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Агаларова Л. С., Ханалиев В. Ю., Газиева Э. М.

ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ СРЕДИ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА: ИССЛЕДОВАНИЕ 
НА БАЗЕ ДАГЕСТАНСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Махачкала, Россия

Введение. Исследование направлено на изучение отношения студентов к здоровому образу жизни (ЗОЖ), вы-
явление ключевых мотиваторов, барьеров и факторов, влияющих на их поведение. На основе анонимного ан-
кетирования 93,7% респондентов проанализированы привычки питания, физической активности, режима 
дня, а также роль учебной нагрузки и доступности медицинских услуг. Результаты демонстрируют значи-
тельный разрыв между осознанием важности ЗОЖ и его практической реализацией. Предложены рекоменда-
ции и предложения по формированию ЗОЖ в вузе для сохранения и укрепления здоровья студентов. Цель ис-
следования: оценка здорового образа жизни (ЗОЖ) среди студентов медицинского вуза и разработка рекомен-
даций для их оптимизации на примере Дагестанского государственного медицинского университета 
(ДГМУ).
Материал и методы. Проведено исследование с участием 1457 студентов лечебного факультета ДГМУ 
(2023–2024 гг.). Использована анкета из 43 вопросов. Применены статистические методы (критерий Стью-
дента, χ²) и анализ данных в программах Statistica 6.0 и MS Excel.
Результаты. 78,5% студентов мотивированы к ЗОЖ, но имеются ключевые барьеры — занятость (53,1%) 
и финансовые ограничения (24,7%). Только 21% респондентов занимаются спортом регулярно; 52,6% прак-
тикуют самолечение. Основные факторы риска: неэффективная организация медобслуживания (82,7%), вы-
сокая учебная нагрузка (51,9%).
Обсуждение. Выявлен разрыв между теоретическими знаниями о ЗОЖ и их практической реализацией. Для 
его преодоления предложены меры: интеграция образовательных модулей, создание wellness-центра, цифро-
вая платформа с персонализированными рекомендациями. В вузе организованы циклы образовательно-про-
светительских программ, направленных на приобретение студентами знаний, умений и навыков сохранения 
и укрепления здоровья, формирование культуры здоровья.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : здоровый образ жизни; студенты-медики; профилактика; мотивация; барьеры; са-
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Agalarova L. S., Khanaliev V. Yu., Gazieva E. M.
FORMATION OF A HEALTHY LIFESTYLE AMONG MEDICAL STUDENTS: A STUDY AT DAGESTAN 

STATE MEDICAL UNIVERSITY
Dagestan State Medical University, Makhachkala, Russia

Introduction. The study aims to study the attitude of students to a healthy lifestyle (HLS), identify key motivators, barri-
ers and factors influencing their behavior. Based on an anonymous survey of 93.7% of respondents, the authors analyzed 
their eating habits, physical activity, daily routine, as well as the role of academic workload and availability of medical 
services. The results demonstrate a significant gap between the awareness of the importance of a healthy lifestyle and its 
practical implementation. Recommendations and suggestions for the formation of a healthy lifestyle at the university to 
maintain and improve the health of students are offered. The objective of the study: to assess the healthy lifestyle (HLS) 
among medical students and to develop recommendations for their optimization using the example of the Dagestan State 
Medical University (DSMU).
Material and methods. A study was conducted with the participation of 1,457 students of the DSMU Faculty of Medi-
cine (2023–2024). A questionnaire consisting of 43 questions was used. Statistical methods (Student's t-test, χ²) and data 
analysis in Statistica 6.0 and MS Excel programs were applied.
Results. 78.5% of students are motivated to a healthy lifestyle, but there are key barriers — employment (53.1%) and fi-
nancial constraints (24.7%). Only 21% of respondents exercise regularly; 52.6% practice self-medication. The main risk 
factors are: ineffective organization of medical care (82.7%), high academic workload (51.9%).
Discussion. A gap was revealed between theoretical knowledge of a healthy lifestyle and its practical implementation. 
The following measures have been proposed to overcome it: integration of educational modules, creation of a wellness 
center, digital platform with personalized recommendations. The university has organized cycles of educational and out-
reach programs aimed at acquiring knowledge, skills and abilities in maintaining and improving health, and forming a 
health culture.
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Введение
Современные студенты медицинских вузов стал-

киваются с комплексом факторов, негативно влия-
ющих на здоровье: высокая учебная нагрузка, гипо-
динамия, стресс, нерациональное питание. Это сни-
жает их адаптационные резервы и формирует риски 
хронических заболеваний, что противоречит их бу-
дущей роли как агентов пропаганды ЗОЖ в обще-
стве. Несмотря на обширные знания в области ме-
дицины, студенты часто демонстрируют низкую 
приверженность ЗОЖ, что подтверждается иссле-
дованиями когнитивного диссонанса между теори-
ей и практикой [1, 2].

Формирование здорового образа жизни студен-
тов в первую очередь направлено на укрепление их 
здоровья, основной целью которой является повы-
шение успеваемости и облегчение адаптивных 
функций. Изучение условий жизни и формирова-
ния здоровья молодежи сегодня является актуаль-
ной проблемой [3–5].

Процесс формирования здоровья является по-
ступательным, непрерывным, неравномерным и 
управляется биологическими и средовыми фактора-
ми. Реальный потенциал генетически детерминиро-
ванного здоровья в том или ином возрасте во мно-
гом зависит от его образа жизни [6, 7]. Наиболее эф-
фективным и доступным в профилактике заболева-
ний и укрепления здоровья является гигиеническое 
обучение и воспитание, формирование у молодежи 
мотивации на здоровый образ жизни [8–10].

Из-за огромного количества умственных нагру-
зок, недостаточной двигательной активности, не-
хватки времени студенты сталкиваются с проблема-
ми, связанными со здоровьем, что приводит к ухуд-
шению трудоспособности. Поэтому возникла необ-
ходимость в воспитательной и санитарно-просвети-
тельской пропаганде здорового образа жизни сту-
дентов. Мы провели комплексное изучение состоя-
ния здоровья студенческой молодежи для дальней-
шего дифференцированного наблюдения за их здо-
ровьем.

Цель обзора: оценка здорового образа жизни 
среди студентов медицинского вуза и разработка ре-
комендаций для их оптимизации на примере Даге-
станского государственного медицинского универ-
ситета.

Материал и методы
Проведено исследование с участием 1457 студен-

тов лечебного факультета ДГМУ (2023–2024 гг.). Ис-
пользована анкета из 43 вопросов. Для изучения от-
ношения к ЗОЖ разработана «Анкета изучения от-
ношения студентов ДГМУ к формированию здоро-
вого образа жизни» из 43 вопросов. В ходе работы 
применялись статистические, социологические и 
аналитические методы. Относительные и средние 
значения. Оценка достоверности проводилась на 
основе статистического анализа, определяли крите-
рий t Стьюдента и χ2. Для обработки анкет применя-
лась специальная компьютерная программа Statisti-
ca 6.0, MS Excel. Выборка: 1457 студентов 1–6-х кур-

сов лечебного факультета ДГМУ (стратифициро-
ванная случайная выборка, репрезентативность, до-
верительный интервал 95%).

Инструментарий: анкета из 43 вопросов, разде-
лённых на блоки: социально-демографические дан-
ные; самооценка здоровья; практики ЗОЖ (пита-
ние, физическая активность, режим); мотивация и 
барьеры. Валидация анкеты проведена методом экс-
пертной оценки (5 экспертов, α-Кронбаха = 0,78). 
Статистический анализ: Критерий Стьюдента, χ², 
p < 0.05. Обработка данных — Statistica 6.0, MS Excel.

