимо было раскон-
сервировать лабораторию ван дер Гоха. Советский 
врач принял это предложение.

Задача, стоявшая перед Мошковским, имела 
огромное значение для королевства. Ему предстоя-
ло перепроверить результат, подтвердивший нали-
чие холерного вибриона. Для этого и понадобилось 
современное лабораторное оборудование ван дер 
Гоха, а также высококвалифицированный бактери-
олог из нейтральной к вопросам хаджа страны. Ведь 
если бы факт холерной вспышки на «Сассари» под-
твердился, в действие были бы приведены каран-
тинные протоколы и порты страны оказались бы 
отрезаны от внешних связей. Вне всяких сомнений, 
заработанный Мошковским профессиональный ав-
торитет подсказал хиджазцам, что тот может высту-
пить в роли независимого эксперта. За период на-
пряженной работы в лаборатории советский врач 
провел множество исследований, в результате кото-
рых наличие холерного вибриона не подтвердилось. 
Результаты исследований были направлены в Меж-

дународное бюро общественной гигиены (МБОГ), а 
угроза карантина миновала [6].

Интерес королевской семьи к деятельности 
Ш. Д. Мошковского заметно вырос в период работы 
в голландской лаборатории. Иностранные врачи 
при дворе Аль Сауда были привычным явлением. 
Саудиты отнюдь не заискивали перед ними. Сирий-
ская клика в дирекции здравоохранения успешно 
«съела» и целеустремленного голландца ван дер Го-
ха, и английского лейб-медика, и популярную в 
Джидде гречанку-гинеколога [6], но советские вра-
чи как-то находили с хиджазцами общий язык. По-
могая им в сложной ситуации, Мошковский сразу 
же удостоился визита в лабораторию наследника 
престола эмира Сауда. Принц с интересом осмотрел 
лабораторию, советский врач показал ему культуры 
микроорганизмов под микроскопом [6]. Вообще 
члены арабских правящих семей благоволили тех-
ническому прогрессу, увлекаясь техникой, автомо-
билями, мотоциклами, самолетами. Как раз в тот 
момент в Хиджазе начиналась активная автомоби-
лизация, связанная с необходимостью быстрой пе-
ревозки огромных масс паломников. В 1929 г. имен-
но эмир Сауд совершил первую поездку на автомо-
биле из Газы в Мекку, преодолев за 60 часов рассто-
яние в 974 мили   1.

Высокопрофессиональные и неприхотливые, 
умеющие импровизировать в условиях дефицита 
медикаментов и инструментария, обладающие не-
плохими техническими навыками советские врачи 
импонировали арабским владыкам, только начи-
навшим внедрять у себя достижения европейской 
цивилизации. Взявшись за сложное научное зада-
ние и успешно выполнив его, Ш. Д. Мошковский 
высоко поднял свой врачебный авторитет при сау-
довском дворе. Впоследствии король Аль Сауд не-
однократно выражал благодарность советскому 
правительству за работу врачей, особенно во время 
хаджа   2.

Советское медицинское присутствие в Йемене 
(конец 1920-х — 1930-е годы)

Первым советским врачом в Йемене был при-
бывший туда 8 июня 1928 г. доктор В. Б. Бабаджан. 
При открытии амбулатории в столице страны Сане 
он объявил, что этим жестом Советской Союз ока-
зывает помощь йеменскому народу. В Йемене совет-
ские врачи работали по принятому в мусульманских 
странах принципу: имущие оплачивают лечение, са-
мые бедные обслуживаются бесплатно [6]. С начала 
своей деятельности амбулатория пользовалась по-
пулярностью: с июня 1929 г. по февраль 1930 г. бы-
ло принято 4530 пациентов разного пола и возраста 
(в среднем 25 человека в день). Самой востребован-
ной процедурой оказалось оспопрививание. В ука-
занный период получило прививку около 600 чело-
век [6].

1 Государственный архив Российской Федерации (ГАРФ). Ф. А.-
482. Оп. 35. Д. 415. Л. 55—56.

2 ГАРФ. Ф. Р-8009. Оп. 10. Д. 64. Л. 206.
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Доктор Бабаджан быстро приобрел известность 
и высокую профессиональную репутацию. Когда в 
мае 1930 г. он отправился в отпуск в СССР, прави-
тельственная газета «Эль Иман» опубликовала ста-
тью под заголовком «Отъезд русского доктора». 
В ней подчеркивался большой вклад В. Б. Бабаджа-
на в оздоровление йеменского народа и выражалась 
глубокая благодарность за самоотверженную работу 
[18]. Официальные письма в правительство и пу-
бликации в прессе выполняли в арабских странах 
функцию обратной связи с Кремлем. В них в витие-
ватой восточной манере не только восхвалялись до-
бродетели русских медиков, но и невербально выра-
жались пожелания монарха.

Женщины-врачи играли большую роль в работе 
советской амбулатории в Сане. Приезд в октябре 
1930 г. опытного гинеколога Софьи Савельевны 
Слиозберг вызвал ажиотажный всплеск посещений 
амбулатории. В первые 42 дня работы С. С. Слиоз-
берг приняла 1600 больных, сделала 14 операций и 
372 перевязки. Врачебный прием иногда доходил до 
50 человек в день, а рабочий день составлял 12 часов 
в сутки, не считая частых ночных вызовов [6].

К сожалению, в Сане врачам не удалось достичь 
между собой такого согласия в работе, как в Джид-
де. Отношения между В. Б. Бабаджаном и С. С. Сли-
озберг не задались с самого начала. По-видимому, в 
их основе лежала профессиональная ревность и 
конкуренция, но в своих жалобах Слиозберг сетова-
ла на пренебрежительное, покровительственное от-
ношение к ней со стороны заведующего. Будучи 
опытным специалистом, прошедшим службу в во-
енном госпитале в Туркестане и работу в советском 
консульстве в Кабуле, Слиозберг сразу пресекла по-
пытки поставить ее под контроль. Софья Савельев-
на была единственным в Сане оперирующим гине-
кологом, а такие специалисты высоко ценились при 
дворе имама. Выступивший в ее поддержку перед 
Наркомздравом РСФСР врач Е. И. Донской, сме-
нивший В. Б. Бабаджана в качестве заведующего ам-
булаторией, ссылался на то, что даже присылка дру-
гого врача-женщины (терапевта) не сможет заме-
нить С. С. Слиозберг. «Возьмите пример: сейчас 
Слиозберг должна делать аборт дочери имама,— 
писал он.— Думаю, что не надо объяснять, что ни я, 
ни приезжающий второй терапевт не смогли бы это 
сделать, ибо несмотря на то, что приезжает врач-
женщина, кроме половых подходящих свойств надо 
иметь нужную специальность, и мне, сумевшему 
быстро ‘ликвидировать’ англичанина-терапевта, на-
вряд ли удалось бы ‘ликвидировать’ англичанку-ги-
неколога...» [6].

Е. И. Донской, впоследствии заместитель дирек-
тора ОБЗСИ, оставил самые подробные записи о ле-
чении членов королевской семьи Хамид ад-Дин. Он 
прибыл в Йемен в конце января 1932 г. и сразу же 
стал объектом интереса имама Яхьи, попросившего 
осмотреть сына — принца Сеид Али. Юноша ока-
зался очень развитым и технически грамотным. Он 
разбирался в двигателях внутреннего сгорания, 
имел собственный мотоцикл и стремился покинуть 

Йемен, чтобы посмотреть мир. Однако в ходе осмо-
тра выяснилось, что принц болен хронической ма-
лярией, анемией, неврастенией и активной формой 
туберкулеза. Лечащие врачи итальянцы Ансальди и 
Венерони настоятельно рекомендовали ему лечение 
в Италии. Однако Донской сумел перебить эту по-
вестку: предложив в качестве альтернативы Италии 
поездку в СССР, он сумел отстоять свою точку зре-
ния во время консилиума с итальянцами, изменив-
шими свои рекомендации. Вместо «единственного 
средства лечения» поездка в Италию стала «укре-
пляющим увеселительным путешествием», которое 
можно заменить поездкой в СССР. Впоследствии 
Донской провел принцу Сеиду Али курс лечения, в 
ходе которого тот окреп настолько, что стал про-
сить доктора помочь ему с поездкой в Советский 
Союз [6].