Результаты
Здоровье студентов, особенно медицинских ву-

зов, подвержено рискам из-за высокой учебной на-
грузки, стресса и нерегулярного ведения здорового 
образа жизни. Несмотря на теоретическую осведом-
ленность о принципах ЗОЖ, практическое соблюде-
ние этих норм остается низким. Цель исследова-
ния — выявить: мотивы и препятствия к ведению 
ЗОЖ; влияние институциональных факторов (орга-
низация медобслуживания, учебная нагрузка); ген-
дерные и возрастные различия в поведении.

Студентам различных курсов были предоставле-
ны возможности оценить свое здоровье и характе-
ризовать образ жизни путем анонимного анкетиро-
вания. Опрошенные (93,7%) уверенны в том, что 
здоровый образ жизни способствует успешности во 
всевозможных областях человеческой деятельно-
сти, особенно в таких как обучение и работа.

Результаты исследования показали, что из числа 
опрошенных 63,8% составили девушки, 36,2% — ре-
бята. Преобладание числа девушек-респондентов 
над ребятами, вероятно, связана с высокой активно-
стью девушек при социологических опросах. Боль-
шинство опрошенных были в возрасте от 18 до 
19 лет (52,9%), на возрастные категории от 20 до 21 
лет падает 31,8% и от 22 до 23 лет –15,3%.

При опросе о правильном питании подавляющее 
большинство, около 87,4%, признали, что не всегда 
следят за своим режимом питания (рис. 1), в то вре-
мя как лишь 12,6% придерживаются его. Что касает-
ся приобретения полезных продуктов, таких как 
фрукты и овощи, около 43% студентов тратят на них 
мало средств, а 17% практически не тратят.

Для поддержания энергии и жизненного равно-
весия подавляющее большинство студентов (81,4 ± 
5,7%) признают важность соблюдения систематиче-
ского режима дня, занятий спортом (76,9 ± 4,9%), 
отдыха на свежем воздухе (81,7 ± 7,1%) и чтения 
книг (52,7 ± 3,6%). Спорту отдают предпочтение 
примерно 38,1 ± 1,7% студентов, в то время как 
61,9 ± 2,4% — не интересуются даже физическими 
упражнениями (рис. 1). Посещают тренировки и за-
нятия спортом на регулярной основе — только 
21 ± 1,3% студентов. Они имеют возможности ис-
пользовать разнообразные спортивные секции, за-
лы и бассейны.

Приятно подметить, что студенты проявляют по-
нимание и мотивацию к поддержанию здорового 
образа жизни. Из выборочного опроса о мотивации 
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к здоровому образу жизни выяснилось, что 78,5 ± 
4,5% респондентов стремятся к ЗОЖ, 51,3 ± 3,9% — 
желают выглядеть привлекательно, 49,7 ± 3,8% — 
хотят прожить долгую жизнь, 41,2 ± 2,1% — стре-
мятся к успеху и достижениям, 28,4 ± 0,9% — видят 
выполнимость самореализации в семье и т. д. 
(рис. 2).

Рис. 1. Соблюдение режима питания и физической активности

Рис. 2. Что Вас мотивирует к ведению здорового образа жизни?

Существуют причины, которые препятствуют 
студентам поддерживать ЗОЖ. В первую очередь 
это занятость (53,1%), отсутствие финансов (24,7%), 
нежелание (9,2%), а 13% респондентов воздержа-
лись от ответа.

Студенты-медики обладают определенными зна-
ниями о составлявших здорового образа жизни. 
Почти 78,9% из них выделяют значимость правиль-
ного питания, личной гигиены, отказа от вредных 
привычек, занятий спортом и физкультурой. Треть 
респондентов считает, что к факторам здорового 
образа жизни следует отнести влияние окружающей 
среды, положительные эмоции и регулярные меди-
цинские осмотры, большинство студентов, а именно 
97%, считают свое здоровье хорошим или удовлет-
ворительным, это говорит о том, что они заботятся 
о своем здоровье.

Студенты-медики, несмотря на занятость в уче-
бе, стараются поддерживать свое здоровье: некото-
рые занимаются спортом, посещают спортивные 
секции (45,4 ± 2,8%), к сожалению, лишь 4,5 ± 0,4% 
занимаются ежедневно. В отношении утренней за-
рядки, 34,7 ± 3,1% — эпизодично делают ее, около 
30 ± 2,4% — 3 раза в неделю, 8,2 ± 0,2% — ежеднев-
но, а 12,8 ± 1,2% вообще не выполняют. Что касается 
режима дня, 20% соблюдают его каждодневно, более 
10% никогда. Проблемы также возникают с питани-
ем: лишь 35,8% едят полноценно каждый день, у 
39,1% — периодически.

Согласно исследованию, ключевые факторы, 
влиявшие на здоровье студентов (рис.3), включают 
неэффективную организацию медицинского обслу-
живания (82,7 ± 8,4%), высокую нагрузку в учебе 
(51,9 ± 5,1%), небрежное отношение к своему здоро-
вью (42,4 ± 3,7%) и неблагоприятные условия труда 
и окружающей среды (27,5 ± 2,3%).

При выборочном опросе о способах поддержа-
ния здоровья 43,2% респондентов дали ответ, что 
обращаются за помощью к знакомым врачам, а 
29,4% — регулярно проходят медосмотры в учебном 
заведении. Если заболеют 52,6% — занимаются са-
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молечением, 28,9% — респондентов, обращаются за 
помощью к родителям и родственникам, 12,1% — в 
коммерческую клинику и лишь 8,4% — в студенче-
скую.

Рис. 3. Ключевые факторы, отрицательно влияющие на здоровье.

Большинство учащихся вуза (67,8%) считают, что 
проблемы со здоровьем не оказывают большое вли-
яние на их посещаемость, так 34,2% утверждают, 
что болезнь оказывает негативное влияние на учеб-
ный процесс, приводя к пропускам и временному 
отсутствию. Основным источником информации о 
здоровье для большинства студентов (63,7%) явля-
ется медицинский персонал, в то время как 33% 
предпочитают получать информацию по интерне-
ту, 8,7% — обращаются к знакомым и друзьям.

По суждению 92,1 ± 7,2% опрошенных, они име-
ют разумное отношение к своему самочувствию, в 
то время как лишь 7,9 ± 0,4% чрезмерно сильно бес-
покоятся о своем здоровье. Свое свободное время 
студенты предпочитают проводить время с друзья-
ми (42,3 ± 2,9%), в интернете (48,4 ± 3,1%), читая 
книги (34,5 ± 2,1%), слушая музыку (32,9 ± 1,5%), за-
нимаясь спортом (24,8 ± 2,1%), посещая кружки, и 
развлекательные центры (12,3 ± 0,6%) и т. д.

Радует тот факт, что большая часть респондентов 
не пробовали табак и не употребляли спиртные на-
питки, т. к. в семьях отцы не курят. У респондентов 
наблюдается отрицательное отношение к наркоти-
кам, 91,7% из них не пробовали их. Студенты ДГМУ 
активно участвуют в разработке ряда предложений, 
которые, по их мнению, могли бы помочь вести здо-
ровый образ жизни.

Обсуждение
Проводя анализ, мы пришли к выводу, о значи-

тельном разрыве между осознанием важности ЗОЖ 
и его практической реализацией. Это полностью 
подтверждается многочисленными исследования-
ми по всему миру и в России. K. Brown прямо ука-
зывает на «теоретико-практический разрыв» в ме-
дицинском образовании как на фундаментальную 
проблему [9]. J. Smith и соавт. также отмечают, что 
высокая медицинская грамотность студентов не га-
рантирует здорового поведения [10]. Л. Н. Коданева 
и соавт. в своем исследовании российских студен-
тов-медиков констатировали схожую ситуацию: 
знание принципов ЗОЖ есть, но соблюдение режи-
ма, питания и физической активности оставляет же-

лать лучшего [2]. Ж. В. Пузанова также подчеркива-
ла особенности отношения к здоровью у студентов, 
где знание не всегда переходит в действие [5].

Высокая учебная нагрузка (51,9% в ДГМУ) как 
главный барьер — крайне распространенный фак-
тор. Это отмечают практически все исследователи, 
работающие со студентами-медиками [2, 6, 10]. Пси-
хологический стресс и нехватка времени — универ-
сальные спутники медицинского образования.

Финансовые ограничения (24,7%) как второй по 
значимости барьер и данные о расходах на фрукты/
овощи (43% мало тратят, 17% почти не тратят) под-
черкивают важность социально-экономического 
контекста. Это перекликается с выводами Ж. В. Пуза-
новой, которая отмечала различия в возможностях 
ведения ЗОЖ у студентов из разных социальных 
групп [5], но в нашем исследовании этот фактор вы-
ражен более явно как ключевое препятствие. 
Л. А. Журавлева и соавт. также указывали на фи-
нансовые аспекты как на значимый фактор при 
формировании ЗОЖ молодежи [3].

Проблема доступности и качества медицинского 
обслуживания для студентов — не нова. Однако вы-
явленная крайне высокая доля неудовлетворенно-
сти (82,7%) и практика самолечения (52,6%) с низ-
ким обращением в студенческую поликлинику 
(8,4%) обозначают эту проблему как критическую и 
системную в условиях ДГМУ. Это согласуется с об-
щими тенденциями недоверия к системе или ее не-
доступности, которые могут усугубляться в регио-
нах. Камардина Т. В. и соавт. в своих работах по 
корпоративным программам здоровья подчеркива-
ют важность доступности и качества медицинских 
услуг как ключевого элемента профилактики [4].

Высокая мотивация к ЗОЖ (78,5%) и преоблада-
ющая позитивная самооценка здоровья (97% «хоро-
шее» или «удовлетворительное») при фактически 
неидеальных практиках — еще одно подтверждение 
когнитивного диссонанса, описанного ранее Brown 
(2019) и другими исследователями. Мотивы, выяв-
ленные в ДГМУ (сохранение здоровья, привлека-
тельность, долголетие, успех), типичны и для других 
исследований [1, 3], где также отмечается смещение 
от чисто медицинских мотивов к социально-эстети-
ческим.

Низкий уровень регулярной физической актив-
ности и нерегулярное/неполноценное питание — 
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устойчивые негативные состояния в среде студен-
тов-медиков, задокументированные как в россий-
ских (интегральная оценка) [2, 6], так и в междуна-
родных исследованиях [7, 10]. Показатели ДГМУ 
(только 4,5% ежедневная зарядка, 87,4% не следят за 
режимом питания) попадают в общую картину, хотя 
и на нижней границе.

Наши предложения по интеграции образова-
тельных модулей (тайм-менеджмент, стресс-ме-
неджмент, нутрициология) в учебный процесс со-
гласуются с выводами многих авторов (например, 
Т. В. Камардина и соавт. — о постановке целей в 
программах [4]; С. А. Шальнова и соавт. — о необ-
ходимости комплексного подхода [6]) о важности 
формирования навыков, а не только знаний. Идея 
«peer-to-peer education» (скрининг старшекурсника-
ми) также находит поддержку в литературе как эф-
фективный метод.

Предложение о создании специализированного 
центра с доступными секциями —более конкретное 
и инфраструктурное решение, чем часто встречаю-
щиеся общие призывы к улучшению спортивной 
базы.

Цифровая платформа с персонализацией: акцент 
на цифровизации (мобильные приложения, персо-
нифицированные рекомендации) отражает совре-
менные тренды и добавляет технологический ком-
понент к традиционным методам. Это развивает 
идеи С. А. Шальновой об интегральной оценке и 
мониторинге [6].

Исследование показывает, что студенты ДГМУ 
сталкиваются с теми же фундаментальными пробле-
мами в формировании ЗОЖ (разрыв знание-прак-
тика, высокая нагрузка, гиподинамия, нерациональ-
ное питание), что и их коллеги в других регионах 
России и мира.

Наибольшая ценность работы — в конкретных, 
комплексных и современных рекомендациях, выхо-
дящих за рамки простых призывов. Предложенная 
модель (образование + цифра + инфраструктура + 
социальная поддержка + улучшение медсервиса) 
представляет собой практичную дорожную карту не 
только для ДГМУ, но и для других медицинских ву-
зов, особенно региональных, сталкивающихся с по-
хожими вызовами. Исследование четко обозначило 
проблемы и предложило решения, создавая основу 
для оценки эффективности внедряемых мер (well-
ness-центра, цифровой платформы, образователь-
ных модулей) в будущем, а также для изучения спе-
цифики влияния дистанционного обучения и разра-
ботки гендерных программ.

Заключение
Изучив мнение студентов о состоянии здоровья, 

мы пришли к заключению, что многие недооцени-
вают важность заботы о своем самочувствие и уров-
не внимания к нему. Постоянная умственная на-
грузка, нехватка времени, сидячий образ жизни из-
за нахождения за компьютером, негативно сказыва-
ется на их здоровье и способности к учебе. Радует 
тот момент, что студенты проявляют большой инте-

рес к поддержанию и сохранению своего здоровья, к 
ведению ЗОЖ. Результаты опроса показали, что 
большая часть (78,5%) респондентов стремятся со-
хранить свое здоровье и не заболеть, у 51,3% хотят 
выглядеть привлекательно и красиво, 49,7% — про-
жить долгую и красивую жизнь, 41,2% хотят иметь в 
жизни большие достижения и быть очень успешны-
ми, а 28,4% создать семью и быть счастливыми в се-
мейной жизни.

Студенты-медики подчеркнули, что очень важ-
ное значение имеет рациональное питание, занятия 
в спортивных секциях и самое важное, по их мне-
нию, отказ от вредных привычек. К сожалению, неэ-
ффективная организация медицинского обслужива-
ния, высокая нагрузка в учебе, небрежное отноше-
ние студентов к своему здоровью и ряд других фак-
торов отрицательно влияют на их здоровье.

Данные, которые были получены в результате 
исследования, вызывают необходимость корректи-
ровки форм и методов в формировании и воспита-
нии ЗОЖ у студентов, совершенствование профи-
лактической деятельности, направленное на форми-
рование адекватного отношения к здоровью и рас-
ширение социально-психологической помощи. На 
основе проведенных исследований нами разработа-
ны рекомендации и предложения по формирова-
нию ЗОЖ в вузе для сохранения и укрепления здо-
ровья студентов: внедрены модули по управлению 
временем и стрессом; организованы регулярные 
бесплатные медосмотры; студентами используются 
мобильные приложения для контроля питания и 
активности; сформированы микрогруппы для вза-
имной поддержки. В вузе организованы циклы об-
разовательно-просветительских программ, направ-
ленных на приобретение студентами знаний, уме-
ний и навыков сохранения и укрепления здоровья, 
формирование культуры здоровья. Создана инфор-
мационная поддержка: цифровые платформы с пер-
сонифицированными рекомендациями по ЗОЖ; 
ежегодный скрининг здоровья с участием студентов-
старшекурсников (практика peer-to-peer education).