Попав во дворец, Е. И. Донской осмотрел не 
только принца, но и министра обороны принца Се-
ид Хасана, а также двух жен имама. Все они оказа-
лись больны — у одной из жен врач подозревал 
брюшной тиф, у другой была истероидная неврасте-
ния, а Сеид Хасан страдал от анемии, органического 
порока сердца и увеличенных из-за травмы паховых 
желез. В случае с брюшным тифом советские врачи 
оказались бессильны — болезнь была запущенной, 
и женщина через некоторое время умерла. Имам 
Яхья, по-видимому, уже знал о неблагоприятном 
прогнозе, потому что никакой негативной реакции 
в адрес советских медиков от него не последова-
ло [6].

Впоследствии имаму не раз довелось убедиться в 
медицинском профессионализме советских врачей. 
Весной 1932 г. в семье монарха произошла еще одна 
трагедия — во время купания утонул наследник 
престола, образованный и либеральный принц Му-
хаммед. Он погиб, спасая тонущего придворного. 
Новый кронпринц Ахмед был полной противопо-
ложностью Мухаммеда. Жестокий и неумолимый, 
он прославился победой над воинственным племе-
нем зараников и не питал симпатий к европейцам. 
Познакомившись с Ахмедом поближе, Донской 
утверждал, что слухи о дикости и мракобесии прин-
ца сильно преувеличены. По его словам, Ахмед яв-
лялся фигурой, «олицетворяющей стимул полней-
шей национальной независимости Йемена» [6]. 
Донскому принц был обязан жизнью. Вот как это 
произошло.

30 апреля 1932 г. Донской неожиданно получил 
от врача Венерони записку, где тот просил срочно 
привезти в резиденцию принца какой-нибудь силь-
ный наркотик. Выяснилось, что Ахмед на протяже-
нии 12 часов мучился беспрерывной рвотой и ико-
той. Оказалось, что кронпринц болен осложненной 
гонореей, вторичным сифилисом и гемоглобину-
рийной лихорадкой, тяжелейший приступ которой 
итальянец пытался лечить хинином и набором нар-
котических веществ. От них состояние принца лишь 
ухудшилось. Донскому удалось найти компромисс-
ное и весьма действенное средство — он напоил 
принца микстурой из экстракта каннабиса с вале-
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рьяной. Через 20 минут рвота и икота прекрати-
лись [6].

Борьба за жизнь наследника йеменского престо-
ла продолжалась еще три недели. За этот период 
Е. И. Донскому пришлось не только исправить 
ошибку итальянского доктора Венерони, едва не 
ухудшившего состояние принца возобновлением 
хининотерапии (осложняющей течение гемоглоби-
нурийной лихорадки), но и поучаствовать в конси-
лиуме с вызванным из Адена английским военным 
врачом майором Пэйли. Последний составил ком-
мюнике, удивившее советского врача: англичанин 
признал правоту Донского, а диагноз Венерони на-
звал неполным и раскритиковал назначенную им 
терапию. Единственным упреком в адрес русского 
доктора было то, что он недостаточно быстро пре-
сек действия Венерони. Майор Пэйли улетел обрат-
но в Аден, указав, что присутствие Донского во 
дворце обязательно до излечения кронпринца, а 
свою помощь он считает излишней [6].

Вердикт майора Пэйли означал неформальное 
признание профессионализма советского врача 
специалистом, представлявшим противоположный 
полюс силы на политической арене Ближнего Вос-
тока межвоенного периода. Несомненно, это повы-
сило авторитет Е. И. Донского при дворе имама. Он 
получил пять благодарственных телеграмм: главную 
от имама Яхьи, одну от премьер-министра Кади 
Абдаллы Амри, три от министра иностранных дел 
Кади Рагиб-бея. «Вы оказали помощь не только 
кронпринцу, но и всему королевству Йемена,— пи-
сали высшие чиновники государства.— Ваша наи-
лучшая помощь не будет забыта никогда и память 
об этом в умах нашего правительства и особенно 
Его Величества» [6].

Год спустя Е. И. Донскому пришлось лечить уже 
самого имама. Монарх тяжело заболел, а после 
осмотра выяснилось, что у него целый букет серьез-
ных заболеваний: декомпенсированный миокардит, 
диабет, подагра и хронический гломерулонефрит. 
В анализе мочи обнаружились цилиндры, эритро-
циты и белок. У пациента были высокая температу-
ра, замедленный пульс, резкая анурия, изматываю-
щая головная боль. Назначив медикаментозное ле-
чение, Донской две недели наблюдал за имамом и 
сумел добиться улучшения его состояния. Однако, 
почувствовав облегчение, имам приказал вывезти 
себя на загородную дачу, где от прогулок ему снова 
стало плохо.

На этот раз советскому врачу пришлось приме-
нить весь свой авторитет, чтобы вернуть монарха в 
Сану и возобновить лечение. «С колоссальными 
трудностями, буквально диктаторски удалось со-
здать для больного нужную обстановку для прове-
дения лечения»,— писал в Наркомздрав Донской. 
В результате состояние имама Яхьи улучшилось, а 
анализы пришли в норму. Король неоднократно вы-
ражал глубокую благодарность советскому врачу, 
отметив, что обязан ему своей жизнью и никогда 
этого не забудет   3.

Так работавшие в Йемене в конце 1920-х—1930-х 
городов наркомздравовские врачи сформировали 
репутационный капитал, на котором в 1950-е годы 
строилось более широкое медицинское взаимодей-
ствие. Парадокс заключался в том, что ведомые мо-
дернистской большевистской повесткой советские 
медики завоевали безоговорочный авторитет при 
самом архаичном и традиционалистском королев-
ском дворе Аравии. Веками пребывая на йеменском 
престоле, представители династии Рассидов выра-
ботали в себе недоверие, даже ненависть к ино-
странцам, но русских врачей, спасших жизнь имаму 
и его наследнику, уважали и постоянно благодарили 
в письмах советскому правительству. Режим благо-
приятствования, установившийся после возобнов-
ления йеменско-советских культурных и экономи-
ческих связей в 1955 г., напрямую обусловлен зало-
женным в 1930-е годы фундаментом. Семья Хамид 
ад-Дин находилась у власти вплоть до 1970-х годов, 
и все это время в стране работали советские медики.

Заключение
Рассмотренный сдвоенный кейс действительно 

представляет собой пример нетривиального подхо-
да к медико-санитарной помощи в необычном для 
СССР локусе. Политическая ситуация в сердце ис-
ламского мира отличалась своеобразием настолько, 
что для успешного выполнения основных задач — 
создания доверия и профессионального авторитета, 
изучения внутриполитической обстановки в ара-
вийских королевствах — способность импровизи-
ровать в лабиринте придворных отношений оказа-
лась ценнее твердых идеологических установок. Ес-
ли в МНР и ТНР врачей оценивали с точки зрения 
политической лояльности («мещанин», «политиче-
ски неустойчив», «политически — вполне наш»)   4, то 
в Аравии на первый план выступали профессио-
нальная компетенция, личная харизма и медицин-
ский рационализм. Лишь так можно было завоевать 
авторитет у хорошо знакомых с европейской меди-
циной арабских владык. К тому же в присутствии 
мощной референтной группы, состоявшей из евро-
пейских медиков на местной службе, доказать свою 
ценность можно было лишь демонстрацией безус-
ловного врачебного профессионализма. С этой за-
дачей наркомздравовские врачи справились безу-
пречно, заслужив официальное признание, отразив-
шееся в местной прессе, письмах советскому прави-
тельству и, самое важное, в личной благодарности 
арабских монархов.