В перспективе планируется: внедрить влияние 
дистанционного обучения на здоровье; разработать 
гендерно-ориентированные программы ЗОЖ; вне-
дрение курса «Управление личным здоровьем» с мо-
дулями по тайм-менеджменту и нутрициологии.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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ДОСТУПНОСТЬ ИНТЕРНЕТ-РЕСУРСОВ ДЛЯ ЛИЦ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ ПО ЗРЕНИЮ И СЛУХУ
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский 

Университет), 119991, Москва, Россия

Доступность веб-ресурсов для людей с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) является ключевым 
элементом создания инклюзивного цифрового пространства. В современном мире, где интернет играет важ-
ную роль в повседневной жизни, обеспечение равного свободного доступа к онлайн-ресурсам для всех катего-
рий пользователей, включая людей с инвалидностью, становится приоритетной задачей. Для этого были 
разработаны международные стандарты WCAG (Web Content Accessibility Guidelines), которые содержат ре-
комендации по созданию сайтов, удобных для восприятия и использования людьми с различными видами на-
рушений здоровья, такими как проблемы со зрением, слухом или моторикой.
Цель работы: изучить барьеры доступности российских интернет-ресурсов для лиц с нарушениями зрения и 
слуха и предложить меры по их устранению, соответствующие международным стандартам WCAG. В Рос-
сии вопрос соответствия веб-ресурсов этим стандартам остается актуальным, особенно на фоне увеличе-
ния числа пользователей с ОВЗ. Рост этой категории населения подчёркивает необходимость адаптации 
сайтов для их нужд. Однако многие российские веб-ресурсы до сих пор не соответствуют требованиям до-
ступности, что создаёт барьеры для людей с инвалидностью.
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The accessibility of web resources for people with disabilities is a key element in creating an inclusive digital space. In the 
modern world, where the internet plays an important role in everyday life, ensuring equal and free access to online re-
sources for all categories of users, including people with disabilities, becomes a priority task. For this purpose, internation-
al standards WCAG (Web Content Accessibility Guidelines) were developed, which contain recommendations for creat-
ing websites that are convenient for perception and use by people with various types of health impairments, such as prob-
lems with vision, hearing, or motor skills.
The goal of the work is to study the accessibility barriers of Russian internet resources for persons with visual and hearing 
impairments and to propose measures for their elimination in accordance with international WCAG standards. In Rus-
sia, the issue of web resource compliance with these standards remains relevant, especially against the backdrop of an in-
creasing number of users with disabilities. The growth of this population category underscores the need to adapt websites 
to their needs. However, many Russian web resources still do not meet accessibility requirements, which creates barriers 
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Введение

Цифровая доступность является ключевым эле-
ментом социальной инклюзии, обеспечивая равные 
возможности для лиц с инвалидностью в соответ-
ствии с международными и национальными норма-
тивными актами. Конвенция ООН о правах инвали-
дов (2006, ратифицирована РФ в 2012 г.) в статье 9 
обязывает государства обеспечивать доступность 
информационно-коммуникационных технологий, 
включая интернет, подчёркивая право лиц с инва-
лидностью на участие в общественной жизни. В 

России Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ 
«О социальной защите инвалидов в Российской Фе-
дерации» (с изменениями 2023 г.) закрепляет в ста-
тье 14 право на беспрепятственный доступ к инфор-
мации, а в статье 15 — обязанность государства со-
здавать доступную среду, включая цифровую. По 
данным Росстата (2023), в России около 11 млн че-
ловек (7,5% населения), среди которых значитель-
ная доля — лица с нарушениями зрения и слуха (450 
и 220 тыс.).

Международные стандарты, такие как WCAG 2.1, 
разработанные Консорциумом Всемирной паутины 
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(W3C), устанавливают требования к воспринимае-
мости, управляемости, понятности и надёжности 
веб-ресурсов   1.

В этом контексте актуальны исследования, по-
свящённые цифровой инклюзии. Е. В. Стецко и 
Д. А. Киселёва подчёркивают важность адаптации 
городских цифровых платформ для устранения ба-
рьеров и обеспечения равного доступа к услугам, 
образованию и социальной активности [6]. А. В. Пе-
трякова акцентирует роль цифровизации в расши-
рении возможностей трудоустройства лиц с инва-
лидностью, включая доступ к онлайн-образованию 
и инструментам поиска работы, способствующим 
их социальной интеграции [9]. А. Н. Ткачев подчёр-
кивает значимость цифровизации для реализации 
права на образование инвалидов, отмечая потенци-
ал цифровых технологий, таких как смартфоны и 
онлайн-платформы, в обеспечении доступа к знани-
ям, но указывает на необходимость устранения ма-
териальных и институциональных барьеров [10]. 
Данное исследование посвящено анализу барьеров 
доступности российских интернет-ресурсов для лиц 
с нарушениями зрения и слуха и разработке мер по 
их устранению, основанных на принципах WCAG, 
для создания равных цифровых возможностей и ре-
ализации прав людей с инвалидностью в инклюзив-
ной цифровой среде.

Цель исследования — изучить барьеры доступ-
ности российских интернет-ресурсов для лиц с на-
рушениями зрения и слуха и предложить меры по 
их устранению, соответствующие международным 
стандартам WCAG.

Материалы и методы
Для достижения цели исследования применя-

лись социологический и аналитический методы, а 
также метод фокус-групп. В рамках социологиче-
ского исследования в 2024 г. было привлечено 240 
респондентов (120 с нарушениями зрения, средний 
возраст 34,2 года; 120 с нарушениями слуха, средний 
возраст 38,3 года) методом случайной выборки. Для 
изучения и совершенствования доступности интер-
нет-ресурсов была сформирована фокус-группа из 6 
специалистов, средний стаж работы которых в сфе-
ре IT и в организациях, специализирующихся на 
оказании помощи лицам с нарушениями зрения и 
слуха, составил 12,3 года.

Результаты
Исследование выявило основные особенности 

взаимодействия лиц с нарушениями зрения с ин-
тернет-ресурсами. Среди респондентов 84 (74%) 
опрошенных имеют частичную утрату зрения, тогда 
как 36 (26%) — полную, что подчёркивает необходи-
мость учёта спектра зрительных ограничений. Боль-
шинство участников — 104 (86%) обладают опытом 
использования интернета свыше 5 лет, 14% (12%) — 

от 1 до 5 лет, и лишь 2 (2%) не осуществляют полно-
ценного взаимодействия с цифровыми ресурсами. 
Это свидетельствует о высокой степени вовлечённо-
сти в цифровую среду и значимости обеспечения её 
доступности.

Затруднения при использовании веб-ресурсов 
испытывали 82 (68%) человека на постоянной осно-
ве, 26 (22%) — эпизодически, 12 (10%) опрошен-
ных — редко или никогда, что указывает на систем-
ные ограничения в доступности. Наиболее предпоч-
тительным инструментом для 48 (58%) человек яв-
ляются программы экранного доступа, 31 (26%) от-
дают предпочтение дисплеям Брайля.

Та б л и ц а  1
Проблемы, которые возникают при использовании 
веб-ресурсов, у лиц, имеющих проблемы со зрением

Перечень факторов Число 
респондентов

Доля 
респондентов, %

Отсутствие дисплея Брайля 104 87
Отсутствие скринридера 96 80
Отсутствие аудиосопровождения 84 70
Сложности с навигацией 36 30
Другое 8 7

Сайты, не адаптированные под потребности 
пользователей с нарушениями зрения, встречаются 
часто для 65 (54%) респондентов, иногда — для 31 
(26%), редко — для 14 (12%), и никогда — для 10 
(8%). При этом 99 (82%) не предпринимают никаких 
действий в случае столкновения с неадаптирован-
ными ресурсами, 14 (12%) обращаются за содей-
ствием к родственникам или знакомым, и только 10 
(8%) инициируют контакт с технической поддерж-
кой. Это может свидетельствовать о недостаточной 
информированности о возможностях решения по-
добных проблем или низкой уверенности в их эф-
фективности. С помощью социологического иссле-
дования было установлено, что основными трудно-
стями у респондентов является отсутствие дисплея 
Брайля — 104 (87%), отсутствие скринридера — 96 
(80%), недостаточного реального общения с людь-
ми — 84 (70%), сложности с навигацией — 36 (30%) 
и других факторов (табл. 1).