Отличаясь по идеологической составляющей от 
«мейнстримовых» примеров МНР и ТНР, аравий-
ский кейс оправдывает известную поговорку, что 
каждое исключение лишь подтверждает правило. 
Действительно, хиджазский и йеменский сюжеты 
демонстрируют глубину залегания геополитиче-
ской повестки и ее преобладание в случаях, когда 
обслуживание классово чуждого контингента объ-

3 ГАРФ. Ф. А-482. Оп. 35. Д. 415. Л. 183.
4 ГАРФ. Ф. А-482. Оп. 35. Д. 245. Л. 23.
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ективно несло большие выгоды, чем принципиаль-
ное следование большевистскому курсу. В условиях 
арабских деспотий первой трети XX в. врачам при-
ходилось ориентироваться на представителей выс-
шей власти, поскольку для создания прочных взаи-
моотношений требовались непосредственные дока-
зательства лояльности. Безусловно, лучшим ее про-
явлением было спасение репутации королевства 
(в случае с расследованием инцидента на пароходе 
«Сассари») или излечение монарха и его наследника 
от потенциально смертельных заболеваний. Таким 
образом, аравийский кейс демонстрирует, что нара-
щивание международного авторитета советской ме-
дицины как «мягкой силы» не всегда шло по прави-
лам большевиков, а подчинялось политической ра-
циональности, где геополитические задачи превали-
ровали над идеологией.

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. Певзнер Я. И. Здравоохранение в Монгольской Народной Рес-
публике (К двадцатилетию существования республики). Со-
ветское здравоохранение. 1942;(1—2):41—8.

2. Бойцов Е. В. Двадцать лет здравоохранения в МНР и пути 
дальнейшего его развития. М.; 1944. 202 с.

3. Цагаанхуу Д. (ред.). 55 лет здравоохранения Монгольской На-
родной Республики. М.: Медицина; 1975. 289 с.

4. Ибрагимов М. А., Дэмбэрэл Б. Очерки по истории здравоохра-
нения Монгольской Народной Республики. М.: Медицина; 
1977. 264 с.

5. Башкуев В. Ю. Российская медицина и монгольский мир: исто-
рический опыт взаимодействия (конец XIX — первая полови-
на XX века). Иркутск: Оттиск; 2016. 436 с.

6. Башкуев В. Ю. «Мягкая сила» советской медицины на зару-
бежном Востоке. 1920-е — 1940-е гг. Хабаровск: Изд-во 
ДВГМУ; 2021. 502 с.

7. Nye J. S. Soft Power. Foreign Policy. 1990;80:153—71.
8. Solomon S. G. Foreign Expertise on Russian Terrain: Max Kuczyn-

ski on the Kirghiz Steppe, 1923—24. In: Bernstein F. L., Burton C., 
Healey D. (eds). Soviet Medicine: Culture, Practice, and Science. De 
Kalb, Illinois: Northern Illinois University Press; 2010. P. 71—91.

9. Solomon S. G. Introduction: Germany, Russia, and Medical Coop-
eration between the Wars. In: Solomon S. G., ed. Doing Medicine 
Together: Germany and Russia between the Wars. Toronto: Univer-
sity of Toronto Press; 2006. P. 3—34.

10. Weindling P. German Overtures to Russia, 1919—19: Between Ra-
cial Expansion and National Coexistence. In: Solomon S. G. (ed.). 
Doing Medicine Together: Germany and Russia between the Wars. 
Toronto: University of Toronto Press; 2006. P. 35—60.

11. Башкуев В. Ю., Ратманов П. Э. Организационные формы со-
ветско-монгольского сотрудничества в области медицины и 
здравоохранения в 1920-х — 1930-х гг. Часть I. Формирование 
двух подходов. Проблемы социальной гигиены, здравоохране-
ния и истории медицины. 2020;28(5):1027—32.

12. Говард-Джонс Н. Международные санитарные конвенции, 
1851—1938 гг. Научные и исторические аспекты. Женева: Все-
мирная организация здравоохранения; 1976.

13. Kane E. Russian Hajj. Empire and the Pilgrimage to Mecca. Ithaca 
and London: Cornell University Press; 2015. 256 p.

14. Галкин В. А. В Йемене. Записки советского врача. М.: Изд-во 
восточной литературы; 1963. 105 с.

15. Галкин В. А. Советские врачи в Йемене. М.: Медицина; 1964. 
37 с.

16. Суворова К. Н. Два года в Йемене. Записки советского врача. 
М.: Наука; 1964. 316 с.

17. Мымриков П. И. 2 года в Йемене. Дневник врача. Волгоград: 
Ниж.-Волж. кн. изд-во; 1974. 160 с.

18. Гавлин М. Л. Первые советские врачи в Йемене. Советское 
здравоохранение. 1988;(12):52—5.

Поступила 15.03.2023 
Принята в печать 30.05.2023

R E F E R E N C E S

1. Pevzner Ya. I. Healthcare in the Mongolian People’s Republic (To-
ward the twentieth anniversary of the existence of the republic). 
Sovetskoe zdravookhranenie. 1942;(1–2):41–8 (in Russian).

2. Boytsov E. V. Twenty years of healthcare in the MPR and the paths 
of its further development [Dvadtsat' let zdravookhraneniya v MNR 
i puti dal'neyshego ego razvitiya]. Moscow; 1944 (in Russian).

3. Tsagaankhuu D. (ed.). 55 years of healthcare of the Mongolian Peo-
ple’s Republic [55 let zdravookhraneniya Mongol'skoy Narodnoy Res-
publiki]. Moscow: Meditsina; 1975 (in Russian).

4. Ibragimov M. A., Demberel B. Essays on the history of healthcare 
of the Mongolian People’s Republic [Ocherki po istorii zdra-
vookhraneniya Mongol'skoy Narodnoy Respubliki]. Moscow: Medit-
sina; 1977 (in Russian).

5. Bashkuev V. Yu. Russian medicine and the Mongolian world: his-
torical experience of interaction (late 19th — first half of the 20th

centuries) [Rossiyskaya meditsina i mongol'skiy mir: istoricheskiy 
opyt vzaimodeystviya (konets XIX — pervaya polovina XX vv.]. Ir-
kutsk: Ottisk; 2016 (in Russian).

6. Bashkuev V. Yu. The “soft power” of Soviet medicine in the foreign 
East. The 1920s — 1940s. [“Myagkaya sila” sovetskoy meditsiny na 
zarubezhnom Vostoke. 1920-e — 1940-e gg.]. Khabarovsk: Izd-vo 
DVGMU; 2021 (in Russian).

7. Nye J. S. Soft Power. Foreign Policy. 1990;80:153–71.
8. Solomon S. G. Foreign Expertise on Russian Terrain: Max Kuczyn-

ski on the Kirghiz Steppe, 1923–24. In: Bernstein F. L., Burton C., 
Healey D. (eds). Soviet Medicine: Culture, Practice, and Science. De 
Kalb, Illinois: Northern Illinois University Press; 2010. P. 71–91.

9. Solomon S. G. Introduction: Germany, Russia, and Medical Coop-
eration between the Wars. In: Solomon S. G., ed. Doing Medicine 
Together: Germany and Russia between the Wars. Toronto: Univer-
sity of Toronto Press; 2006. P. 3–34.

10. Weindling P. German Overtures to Russia, 1919—19: Between Ra-
cial Expansion and National Coexistence. In: Solomon S. G. (ed.). 
Doing Medicine Together: Germany and Russia between the Wars. 
Toronto: University of Toronto Press; 2006. P. 35—60.

11. Bashkuev V. Yu., Ratmanov P. E. Organizational forms of Soviet-
Mongolian cooperation in medicine and healthcare in the 1920s — 
1930s. Part 1. The formation of two approaches. Problemy sotsi-
al'noy gigieny, zdravookhraneniya i istorii meditsiny. 
2020;28(5):1027–32 (in Russian).

12. Howard-Jones N. International sanitary conventions, 1851–1938. 
Scientific and historical aspects [Mezhdunarodnye sanitarnye kon-
ventsii, 1851–1938 gg. Nauchnye i istoricheskie aspekty]. Geneve: 
World Health Organization; 1976 (in Russian).

13. Kane E. Russian Hajj. Empire and the Pilgrimage to Mecca. Ithaca 
and London: Cornell University Press; 2015.

14. Galkin V. A. In Yemen. Essays of a Soviet physician [V Yemene. 
Zapiski sovetskogo vracha]. Moscow: Izd-vo vostochnoy literatury; 
1963 (in Russian).

15. Galkin V. A. Soviet physicians in Yemen [Sovetskie vrachi v Yem-
ene]. Moscow: Medicine; 1964 (in Russian).

16. Suvorova K. N. Two years in Yemen. Essays of a Soviet physician 
[Dva goda v Yemene. Zapiski sovetskogo vracha]. Moscow: Science; 
1964 (in Russian).

17. Mymrikov P. I. 2 years in Yemen. Diary of a doctor [2 goda v Yem-
ene. Dnevnik vracha]. Volgograd: Nizh.-Volzh. kn. izd-vo; 1974 (in 
Russian).

18. Gavlin M. L. First Soviet physicians in Yemen. Sovetskoe zdra-
vookhranenie. 1988;(12):52–5 (in Russian).



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(5) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-5-1067-1072
История медицины

1067
© ПАШКОВ К. А., БОНДАРЬ В. А., 2023
УДК 614.2

Пашков К. А.1, 2, Бондарь В. А.1

ГИЛЯРИЙ ИВАНОВИЧ ВИЛЬГА ВО ГЛАВЕ МОСКОВСКОГО ОДОНТОЛОГИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА И РОССИЙСКОГО 
ЗУБОВРАЧЕБНОГО СОЮЗА: ЧЕЛОВЕК ИДЕИ

1ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет имени А. И. Евдокимова» Минздрава России, 127473, 
г. Москва;

2ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 
г. Москва

Одной из примет организационного оформления отечественной стоматологии как самостоятельной науч-
ной и клинической медицинской дисциплины в конце XIX — начале XX в. стало возникновение профильных 
обществ. Важнейшую роль в этом процессе сыграл Гилярий Иванович Вильга, один из учредителей Москов-
ского одонтологического общества в 1899 г. и председатель его с 1900 г., один из инициаторов создания и бес-
сменный председатель правления Российского зубоврачебного союза с 1906 г. В статье рассказано о его обще-
ственной деятельности, направленной на объединение всех специалистов по зубоврачеванию в России, улуч-
шение положения зубоврачебной корпорации, усовершенствование и преуспевание отечественной дентиа-
трии.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : история стоматологии; Г. И. Вильга; Московское одонтологическое общество; Рос-

сийский зубоврачебный союз.
Для цитирования: Пашков К. А., Бондарь В. А. Гилярий Иванович Вильга во главе Московского одонтологическо-
го общества и Российского зубоврачебного союза: человек идеи. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения 
и истории медицины. 2023;31(5):1067—1072. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-5-1067-1072
Для корреспонденции: Бондарь Владимир Александрович, старший лаборант кафедры истории медицины ФГБОУ 
ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет имени А. И. Евдокимова» Минздрава 
России, e-mail: bondar.documents@mail.ru

Pashkov K. A.1, 2, Bondar' V. A.1

GILYARIJ IVANOVICH VILGA IN THE LEAD OF THE MOSCOW ODONTOLOGY SOCIETY AND THE 
RUSSIAN DENTAL UNION: A MAN OF IDEA

1The State Budget Educational Institution of Higher Professional Education “The A. E. Evdokimov Moscow State 
University of Medicine and Dentistry” of Minzdrav of Russia, 127473, Moscow, Russia;
2N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russia

In Russia, one of signs of organizational formation of national stomatology as independent scientific and clinical medical 
discipline in the end of the XIX — early XX century, became emergence of profile societies. The most important role in 
this process played Gilyar Ivanovich Vilga, one of founders of the Moscow Odontology Society in 1899 and its chairman 
since 1900. He was one of initiators of organization of the Russian Dentistry Union and and unchallenged chairman 
since 1906. The article describes his public activity targeted to consolidation of all specialists in dentistry in Russia, to im-
provement of positioning of dental corporation, to perfection and prosperity of national dentiatry.
K e y w o r d s : history of dentistry; G. I. Vilga; Moscow Odontology Society; Russian Dental Union.
For citation: Pashkov K. A., Bondar' V. A. Gilyarij Ivanovich Vilga in the lead of the Moscow Odontology Society and the 
Russian Dental Union: a man of idea. Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini. 2023;31(5):1067–1072
(In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-5-1067-1072
For correspondence: Bondar' V.A., the Senior Laboratory Assistant of the Chair of History of Medicine of the The State 
Budget Educational Institution of Higher Professional Education The A. E. Evdokimov Moscow State University of Medicine 
and Dentistry of Minzdrav of Russia. e-mail: bondar.documents@mail.ru
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support.

Received 08.02.2023
Accepted 30.05.2023

Гилярий-Здислав Иванович Вильга (1864—1942) 
был, вероятно, одним из наиболее известных одон-
тологов дореволюционной России. Выпускник ме-
дицинского факультета Императорского москов-
ского университета (1893), три года стажировав-
шийся за рубежом в зубоврачевании, доктор меди-
цины (в 1903 г. защитил диссертацию «О зубах в су-
дебно-медицинском отношении», что позволяет 
считать его основоположником отечественной су-
дебной стоматологии), приват-доцент Московского 
университета по дентиатрии (с 1904 г.), учредитель 
и заведующий одной из московских зубоврачебных 
школ (1909), в 1899 г. он стал одним из основателей 
Московского одонтологического общества, в 

1900 г. — его председателем, а с конца 1906 г. — еще 
и председателем правления Российского зубовра-
чебного союза, созданного во многом благодаря его 
усилиям. С начала ХХ в. его имя постоянно звучало 
в протоколах заседаний Московского одонтологи-
ческого общества, регулярно печатавшихся в одон-
тологических журналах — московском «Одонтоло-
гическом обозрении» и петербургском «Зубоврачеб-
ном вестнике».

О том, как зародилось Московское одонтологи-
ческое общество, рассказывал Сергей Петрович 
Урениус, избранный председателем первого заседа-
ния общества. Идея эта возникла в марте 1896 г. во 
время товарищеской встречи первых двух выпусков 
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1-й Московской зубоврачебной школы доктора 
И. М. Коварского и их преподавателей. 18 апреля 
1896 г. была избрана редакционная комиссия для 
составления проекта Московского одонтологиче-
ского общества, в которую вошли шесть человек: 
врачи И. М. Коварский, С. П. Урениус и М. М. Чемо-
данов, зубные врачи М. П. Кулиш-Донец, Е. В. Скли-
фосовская и П. И. Таубкин. 28 апреля того же года 
проект устава был представлен на обсуждение об-
щего собрания кружка учредителей. Для ходатай-
ства об утверждении его высшей властью была со-
здана комиссия, в которую вошли наиболее видные 
учредители: И. М. Коварский, С. П. Урениус и 
М. М. Чемоданов. Проект устава и список членов-
учредителей общества 1 ноября 1896 г. был пред-
ставлен московскому генерал-губернатору, 26 октя-
бря 1897 г. проект был утвержден Министерством 
внутренних дел, 20 января 1898 г. состоялось первое 
заседание общества [1].

Согласно § 8 утвержденного устава, состоять в 
обществе могли врачи-одонтологи (выпускники ме-
дицинских факультетов) и зубные врачи (выпускни-
ки зубоврачебных школ), но не дантисты (обучав-
шиеся ремеслу зубоврачевания индивидуально у на-
ставников). Основателями общества стали 35 чело-
век: 25 зубных врачей и 9 врачей, в том числе из-
вестные одонтологи Илья Матвеевич Коварский, 
Сергей Петрович Урениус, Михаил Михайлович Че-
моданов, молодой тогда еще доктор Гилярий Ива-
нович Вильга и др. В 1899 г. обществе включало 51, 
в 1909 г. — 58 участников. Первым председателем 
общества стал один из преподавателей 1-й Москов-
ской зубоврачебной школы доктора И. М. Коварско-
го Сергей Петрович Урениус, в 1899 г. председате-
лем был избран доктор медицины, приват-доцент 
Московского университета Аркадий Павлович Ле-
вицкий, а с 13 октября 1900 г. и до последних дней 
существования общества пост председателя занимал 
Гилярий Иванович Вильга.