Отсутствие адаптации веб-ресурсов существен-
но ограничивает доступ к информации для 101 
(84%) человека, тогда как 19 (16%) (не отмечают 
влияния данного фактора. Подавляющее большин-
ство — 111 (92%) респондента — высказали предпо-
чтение полной адаптации сайтов под их потребно-
сти. Более того, 116 (96%) человек выразили жела-
ние, чтобы их рекомендации учитывались при раз-
работке веб-ресурсов, и лишь 5 (4%) затруднились с 
ответом. Это подчёркивает значимость вовлечения 
данной группы в процесс проектирования цифро-
вых продуктов.

Основными мерами, которые могут способство-
вать улучшению доступности является тестирова-
ние сайтов с участием людей с нарушениями зре-
ния — 97 (81%), упрощение навигации — 89 (74%), 
добавление звукового воспроизведения текста — 61 
(51%) и других факторов (табл. 2).

1 Руководство по обеспечению доступности веб-контента 
(WCAG) 2.0. URL: https://www.w3.org/Translations/WCAG20-ru/ (да-
та обращения: 10.04.2025).
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Та б л и ц а  2
Мероприятия, которые могут улучшить доступность 

веб-ресурсов для лиц проблемами со зрением

Перечень мероприятий
Число 

респон-
дентов

Доля ре-
спонден-

тов, %

Тестирование сайтов с участием людей с наруше-
ниями зрения 97 81
Упрощение навигации (чёткие заголовки, ссылки) 89 74
Добавление звукового воспроизведения текста 61 51
Улучшение поддержки экранных читалок 46 38
Тестирование сайтов с участием людей с наруше-
ниями зрения 35 29
Другое 7 6

Далее мы затронем исследование, посвящённое 
взаимодействию лиц с нарушениями слуха с интер-
нет-ресурсами, которое выявило ключевые аспекты 
их пользовательского опыта и барьеры, связанные с 
доступностью цифровой среды. Ниже представлены 
основные выводы, изложенные в научном и про-
фессиональном стиле.

Среди респондентов 101 (84%) имеют частичную 
глухоту, тогда как 19 (16%) — полную, что указывает 
на необходимость учёта различных степеней нару-
шений слуха при разработке адаптивных веб-ресур-
сов.

Большинство участников — 109 (91%) — облада-
ют опытом использования интернета свыше 5 лет, 
10 (8%) — от 1 до 5 лет, и лишь 1(1%) не взаимодей-
ствуют с цифровыми ресурсами полноценно. Это 
свидетельствует о высокой степени цифровой вов-
лечённости данной группы и подчёркивает важ-
ность обеспечения доступности веб-ресурсов. За-
труднения при использовании веб-ресурсов испы-
тывают 62 (52%) респондентов на постоянной осно-
ве, 25 (24%) — эпизодически, 17 (14%) — редко, и 12 
(10%) — никогда. Эти данные указывают на значи-
тельные барьеры в доступности, требующие систем-
ных решений.

Наиболее предпочтительными инструментами 
для взаимодействия с интернетом являются субти-
тры и текстовые расшифровки 65 (54%), жестовый 
язык 34 (28%), тогда как 22 (18%) считают использо-
вание любых дополнительных средств неудобным.

Это отражает разнообразие потребностей и не-
обходимость поддержки различных форматов адап-
тации.

Неадаптированные сайты встречаются часто для 
41 (34%) респондентов, иногда — для 34 (28%), ред-
ко — для 31 (26%), никогда — для 14 (12%).

При столкновении с неадаптированными ресур-
сами 77 (64%) не предпринимают никаких действий, 
26 (22%) обращаются за помощью к близким, и 
лишь 17 (14%) инициируют контакт с технической 
поддержкой. Это может свидетельствовать о недо-
статочной осведомлённости о механизмах решения 
проблем или низкой уверенности в их эффективно-
сти. Отсутствие адаптации веб-ресурсов существен-
но ограничивает доступ к информации для 70 (58%) 
респондентов, тогда как 43 (36%) не отмечают влия-
ния данного фактора. С помощью социологическо-

го исследования установлено, что основными труд-
ностями у респондентов является отсутствие субти-
тров к видеоконтенту — 80 (67%), нет текстовых 
альтернатив для аудиоконтента — 59 (49%), слож-
ности с навигацией — 37 (31%) и других факторов 
(табл. 3).

Та б л и ц а  3
Проблемы, которые возникают при использовании веб-ресурсов 

у лиц с проблемами со слухом

Перечень факторов
Число 

респон-
дентов

Доля ре-
спонден-

тов, %

Нет субтитров к видеоконтенту 80 67
Нет текстовых альтернатив для аудиоконтента 59 49
Сложности с навигацией 37 31
Нечёткие элементы управления (кнопки без меток) 35 29
Нет жестового языка в видеоконтенте 24 20
Другое 2 2

Для 86 (72%) участников было бы предпочти-
тельнее, чтобы все сайты были адаптированы под их 
потребности, в то время как 34 (28%) опрошенных 
удовлетворены текущим состоянием. Кроме того, 
107 (89%) респондентов выразили желание, чтобы 
их рекомендации учитывались при разработке веб-
ресурсов, 7 (6%) затруднились с ответом и 6 (5%) не 
считают это необходимым. Это подчёркивает важ-
ность вовлечения пользователей с нарушениями 
слуха в процесс проектирования цифровых продук-
тов.

Та б л и ц а  4
Мероприятия, которые могут улучшить доступность 

веб-ресурсов для лиц с проблемами со слухом

Перечень факторов
Число ре-
спонден-

тов

Доля ре-
спонден-

тов, %

Тестирование сайтов с участием людей с на-
рушениями слуха 102 85
Упрощение навигации (интуитивные меню) 85 71
Добавление субтитров к видеоконтенту 73 61
Добавление жестового языка в видеоконтент 47 39
Другое 8 7

Основными мерами, которые могут способство-
вать улучшению доступности является тестирова-
ние сайтов с участием людей с нарушениями слу-
ха — 102 (85%), упрощение навигации — 85 (71%), 
добавление звукового воспроизведения текста — 61 
(51%) и других факторов (табл. 4).

В рамках проведённого эмпирического исследо-
вания, направленного на углублённый анализ до-
ступности цифровых ресурсов, была сформирована 
фокус группа, состоящая из шести высококвалифи-
цированных экспертов в области веб-доступности.

Результаты опроса, организованного среди 
специалистов фокус-группы с использованием ме-
тодологии качественно-количественного анализа, 
выявили следующее распределение экспертных 
мнений относительно функциональной эффектив-
ности данных стандартов: 16,7% специалистов оха-
рактеризовали их как неэффективные, акцентируя 
внимание на системной неспособности нормативов 
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гарантировать полноценный доступ к веб-контенту 
для данной категории пользователей; 33,3% экспер-
тов отметили низкую степень эффективности, под-
чёркивая недостаточную адаптированность стан-
дартов к специфическим требованиям, обусловлен-
ным особенностями восприятия информации; 
33,3% признали стандарты умеренно эффективны-
ми, что свидетельствует о частичном соответствии 
принципам инклюзивности и универсального ди-
зайна; 16,7% оценили их как высокоэффективные, 
хотя ни один из экспертов не присвоил стандартам 
статуса полностью эффективных (0%), что указыва-
ет на наличие значительных пробелов в текущей 
нормативной базе.