В 1906 г. Г. И. Вильга открыл дорогу в общество 
для дантистов, добившись изменения § 8 устава об-
щества. На заседании 13 февраля он сказал: «Лет 8—
9 тому назад впервые вступала в жизнь молодая 
корпорация зубных врачей, полная надежд на буду-
щее. В это же время группа товарищей в Москве, 
преимущественно зубных врачей, среди них было 
лишь несколько врачей-медиков, задумала основать 
Одонтологическое общество. Зубные врачи, вооду-
шевленные лучшими надеждами, полные веры в 
свои собственные силы и гордые сознанием этого, 
пожелали объединиться отдельно от дантистов, иг-
норируя таким образом своих старших товарищей, 
у многих из которых было чему поучиться. <…> 
Прошли, однако, годы увлечения, и время показало, 
что была сделана ошибка. <…> Не разъединяться 
должна зубоврачебная семья, а наоборот всем 3-м ее 
группам: дантистам, зубным врачам и врачам-одон-
тологам следует сплотиться во имя общих интере-
сов пользы отечественного зубоврачевания и устро-
ения и урегулирования корпоративных нужд. <…> 
В виду сказанного, полагаю, что прежняя редакция 

§ 8-го не соответствует нашим взглядам и должна 
быть изменена в том смысле, чтобы дантисты могли 
вступать в число членов Моск[овского] одонт[оло-
гического] общ[ества] на тех же основаниях и пра-
вах, что и зубные врачи и врачи-одонтологи». Реше-
ние об изменении злополучного параграфа устава 
было принято единогласно [2].

Основную цель Московского одонтологического 
общества Г. И. Вильга формулировал следующим 
образом: «Совокупною деятельностью своих членов 
содействовать разработке вопросов современной 
зубоврачебной науки и зубоврачебного быта». Для 
этой цели проводились регулярные научные собра-
ния общества, на которых обсуждались научные и 
профессиональные вопросы, коллеги делились сво-
ими наблюдениями, опытом и знаниями. За первые 
10 лет существования общества всего было проведе-
но 90 заседаний, из них около 15 были посвящены 
бытовым, корпоративным, относящимся к внутрен-
ней жизни общества вопросам, в том числе вопро-
сам организации союзного склада зубоврачебных 
принадлежностей, кассы взаимопомощи, реформы 
зубоврачебного образования. На заседаниях, посвя-
щенных административным вопросам, и заседаниях 
правления обсуждались текущие дела, производи-
лись выборы новых членов общества, обсуждалась 
программа следующих заседаний. Остальные засе-
дания были научными, всего научных докладов 
только за первые 10 лет существования общества 
было сделано 92.

Лидером по числу научных докладов закономер-
но оказался сам председатель общества: за 10 лет 
Г. И. Вильга сделал на заседаниях общества ряд со-
общений. Значительная часть их была напечатана в 
виде научных статей на страницах «Одонтологиче-
ского обозрения», краткое содержание остальных 
можно было найти в протоколах заседаний обще-
ства. Приводим их список:

—«К казуистике зубов в роли инородных тел».
—«Местная анестезия при экстракции зубов».
—«Одонтология в судебной медицине».
—«К вопросу о реплантации зубов».
—«Зубы в вопросе о признаках вырождения и 

преступности».
—«Изучение зубов в антропологическом отно-

шении».
—«К антропологической характеристике зубов».
—«К вопросу о самопроизвольном переломе зу-

ба».
—«Осложнения периодонтитов».
—«Об уходе за ячейкой после экстракции».
—«К вопросу о неправильности второго проре-

зывания».
—«К вопросу о гиперестезии слизистой оболоч-

ки полости рта».
—«Случай протезирования после иссечения по-

ловины нижней челюсти», демонстрация про-
теза и больного.

—«Случай протезирования после резекции всей 
нижней челюсти до суставных головок», де-
монстрация протеза и больной.
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—«Случай операции зубной кисты», демонстра-
ция больной.

—«Случай прорезывания центрального резца в 
области средней трети неба», демонстрация 
слепка [3].

Обширный список научных сообщений демон-
стрирует, с одной стороны, широту интересов 
Г. И. Вильга, с другой — его обширную практику, 
наблюдательность и способность к анализу нако-
пленного опыта.

Была создана библиотека общества, хранившаяся 
в безвозмездно выделенном И. М. Коварским поме-
щении 1-й Московской зубоврачебной школы.

С 1 января 1899 г. по 1915 г. 10 раз в год выходил 
в свет печатный орган Московского одонтологиче-
ского общества «Одонтологическое обозрение» — 
второй в России профильный журнал для специали-
стов по зубоврачеванию (первый — «Зубоврачеб-
ный вестник» — был основан в Петербурге в 
1885 г.). Программа журнала была утверждена Ми-
нистерством внутренних дел 30 июля 1898 г. и 
включала статьи по одонтологии и относящимся к 
ней отраслям знаний, переводы иностранных тру-
дов, рефераты русских и зарубежных работ, отчеты 
и протоколы заседаний Московского одонтологиче-
ского общества и других врачебных обществ, крити-
ку и библиографию по одонтологии, правитель-
ственные распоряжения относительно всех отрас-
лей зубоврачебного дела, хронику зубоврачебного 
быта, корреспонденцию, вопросы и отчеты по всем 
отраслям зубоврачебного дела, новости одонтоло-
гии, а также рисунки к опубликованным статьям, 
портреты выдающихся деятелей науки и объявле-
ния.

Редакторами журнала в 1899 г. были И. М. Ковар-
ский и С. П. Урениус, в 1900 г. — И. М. Коварский, 
в 1901—1902 гг. — М. М. Чемоданов, в 1903—
1905 гг. — Г. И. Вильга и И. М. Коварский, в 
1906 г. — Г. И. Вильга, М. О. Коварский и И. П. Тауб-
кин, с 1907 г. — Г. И. Вильга, И. М. Коварский и 
М. О. Коварский. Расходы на издание обычно пре-
вышали ту небольшую субсидию, которую общество 
могло выделить из своих средств, несмотря на то 
что значительную часть труда члены Московского 
одонтологического общества выполняли бесплат-
но. Чтобы обеспечить регулярный выход в свет пе-
чатного органа общества, редакторы «Одонтологи-
ческого обозрения» покрывали дефицит финансов 
из своих личных средств [3].

Однако главным достижением Гилярия Ивано-
вича Вильга на посту председателя Московского 
одонтологического общества стало, наверное, созда-
ние Российского зубоврачебного союза. Идея созда-
ния единого российского одонтологического обще-
ства обсуждалась на II (1889 г., Петербург) и III 
(1902 г., Одесса) Одонтологических съездах. Комис-
сия, созданная для пересмотра уже утвержденного 
Устава одонтологического общества, направила в 
1902 г. в Московское одонтологическое общество 

письмо с рядом вопросов по этому поводу, ответ 
правления был следующим:

1. Объединение существующих Одонтологиче-
ских обществ в одно центральное с общим уставом 
в настоящее время нежелательно, тем более что по-
ступиться своею самостоятельностью вряд ли поже-
лает какое-либо из Обществ.

2. Московское одонтологическое общество со 
своей стороны полагает, что такое научное и быто-
вое объединение могло бы состояться в форме сою-
за дентиатров, имеющего право организации перио-
дических съездов, с постоянно существующим пе-
риодически же избираемым правлением и уставом, 
аналогичным уставам существующих обществ: «Рос-
сийских хирургов» и «Русских врачей в память 
Н. И. Пирогова».

3. Каждое отдельное Одонтологическое обще-
ство могло бы быть членом такого союза, подобно 
тому, как это принято уставом Общества русских 
врачей в память Н. И. Пирогова по отношению к 
другим медицинским обществам.

4. Желательно также при таком обществе орга-
низовать н кассу взаимопомощи [4].

В 3-м номере «Одонтологического обозрения» за 
1906 г. было напечатано обращение Московского 
общества дантистов и врачей, занимающихся зу-
боврачеванием, и Московского одонтологического 
общества ко всем существующим в России одонто-
логическим обществам с предложением образовать 
Всероссийский союз зубоврачебных обществ. Обра-
щение подписали председатели обществ М. М. Чемо-
данов и Г. И. Вильга [5].