В контексте обсуждения перспективных техно-
логических решений, направленных на существен-
ное повышение удобства взаимодействия с веб-ре-
сурсами для лиц с нарушениями слуха, эксперты 
фокус-группы выделили ряд приоритетных направ-
лений, подкреплённых статистическими данными: 
83,3% специалистов выразили твёрдую поддержку 
внедрению субтитров в реальном времени как уни-
версального инструмента, обеспечивающего опера-
тивный доступ к аудиовизуальной информации; 
16,7% высказались за интеграцию автоматизирован-
ного перевода на жестовый язык, что требует разра-
ботки мультимодальных технологий и их адаптации 
к лингвистическим особенностям невербального 
общения.

Оценивая потенциал искусственного интеллекта 
(ИИ) как инструмента адаптации веб-контента к ну-
ждам пользователей с нарушениями слуха, специа-
листы фокус-группы продемонстрировали широкий 
спектр позиций, отражающий как оптимизм, так и 
критический подход: 16,7% экспертов выразили 
обоснованный скептицизм, ссылаясь на текущие 
ограничения в точности алгоритмов и их способно-
сти к обработке сложных коммуникативных сцена-
риев; 33,3% проявили умеренную уверенность, при-
знавая прогресс в отдельных областях применения 
ИИ; 33,3% высоко оценили возможности ИИ, особо 
выделяя его успешное использование в автоматизи-
рованном субтитрировании и обработке мультиме-
дийного контента; 16,7% выразили абсолютную уве-
ренность в трансформационном потенциале ИИ, 
рассматривая его как ключевой фактор будущих ин-
новаций в области доступности.

Эти рекомендации в совокупности отражают не-
обходимость системного и многоуровневого подхо-
да к решению проблемы веб-доступности, интегри-
рующего правовые, образовательные, экономиче-
ские и социальные инструменты для достижения 
устойчивых результатов в создании инклюзивной 
цифровой среды.

Обсуждение
Результаты исследования подтверждают выводы 

предыдущих работ. Исследование НП «Культурный 
центр «Без границ» (2013) показало, что большин-
ство российских сайтов не соответствуют WCAG, 
особенно в части семантической разметки и кон-

трастности, эта проблема не потеряла своей акту-
альности и сегодня   2.

Социологический опрос показал, что 82,5% лю-
дей с инвалидностью считают российские сайты не-
удобными, что согласуется с результатами аудита, 
выявившего высокую долю нарушений WCAG. 
Пользователи с нарушениями зрения и моторными 
нарушениями чаще сталкиваются с проблемами, что 
подчёркивает необходимость устранения барьеров, 
таких как отсутствие текстовых описаний и клавиа-
турной навигации.

Исследование А. А. Антоненко и соавт. показало, 
что новые технологии, такие как приложение «Be 
My Eyes» и устройства с тактильной обратной свя-
зью, значительно повышают независимость слепых 
людей, но их использование ограничено высокой 
стоимостью и недостаточной адаптацией интерфей-
сов [1]. Кроме того, исследование о медиаконтенте 
для слепых подростков-билингвов подчёркивает, 
что адаптированный медиаконтент, включающий 
аудиодескрипцию и тактильные материалы, способ-
ствует развитию социокультурной компетенции и 
социальной интеграции [1]. Для лиц с нарушениями 
слуха основными барьерами выступают отсутствие 
субтитров к видеоконтенту (67%), текстовых альтер-
натив для аудиоматериалов (49%) и поддержки же-
стового языка (20%).

Высокий уровень цифровой активности (91% ре-
спондентов используют интернет более 5 лет) и вы-
раженное желание участия в разработке веб-ресур-
сов (89%) свидетельствуют о потенциале данной 
группы как активных участников процесса создания 
инклюзивной цифровой среды. Фокус-группа экс-
пертов выявила ограниченную эффективность теку-
щих стандартов: лишь 16,7% специалистов считают 
их высокоэффективными, тогда как 50% отмечают 
низкую или умеренную эффективность из-за недо-
статочной адаптации к специфическим потребно-
стям пользователей.

Предложенные меры, такие как тестирование с 
участием людей с инвалидностью (81% для лиц с на-
рушениями зрения, 85% для лиц с нарушениями 
слуха), упрощение навигации и внедрение субти-
тров в реальном времени (83,3% экспертов) под-
тверждают необходимость комплексного подхода, 
включающего технологические, образовательные и 
нормативные решения.

Неприспособленные сайты ограничивают право 
людей с инвалидностью на равный доступ к инфор-
мации, закреплённое в Конвенции ООН, что требу-
ет усиления требований к доступности и примене-
ния норм, таких как статья 14.8 КоАП РФ.

Современные информационно-коммуникацион-
ные технологии значительно расширяют возможно-
сти социального взаимодействия для людей с инва-
лидностью, способствуя повышению доступности 
интернет-ресурсов. Для реализации этого подхода 
создаются адаптированные образовательные среды, 

2 Портал для людей с инвалидностью. URL: https://
specialviewportal.ru/study (дата обращения: 10.04.2025).
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способствующие успешной интеграции людей с ин-
валидностью [8].

Для устранения выявленных барьеров требуется 
усиление нормативной базы, включая введение обя-
зательного соблюдения ГОСТ Р 52872-2019 «Нормы 
доступности информационных ресурсов и другого 
цифрового контента», разработка образовательных 
программ для веб-разработчиков и регулярное те-
стирование ресурсов с участием пользователей с ин-
валидностью.

Таким образом, исследование подтверждает не-
обходимость системных изменений в подходах к 
обеспечению цифровой доступности, что позволит 
не только устранить существующие барьеры, но и 
способствовать социальной инклюзии и равнопра-
вию в цифровом пространстве.

Освоение образовательных интернет-ресурсов и 
получение востребованных профессий способству-
ют экономической независимости людей с инвалид-
ностью благодаря их последующему трудоустройст-
ву [4].

Заключение
Взаимодействие лиц с нарушениями зрения и 

слуха с интернет-ресурсами играет ключевую роль в 
их социальной инклюзии, обеспечивая доступ к об-
разовательным, культурным и профессиональным 
ресурсам. Однако системные барьеры доступности, 
выявленные в исследовании, подчёркивают необхо-
димость комплексного подхода к их устранению. 
Для создания инклюзивной цифровой среды требу-
ется усиление нормативной базы, включая обяза-
тельное соблюдение ГОСТ Р 52872-2019 и требова-
ния WCAG, разработка образовательных программ 
для веб-разработчиков и регулярное тестирование 
ресурсов с участием пользователей с инвалидно-
стью.

Внедрение современных технологий, таких как 
ИИ, и учёт рекомендаций самих пользователей по-
зволят повысить доступность веб-ресурсов. Эти ме-
ры не только устранят существующие ограничения, 
но и обеспечат реализацию права людей с инвалид-
ностью на равный доступ к информации, закре-
пленного в Конвенции ООН, способствуя их эконо-
мической независимости и полноценному участию 
в общественной жизни.
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Введение

В последние десятилетия человечество вступило 
в новую демографическую эпоху, характеризующу-
юся устойчивым увеличением продолжительности 
жизни, старением населения и ростом числа людей, 
достигших и перешагнувших границы пожилого 
возраста. Этот феномен приобретает глобальный 
масштаб: согласно данным ООН, к середине XXI в. 
доля людей старше 65 лет в мире превысит 16%, а в 
ряде стран Европы и Восточной Азии — более 30% 
[1]. Такое смещение возрастной структуры обще-
ства требует не только социоэкономических и био-
медицинских решений, но и глубокого философско-
го осмысления.