Эти же два общества разработали проект устава 
Всероссийского союза зубоврачебных обществ. Це-
лями союза было объявлено объединение всех зу-
боврачебных деятелей в России (врачей-дентиа-
тров, зубных врачей и дантистов) на почве научных, 
бытовых и экономических вопросов, улучшение по-
ложения зубоврачебной корпорации и содействие 
усовершенствованию и преуспеванию отечествен-
ной дентиатрии. Средствами достижения этих це-
лей были признаны:

—создание зубоврачебных обществ в тех местно-
стях, где таковые отсутствуют;

—организация периодических научных съездов, 
курсов для совершенствования и т. д.;

—устройство центральной библиотеки, музея и 
касс разного рода взаимопомощи;

—учреждение центрального суда чести.
Союз создавался путем объединения существую-

щих в России зубоврачебных обществ, сохраняю-
щих свой утвержденный устав и автономию. Пред-
ставителем Союза во всех частных, административ-
ных и судебных учреждениях, а также его исполни-
тельным обществом было правление Союза, вклю-
чавшее председателя, товарища председателя, двух 
секретарей, казначея и двух членов правления. Еже-
годно проводились делегатские съезды — собрания 
делегатов от местных отделений Союза, все вопросы 
на съездах решались простым большинством голо-
сов. Суд чести, состоящий из пяти членов Союза, 
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был призван разбирать недоразумения, возникав-
шие между членами Союза, между членами Союза и 
частными лицами, рассматривать все предосуди-
тельные поступки членов Союза, идущие вразрез с 
принципами Союза и с этикой корпорации. Сред-
ства Союза составлялись из вступительных и годо-
вых членских взносов, из отчислений местными от-
делениями известных сумм специального назначе-
ния, а также от доходов с издания Союзного журна-
ла, курсов и концертов, пожертвований и проче-
го [6].

Делегаты Первого съезда российских зубоврачебных обществ: А. Фишер, М. Фейнеман, Л. Гавронский, Г. Вильга, Ф. Звержховский, 
М. Коварский, А. Синицын, Н. Похитонов, С. Шевес, А. Эпштейн, М. Гурин, А. Шиф, С. Блиндштейн, О. Дуговский.

Съезд делегатов от российских зубоврачебных 
обществ происходил 27—30 декабря 1906 г. во 
2-й Московской зубоврачебной школе В. Ф. Грефе и 
1-й Московской зубоврачебной школе И. М. Ковар-
ского (см. рисунок). Участие приняли представите-
ли 10 обществ; Петербургского одонтологического, 
1-го в России зубоврачебного, Виленского, Лодзин-
ского одонтологического, Ковенского, Астраханско-
го, Саратовского, Московского зубоврачебного, Мо-
сковского общества дантистов и врачей, занимаю-
щихся зубоврачеванием, Московского одонтологи-
ческого. Г. И. Вильга произнес приветствие съезду 
от Московского одонтологического общества и 
журнала «Одонтологического обозрение» и добавил 
лично от себя, что он является безусловным сторон-
ником полного уравнения в правах дантистов и зуб-
ных врачей, а также безусловно стоит за то, чтобы 

врачи, желающие заниматься зубоврачеванием, 
подвергались предварительному испытанию по ден-
тиатрии. Как писал А. Фишер, «это заявление как бы 
послужило преддверием к тому духу соглашения, 
который все время происходил на съезде» [7].

Делегатский съезд постановил учредить Всерос-
сийский зубоврачебный союз и единогласно принял 
его платформу:

—дантисты и зубные врачи должны быть урав-
нены в звании и пользоваться в своей профес-
сии всеми теми правами, какими пользуются 
врачи-дентиатры;

—врачи, желающие заниматься зубоврачевани-
ем, должны предварительно подвергнуться ли-
бо определенному экзамену, либо определен-
ному практическому стажу;

—все дантисты, получившие звание зубного вра-
ча по Высочайшему повелению, должны за-
явить, что они пользуются этим званием не-
справедливо по отношению к корпорации дан-
тистов;

—лица, желающие вступить в Союз, обязаны 
принять его платформу и огласить это в спе-
циальной прессе.

Г. И. Вильга был председателем третьего заседа-
ния съезда, где был заслушан доклад Московского 
одонтологического общества о реформе зубоврачеб-
ного образования и после оживленных прений при-
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нята резолюция о необходимости учреждения пра-
вительственных зубоврачебных институтов с 4-лет-
ним курсом при университетах и с требованием от 
поступающих 6-классного образовательного ценза. 
Наряду с правительственными допускалось суще-
ствование и частных институтов, но при непремен-
ном условии иметь правительственную программу, 
а окончательное испытание на звание специалиста 
должно было проводить в правительственных ин-
ститутах.

Далеко не все из задуманного удалось воплотить 
в жизнь. Первый номер печатного органа Россий-
ского зубоврачебного союза — «Журнала зубовра-
чевания и протезной техники» — вышел в 1910 г., а 
затем издание пришлось прекратить из-за финансо-
вых трудностей, но протоколы заседаний правления 
союза регулярно печатались в журналах «Зубовра-
чебный вестник» и «Одонтологическое обозрение». 
Суд чести упразднили, но пять делегатских съездов 
до 1917 г. были проведены. Г. И. Вильга продолжал 
бороться за реформу зубоврачебного образования, 
но проект Всероссийского зубоврачебного союза в 
1914 г. был отклонен Государственной Думой.

Деятельность союза получила новое направление 
в связи с участием России в Первой мировой войне. 
В августе 1914 г. правление обратилось ко всем зу-
боврачебным обществам, в том числе не входящим 
в Союз, с «воззванием ко всем дентиатрам нашей 
Родины, призывая их принять участие в деле оказа-
ния помощи раненым и больным воинам у себя на 
местах и прийти на помощь семьям товарищей, 
призванных в действующую армию» [8].

Многие зубоврачебные общества откликнулись 
на этот призыв. Уже через два месяца, в октябре 
1914 г., секретарь правления Зубоврачебного союза 
И. А. Окунчиков докладывал, что Иркутское зу-
боврачебное общество прислало телеграфным пере-
водом 80 руб. на помощь жертвам войны, Рижское 
зубоврачебное общество — 50 руб., московское от-
деление фирмы К. Аш передало 1 тыс. руб. в по-
мощь семьям зубных врачей, призванных в армию, 
и товарищей, пострадавших от войны, а для оказа-
ния помощи раненым воинам — пять походных 
кресел, пять бормашин, по два комплекта щипцов и 
мелких инструментов, московское отделение Акци-
онерного общества зубоврачебных изделий в Лон-
доне передало правлению Российского зубоврачеб-
ного союза 500 руб., одно кресло и одну бормашину, 
по одному комплекту щипцов и мелких инстру-
ментов.

По поручению главноуполномоченного Всерос-
сийского союза городов правление Российского зу-
боврачебного союза организовывало зубоврачеб-
ную помощь раненым и больным воинам в пяти 
распределительных пунктах (в Петрограде, Москве, 
Курске, Харькове и Орле), смета на организацию и 
содержание в течение месяцев кабинетов и лабора-
торий в размере 12 200 руб. была утверждена 23 ок-
тября 1914 г. [9].

На заседании правления Российского зубовра-
чебного союза Г. И. Вильга 3 февраля 1915 г. докла-

дывал, что организация рационального лечения ра-
неных, получивших повреждения челюстей, являет-
ся одной из важнейших задач правления Российско-
го зубоврачебного союза. Открытая правлением 
протезная мастерская при зубоврачебной амбулато-
рии Российского зубоврачебного союза могла ока-
зать помощь лишь в 15—20% случаев ранения челю-
стей, у остальных раненых протезирование было не-
возможно без серьезного хирургического вмеша-
тельства. Лечение этой категории раненых было 
возможно лишь в специально оборудованных для 
этой цели госпиталях при совместных действиях 
хирурга и специалиста по зубоврачеванию, но в Мо-
скве такого госпиталя не было. Открытие подобных 
госпиталей, говорил докладчик, помимо гуманного 
значения, послужило бы утверждению той идеи, ко-
торой служит Российский зубоврачебный союз: зу-
боврачевание имеет столь же важное значение, как 
и прочие отрасли медицины. Г. И. Вильга обратился 
в Московский комитет для увечных воинов, где со-
стоял консультантом, и вскоре ему удалось добиться 
при Центральном городском госпитале для увечных 
воинов специально оборудованного отделения че-
люстных ранений на 50 кроватей с технической ла-
бораторией; число кроватей могло быть при необ-
ходимости удвоено. Заведование этим отделением 
было поручено Г. И. Вильга [10].