Долголетие, которое ранее воспринималось как 
исключение или дар судьбы, сегодня становится 
массовым и предсказуемым этапом жизненного пу-
ти. Однако увеличение продолжительности жизни 

не тождественно увеличению её полноты или насы-
щенности смыслом. Возникает вопрос: каким обра-
зом человек, обретая дополнительные десятилетия, 
осмысляет своё бытие, идентичность, ценности и 
перспективы? Что означает «жить долго» — биоло-
гически, социально, экзистенциально? Какие фило-
софские и антропологические последствия несёт за 
собой переход к обществу долголетия?

Философская антропология как дисциплина, 
стремящаяся постичь целостность человеческого 
существа в его временной, телесной, сознательной и 
символической заданности, предлагает инструмен-
тарий для анализа старения и долголетия не просто 
как фазы упадка, но как особого состояния субъек-
та, характеризующегося накоплением опыта, углу-
блением самосознания и расширением горизонтов 
бытия. Вопрос о смысле жизни в старости становит-
ся центральным, поскольку в этом возрасте человек 
чаще всего сталкивается с завершённостью жизнен-
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ного пути, необходимостью ретроспективной оцен-
ки и экзистенциальной переориентации.

Современная философия возраста, опираясь на 
труды таких мыслителей, как К. Ясперс, Г. Гадамeр, 
П. Рикёр, А. Мейонг, а также идеи феноменологии, 
экзистенциализма и персонализма, утверждает, что 
старение — это не только физическая и социальная 
трансформация, но и уникальная стадия развития 
личности. Она сопровождается изменением воспри-
ятия времени, памяти, телесности, отношений с 
близкими и обществом. Возраст становится про-
странством рефлексии, переработки прошлых 
смыслов и возможного открытия новых, а долголе-
тие — ресурсом личностного и духовного роста.

Материалы и методы
Настоящее исследование носит междисципли-

нарный характер и опирается на комплексный под-
ход, сочетающий философский, герменевтический, 
феноменологический и культурно-антропологиче-
ский методы. Методологическая стратегия исследо-
вания базируется на синтезе философского мышле-
ния и эмпирико-культурного анализа, что позволя-
ет рассматривать долголетие не как статистическую 
аномалию или биологическую норму, а как насы-
щенную смыслом фазу человеческого бытия, требу-
ющую этического, герменевтического и экзистенци-
ального признания.

Результаты и обсуждение
Старение следует рассматривать не только как 

биологический и хронологический процесс, связан-
ный с изменением функций организма и социаль-
ным статусом индивида, но и как глубоко экзистен-
циальную трансформацию — переход к особому ти-
пу бытия, в котором субъективное восприятие вре-
мени, ценностей и смысла жизни обостряется и 
приобретает иное качество. Именно философская 
антропология, опирающаяся на традиции феноме-
нологии, экзистенциализма и герменевтики, позво-
ляет рассмотреть старение в качестве полноценной 
стадии человеческого развития, насыщенной смыс-
лом и направленной на завершённость жизненного 
пути.

В философии Мартина Хайдеггера, особенно в 
его работе «Бытие и время», центральной категори-
ей является «бытие-к-смерти» — осознание конеч-
ности своего существования как подлинное условие 
аутентичной жизни [2]. В молодости смерть зача-
стую вытесняется в сферу абстрактного, будущего, 
отдалённого, однако с возрастом она становится всё 
более конкретным горизонтом, который задаёт но-
вый ракурс существования. Пожилой человек ока-
зывается в положении, где жизненное время уже не 
воспринимается как бесконечный ресурс, и именно 
это позволяет ему иначе соотноситься с прошлым, 
настоящим и оставшимся будущим. В этом смысле 
старение — это не просто снижение витальных 
функций, но переход к экзистенциальной плотно-
сти времени: каждый момент приобретает большую 

ценность, становится наполненным рефлексией и 
ответственностью за то, что было и что остаётся.

Карл Ясперс, в своей «Философии», рассматрива-
ет старение как пограничную ситуацию — такую, в 
которой человек сталкивается с фундаментальны-
ми пределами своего существования: страданием, 
виной, смертью [3]. Эти ситуации, по К. Ясперсу, не-
возможно преодолеть, но через них возможно до-
стичь подлинности, пробуждения экзистенциально-
го сознания. Пожилой возраст предоставляет уни-
кальную возможность к вхождению в такие состоя-
ния: осознание утрат, прощание с прежними роля-
ми, телесные изменения и постепенное отстранение 
от активной социальной жизни становятся условия-
ми философской рефлексии, внутреннего роста, 
принятия конечности.

Подход Виктора Франкла, основателя логотера-
пии, предлагает дополнить это представление ак-
центом на смысловую активность личности [4]. 
В. Франкл утверждает, что человек не просто живёт 
в потоке времени, но реализует себя как существо, 
стремящиеся к смыслу, преодолевая экзистенциаль-
ный вакуум через творчество, переживание ценно-
стей и принятие страдания. Старение и особенно 
долголетие усиливают смысловую нагрузку жизни: 
увеличивается дистанция, с которой можно взгля-
нуть на собственный путь, возрастает важность пе-
реживания завершённости, внутренней цельности и 
духовного итога. По В. Франклу, именно в напряже-
нии между тем, что было, и тем, что ещё возможно, 
раскрывается человеческое достоинство: даже в ус-
ловиях утраты и болезни человек может сохранять 
свободу отношения к своей судьбе и утверждать 
смысл.

Таким образом, старость предстаёт не как пас-
сивная фаза угасания, а как кульминация экзистен-
циального пути, этап, на котором возможно высво-
бождение духовных и символических смыслов, пе-
реработка жизненного опыта, переосмысление 
идентичности и восстановление связей с миром че-
рез новую глубину понимания. Старение становится 
временем антропологического сбора — когда фраг-
менты прожитого складываются в целостную био-
графию, а человек становится не просто носителем 
прошлого, но его интерпретатором и передатчиком.

Понимание старения как экзистенциальной 
трансформации позволяет разрушить редукциони-
стские представления о пожилом возрасте как ис-
ключительно времени утрат и ограничений. Напро-
тив, в философском измерении долголетие обретает 
потенциал зрелой, саморефлексивной жизни, где 
становится возможным активное завершение жиз-
ненного проекта, прощение, благодарность, переда-
ча и оставление духовного наследия. Эта стадия тре-
бует нового взгляда — не как на преддверие конца, 
но как на пространство высшего уровня бытия, где 
смысл становится не только возможным, но и необ-
ходимым.

Процесс старения неизбежно сопряжён с возвра-
щением к прошлому, реконструкцией памяти и 
стремлением к смысловому завершению собствен-
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ной жизненной траектории. В философской антро-
пологии всё большую значимость приобретает идея 
того, что субъект — это не только мыслящее или 
действующее существо, но прежде всего повествую-
щее, т. е. способное осмысливать себя во времени 
через рассказ. Именно в пожилом возрасте эта нар-
ративная функция сознания выходит на передний 
план и становится важнейшим механизмом поддер-
жания личной идентичности.

Французский философ Поль Рикёр в своём фун-
даментальном труде «Время и рассказ» вводит поня-
тие нарративной идентичности, обозначая им осо-
бый способ, с помощью которого человек понимает 
и удерживает себя как «того же самого» — несмотря 
на физические и психологические изменения, про-
исходящие в течение жизни [5]. В отличие от фик-
сированной «самотождественности», нарративная 
идентичность формируется через интерпретацию 
жизненного опыта, его селекцию, реконструкцию и 
интеграцию в повествовательную структуру, кото-
рая делает жизнь осмысленной и связной.