Госпиталь был открыт 16 июля 1915 г. по адресу 
Малая Царицынская (ныне Малая Пироговская), 18, 
в доме студенческого общежития.

Деятельность зубоврачебных обществ прерва-
лась после Октябрьской революции 1917 г. — в ус-
ловиях военного коммунизма и смуты Гражданской 
войны она стала попросту невозможной. К тому же 
заведующий Зубоврачебной подсекцией Народного 
комиссариата здравоохранения РСФСР Павел Геор-
гиевич Дауге, как выяснилось позже, относился к 
своим бывшим коллегам по Российскому зубовра-
чебному союзу крайне неодобрительно. В 1933 г. он 
писал в своей книге «Социальные основы советской 
стоматологии»: «Невзирая на ряд довольно ярких 
вспышек общественного подъема, зубоврачебная 
общественность была пропитана мелкомещанской 
идеологией, вполне гармонирующей с мелкобуржу-
азным характером частного кабинета. Главными ру-
ководителями и вдохновителями одонтологиче-
ских обществ дооктябрьской эпохи были, за редки-
ми исключениями, тузы частной зубоврачебной 
практики, обладатели блестящих кабинетов и моно-
полисты новейших завоеваний в области рафини-
рованной зубоврачебной косметики» [11].

А вот до революции коллеги Гилярия Ивановича 
Вильга ценили его деятельность по объединению 
зубоврачебной корпорации, усовершенствованию и 
преуспеванию отечественной дентиатрии очень вы-
соко. Товарищ председателя Московского одонто-
логического общества И. А. Окунчиков, поздравляя 
Гилярия Ивановича с десятилетием его пребывания 
на посту председателя Московского одонтологиче-
ского общества, сказал: «Принадлежа к другой вра-
чебной и академической среде, не будучи органиче-
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ски связанным с зубоврачебной семьей, где проте-
кает теперь Ваша практическая и общественная дея-
тельность, Вы тем не менее сумели сродниться с на-
шей коллегией, и не только сродниться, но и явить-
ся выразителем ее потребностей и запросов, как на-
учных, так и правовых и бытовых. Вы сумели спло-
тить вокруг себя представителей различных групп 
зубоврачебной корпорации».

Товарищ председателя правления Российского 
зубоврачебного союза Н. М. Вильник также подчер-
кивал консолидирующую роль председателя прези-
диума Союза Г. В. Вильга в объединении зубовра-
чебной корпорации; его слова, как нам кажется, 
наиболее точно характеризуют председателя прав-
ления Российского зубоврачебного союза: «…со 
свойственными Вам деликатностью и тактом Вы 
умеете объединять, казалось бы, необъединенных, 
умеете примирять непримиримых; и все это делает-
ся тихо, скромно и вполне по-товарищески. Благо-
даря Вашим такту, терпению и умению, работа чле-
нов правления Союза протекает дружно и спокой-
но. И не Ваша вина, если обстоятельства, при кото-
рых приходится работать правлению, так неблаго-
приятны, а работа не так продуктивна, как могла бы 
быть. Вы делаете все, что возможно, все, что нужно 
и необходимо… Все это говорит за то, Гилярий Ива-
нович, что Вы человек идеи, а не честолюбия, что 
Вы человек дела, а не фраз» [12].

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Отечественное здравоохранение накопило бога-
тый и многообразный опыт отраслевого реформи-
рования прежде всего в отношении своего ключево-
го звена — первичной медицинской помощи. Про-
думанная организация амбулаторно-поликлиниче-
ской помощи населению вносит определяющий по-
ложительный вклад в охрану и укрепление здоровья 
как граждан в целом, так и таких уязвимых контин-
гентов, как пожилые лица, женщины, дети и др., в 
умножение трудовых ресурсов, а в совокупности — 
в обеспечение национальной безопасности страны.

Сложные социально-экономические процессы, 
имевшие место в нашей стране, повлияли на эффек-
тивность служб первичного звена здравоохранения, 
в том числе через диспропорциональное смещение 

акцента на финансирование стационарной помощи, 
удорожание медицинской помощи, интенсивное 
развитие узкой специализации на догоспитальном 
этапе, что сократило возможности участкового те-
рапевта в координации лечебно-профилактической 
работы с населением, в оказании профилактических 
и лечебно-диагностических услуг пациентам и их 
семьям, заметно увеличило долю пациентов, на-
правляемых на консультацию к «узким» специали-
стам, и в итоге до критического уровня снизила от-
ветственность участкового терапевта за объемы и 
качество оказываемой медицинской помощи.

Сложившаяся ситуация требовала от организа-
ции первичной медицинской помощи улучшения ее 
качества, доступности, экономичности, эффектив-
ного использования ресурсов, скоординированно-
сти, возвращения профилактической направленно-
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сти, комплексной ориентированности на пациента 
и на семью. Сформировавшийся социальный заказ 
актуализировал потребность в системных преобра-
зованиях, которые затронули развитие первичной 
медико-санитарной помощи и организацию пер-
вичной медицинской помощи на основе принципов 
общей врачебной (семейной) практики.

Следует особо подчеркнуть, что в нашей стране 
за последние годы было приложено немало впечат-
ляющих политических, научных, организационных, 
практических и образовательных усилий по инте-
грации в систему здравоохранения оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи врачом общей 
практики (семейным врачом).

В рецензируемом трехтомнике «Врач общей 
практики (семейный врач)», на наш взгляд, всесто-
ронне обобщен накопленный отечественный и меж-
дународный опыт совершенствования первичной 
медико-санитарной помощи при ведущей роли в ее 
развитии врача общей практики.

Автор монографии — Р. С. Гаджиев, известный 
отечественный специалист в области первичной ме-
дико-санитарной помощи, доктор медицинских на-
ук, профессор, заведующий кафедрой общественно-
го здоровья и здравоохранения Дагестанского госу-
дарственного медицинского университета, заслу-
женный врач Российский Федерации, заслуженный 
деятель науки Республики Дагестан.

Неоспоримым достоинством монографии явля-
ется тот факт, что уникальный многолетний опыт 
организационно-управленческой работы в учрежде-
ниях практического здравоохранения позволил ав-
тору сформулировать и предложить собственное 
оригинальное понимание проблемы с системных 
позиций. Мы разделяем обоснованную позицию ав-
тора, который считает, что именно комплексное 
внедрение всех аспектов деятельности врачей об-
щей практики дает ощутимые результаты в повыше-
нии качества и эффективности первичной медико-
санитарной помощи.

Рецензируемая монография состоит из трех то-
мов, 21 главы, приложений и указателя литературы, 
в которых отражены многие аспекты организации 
первичной медико-санитарной помощи населению 
на основе масштабного применения принципов об-
щей врачебной практики (семейной медицины).

Первый том (528 с.) «Нормативно-правовые и 
организационно-технологические аспекты» [1] 
освещает вопросы реформирования и нормативно-
правового обеспечения первичной медико-санитар-
ной помощи при ведущей роли в ее развитии общей 
врачебной (семейной) практики, роль и место врача 
общей практики в системе первичной медико-сани-
тарной помощи населению, международный опыт 
развития общей врачебной практики. Автор убеди-
тельно показывает, что общеврачебная практика 
широко распространена во многих зарубежных 
странах. В Австралии семейные врачи составляют 
43% от общего числа врачей, в Германии — 46,8%, в 
Великобритании и Норвегии — 50%, в Канаде и 

Франции — 60%, а в Российской Федерации лишь 
0,7%.

Безусловный интерес представляет глава «Ста-
новление, развитие и достижения земской медици-
ны в Российской империи», в которой емко проана-
лизированы исторические аспекты организации ра-
боты земских врачей и развития общественной ме-
дицины.

Однако особое и оправданное внимание в моно-
графии уделено современным особенностям совер-
шенствования организационных форм и методов 
работы врачей общей практики в городах и сель-
ской местности, их информационному обеспечению 
и взаимодействию с медицинскими и немедицин-
скими организациями.

Автор справедливо подчеркивает: для того что-
бы гарантировать своим пациентам наиболее эф-
фективное лечение, врачи должны быть постоянно 
в курсе научных достижений в своей области, инно-
вационных процессов в первичном звене здраво-
охранения, что позволяет повышать эффективность 
врачебной деятельности специалиста. Этим вопро-
сам посвящена специальная глава монографии 
«Развитие инновационной деятельности врачей 
первичного звена здравоохранения».

Глава «Совершенствование организации труда 
врачей» посвящена углубленному анализу организа-
ции труда и трудовых затрат врачей общей практи-
ки, организации рабочих мест врача и медицинской 
сестры, а также путей повышения эффективности 
их труда. Автор на конкретных примерах показыва-
ет, как улучшение организации труда медицинского 
персонала положительно влияет на качество и эф-
фективность оказанной медицинской помощи. 
В первом томе монографии особый научный инте-
рес представляет таблица 1.2, в которой четко систе-
матизированы ключевые отличительные характери-
стики деятельности врача общей практики и врача-
терапевта участкового (с. 47).

Своеобразным идейным стержнем первого тома 
монографии является мысль автора о том, что про-
блемы, связанные с повышением эффективности 
деятельности первичных звеньев здравоохранения, 
невозможно успешно решать без соответствующей 
подготовки и непрерывного повышения квалифи-
кации врачей медицинских организаций, особенно 
врачей общей практики и участковых терапевтов.

Второй том (524 с.) «Организация медицинской 
помощи» [2] в большой степени посвящен пробле-
матике совершенствования технологий оказания 
медицинской помощи врачами общей практики и 
участковыми терапевтами на амбулаторном приеме, 
организации в системе общей врачебной практики 
кардиологической, психоневрологической, нарко-
логической, противотуберкулезной, онкологиче-
ской помощи. Рассмотрены место и роль стацио-
нарзамещающих технологий в деятельности врачей 
общей практики. Отдельные главы посвящены ана-
лизу и обобщению особенностей в общей врачебной 
практике медико-социальной поддержки семьи, а 
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также организации охраны здоровья женщин и де-
тей.

Специальная глава посвящена обеспечению ка-
чества медицинской помощи в общей врачебной 
практике. В ней рассмотрены такие ключевые разде-
лы, как контроль качества и безопасности медицин-
ской деятельности, стандарты и порядки оказания 
медицинской помощи, клинические рекомендации, 
качество амбулаторной помощи по материалам экс-
пертной оценки.

Автор в ходе изучения проблем качества оказа-
ния амбулаторно-поликлинической помощи сель-
скому населению по материалам экспертных оценок 
на разных этапах ее оказания: в центральной район-
ной больнице (ЦРБ), на сельском врачебном участке 
(СВУ) — выявил наличие значительных резервов 
улучшения медицинской помощи жителям села, за-
висящие в первую очередь от уровня профессио-
нальной подготовленности медицинских кадров, 
работающих в сельской местности, рациональной 
организации их труда и отлаженного контроля их 
деятельности. Обследование больных в поликлини-
ках ЦРБ в 44,7% случаев, на СВУ в 53,1% случаев 
проводилось несвоевременно и в неполном объеме 
(в 39,6 и 57,2% случаев соответственно). Лечение 
было неполноценным в ЦРБ в 28,2% случаев, на 
СВУ — в 35,9% случаев.

Завершает том глава, посвященная перспективам 
развития первичной медико-санитарной помощи 
населению России. Автор подчеркивает, что цель 
модернизации здравоохранения России заключает-
ся в предоставлении всем гражданам без исключе-
ния качественной медицинской помощи, включая 
современные методы профилактики, диагностики, 
лечения и реабилитации. Именно приоритетность 
первичной медико-санитарной помощи позволяет 
при существенном снижении затрат на душу населе-
ния добиваться результатов, сопоставимых с теми, 
какие приносит система, ориентированная на высо-
козатратную стационарную помощь. Организация 
первичного звена на основе принципов общей вра-
чебной практики (семейной медицины) позволяет 
пациенту круглосуточно решать до 90% своих меди-
цинских проблем, зачастую не прибегая к дорого-
стоящим диагностическим и лечебным техноло-
гиям.

Автор на основе всестороннего анализа убеди-
тельно показывает, что создание в структуре пер-
вичной медико-санитарной помощи службы об-
щеврачебной практики позволяет:

—увеличить объем и доступность медицинской 
помощи на догоспитальном этапе;

—на 30% увеличить число активных посещений 
больных на дому;

—в 2 раза расширить объем профилактической 
работы;

—в 1,5 раза увеличить число законченных случа-
ев поликлинического обслуживания;

—на 40% сократить число вызовов скорой помо-
щи к больным с хроническими заболевания-
ми;

—в 2,5 раза уменьшить частоту направлений 
больных к врачам узких специальностей;

—на 50% сократить число необоснованных лабо-
раторных и инструментальных исследований;

—обеспечить высокую удовлетворенность насе-
ления качеством медицинской помощи.

Третий том (432 с.) «Профилактическая деятель-
ность» посвящен месту профилактики в деятельно-
сти врачей общей практики. Автором рассмотрены 
вопросы профилактической и санитарно-противо-
эпидемической работы врачей общей практики, 
формирования здорового образа жизни населения, 
потребности граждан в профилактических услугах, 
организация профилактических осмотров и диспан-
серизации. Особое внимание уделено профилактике 
социально значимых заболеваний. Значительное 
место автор отвел взаимодействию врачей общей 
практики с врачами центров здоровья, отделений 
(кабинетов) медицинской профилактики.

В главе «Формирование здорового образа жизни 
населения, профилактика неинфекционных заболе-
ваний» подробно, с системных позиций рассмотре-
ны такие актуальные для Российской Федерации во-
просы, как основные направления формирования 
здорового образа жизни населения, главные факто-
ры риска смертности и заболеваемости, отношение 
населения к здоровому образу жизни, информиро-
ванность рабочих и служащих о факторах риска не-
инфекционных заболеваний, потребности граждан 
в профилактических медицинских услугах.

Завершается третий том всесторонним обсужде-
нием роли врачей первичного звена здравоохране-
ния в профилактике таких социально значимых за-
болеваний, как сердечно-сосудистые заболевания, 
сахарный диабет, злокачественные новообразова-
ния, туберкулез, ВИЧ-инфекция, вирусный гепатит, 
заболевания, передающиеся половым путем, алко-
голизм, наркомании, психические расстройства.

В многочисленных приложениях к монографии 
представлены в том числе авторские разработки:

—карты экспертной оценки качества амбулатор-
ной помощи и диспансеризации взрослого на-
селения;

—анкеты изучения мнения населения об органи-
зации и качестве медицинской помощи;

—информированности руководителей, участко-
вых врачей, медицинских сестер по вопросам 
медицинской профилактики;

—распространенности факторов риска среди на-
селения;

—отношения населения к формированию здоро-
вого образа жизни, информированности насе-
ления по проблемам санитарного просвеще-
ния, а также нормативно-правовая документа-
ция, другие материалы.

Выход в свет монографии профессора Р. С. Гаджи-
ева «Врач общей практики (семейный врач)», вне 
всякого сомнения, заметное событие в области об-
щественного здоровья и организации здравоохране-
ния. Монография заслуживает высокой оценки, вы-
годно отличается системностью освещения актуаль-
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ной проблемы, тщательностью обобщения резуль-
татов многостороннего анализа, написана живым 
литературным языком, хорошо иллюстрирована 
уместными таблицами, схемами, диаграммами и ри-
сунками.

Фундаментальность рецензируемого труда по-
зволяет рекомендовать его для внимательного изу-
чения и широкого использования организаторам 
здравоохранения, специалистам по общественному 
здоровью, врачам общей практики, участковым те-
рапевтам, педиатрам, работникам среднего и выс-
шего медицинского образования.

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