В контексте старения эта концепция приобретает 
особую глубину. Пожилой человек, рефлексируя 
над собственной биографией, не просто вспоминает 
отдельные эпизоды — он переписывает и пересоби-
рает их, придавая им символический порядок и ин-
терпретируя их в свете новых горизонтов понима-
ния. Такой «монтаж» прошлого позволяет достичь 
чувства завершённости, внутренней целостности и 
духовного согласия с самим собой. Психологиче-
ские исследования подтверждают, что пожилые лю-
ди, осмысленно интегрирующие жизненные собы-
тия в единый нарратив, демонстрируют более высо-
кий уровень субъективного благополучия, меньше 
подвержены депрессии и экзистенциальной тре-
воге.

Старение также обостряет вопрос памяти как 
формы бытия во времени. Память — не просто ар-
хив фактов, но активная деятельность сознания, 
включающая выбор, интерпретацию и символиза-
цию. По М. Хальбваксу и Я. Ассману, память суще-
ствует в двух измерениях: индивидуальном и коллек-
тивном. Стареющий человек удерживает в себе не 
только личную историю, но и историческую ткань 
эпохи, культурные коды, социальные трансформа-
ции [6]. Он становится носителем культурной памя-
ти, своеобразным «свидетелем времени». Поэтому 
долголетие имеет не только биографическое, но и 
антропологическое измерение: это возможность пе-
редать знания, смыслы и ценности, накопленные в 
течение жизни, следующим поколениям.

Нарастающее в старости стремление к воспоми-
нанию, мемуаризации, устному рассказу и архиви-
рованию опыта — это не только естественный пси-
хический процесс, но и важнейшая форма участия в 
интергенерационном диалоге. В условиях фрагмен-
тарной и ускоряющейся современной культуры по-
жилой человек играет роль хранителя истории, чьё 
присутствие стабилизирует коллективную идентич-
ность. Через акты рассказа он возвращает молодым 
поколениям ощущение преемственности и укоре-

нённости, давая возможность увидеть свою жизнь 
не в изоляции, а как часть большей историко-куль-
турной матрицы.

Таким образом, старение проявляется как ста-
дия, в которой происходит не только телесное уга-
сание, но и смысловая кульминация субъективной 
жизни. Через память и нарратив индивид не просто 
сохраняет свою идентичность, но активно её фор-
мирует, завершая экзистенциальный цикл. Эта ста-
дия требует от общества не изоляции пожилого че-
ловека, а признания его статуса как носителя смыс-
ла, чья жизнь — не просто хронология событий, а 
метафорическое произведение, способное просве-
тить и обогатить коллективное сознание. Нарратив-
ная целостность, достигаемая в поздние годы, есть 
не столько результат саморефлексии, сколько акт 
символического подведения итогов человеческого 
существования в его наиболее зрелой форме.

Проблема телесности в контексте старения также 
представляет собой ключевое философско-антропо-
логическое измерение, в котором пересекаются био-
логический, экзистенциальный и феноменологиче-
ский уровни анализа. Стареющее тело утрачивает 
прежнюю функциональность, становится уязви-
мым, требующим ухода и всё чаще воспринимается 
субъектом как «инаковое», сопротивляющееся воле 
и привычным действиям. Однако редукция старе-
ния к биологическому износу не способна объяс-
нить полноту переживаемого опыта в пожилом воз-
расте. Философия тела — от М. Мерло-Понти до 
Д. Лойда и Т. Фучса — предлагает взглянуть на ста-
реющее тело не как объект дисфункций, а как пере-
живаемое тело, неотделимое от субъективного мира 
индивида.

М. Мерло-Понти в «Феноменологии восприя-
тия» утверждает, что тело — это не инструмент со-
знания, но сама структура воплощённого присут-
ствия в мире [7]. Через тело человек воспринимает, 
действует, любит, страдает и, в конечном итоге, ста-
новится собой. Старение в этом контексте — это не 
просто потеря, но изменение способа воплощённого 
бытия. Пожилой человек начинает иначе ощущать 
пространство (оно становится более локализован-
ным), время (возникает сжатие долгих лет в крат-
кий символический обзор), а также ритмы повсед-
невности — они замедляются, обостряя вниматель-
ность и телесную рефлексию.

Парадокс старости состоит в том, что с утратой 
продуктивных возможностей тела возрастает глуби-
на телесной рефлексии. Пожилое тело, лишённое 
спонтанной подвижности, становится местом со-
зерцания (контемпляции), напоминая тем самым 
модели восточной медитативной антропологии, в 
которых ограничение внешней активности откры-
вает доступ к внутреннему измерению опыта. Ге-
ронтологическая субъективность, таким образом, — 
это не просто стареющий субъект, но особая форма 
самосознания, в которой доминируют качество над 
количеством, проживание над производством, глу-
бина над скоростью. Это состояние может быть ин-
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терпретировано как онтологическая инаковость, а 
не как дефицит.

Одним из ключевых аспектов геронтологической 
субъективности становится темпоральность. Старе-
ние сопровождается радикальной перестройкой 
временнóго восприятия: будущее теряет вектор экс-
пансии, настоящее обретает плотность, прошлое — 
символическую доминанту. Это позволяет пожило-
му субъекту отойти от телесной инерции продук-
тивности, навязанной современной капиталистиче-
ской культурой, и сосредоточиться на актах присут-
ствия, воспоминания, «вкушения» времени. В опре-
делённом смысле старение делает возможным воз-
вращение к онтологическому времени, в котором со-
бытия приобретают экзистенциальный вес, а не 
просто проходят.

В этом контексте старость становится временем 
антропологического разворота: от «быть ради» (дея-
тельности, карьеры, накопления) — к «быть по» 
(присутствию, воспоминанию, смыслу). Возникает 
своеобразная «геронтологическая феноменоло-
гия» — способ переживания мира, насыщенный ме-
тафизической плотностью. Этот опыт не может 
быть редуцирован к медицинским или социальным 
показателям. Он требует признания в качестве цен-
ного и онтологически полноправного способа суще-
ствования.

Кроме того, следует отметить, что в стареющем 
теле с особой остротой переживается граница меж-
ду «Я» и другим — как в эмпирическом (потреб-
ность в помощи, зависимости), так и в трансценден-
тальном смысле (приближение к смерти, встреча с 
конечностью). Именно в этом аспекте стареющее те-
ло становится феноменом, через который субъект 
впервые до конца осознаёт свою смертность, хруп-
кость и принадлежность к природному порядку. 
Как писал Э. Левинас, тело в старости открывает 
субъекту его радикальную уязвимость, но одновре-
менно и ответственность — за себя, за другого, за 
прожитую жизнь.

Таким образом, старение трансформирует тело 
не только как физиологическую структуру, но и как 
поле смысла. Оно перестаёт быть прозрачным ин-
струментом и становится предметом осмысления — 
тем, что обнаруживает себя в каждом движении, бо-
ли, слабости, но и в созерцательной радости, при-
косновении, присутствии. Философия старения 
призвана вернуть уважение к стареющему телу как к 
месту экзистенциальной истины — того, как чело-
век присутствует в мире, принимает своё несовер-
шенство и открывается смыслам, выходящим за 
пределы продуктивности и молодости.

Заключение
Старение и долголетие, выходя за пределы био-

логических и медицинских категорий, требуют фи-
лософско-антропологического осмысления как уни-
кальной фазы человеческого существования. Совре-
менное общество, вступившее в эпоху демографиче-
ского старения, сталкивается не только с вызовами 
здравоохранения, социальной поддержки и пенси-

онной политики, но и с необходимостью глубинно-
го переосмысления статуса пожилого человека, по-
нимания старости как значимого периода личной и 
духовной зрелости.

Анализ, проведённый в данной работе, показы-
вает, что старение следует воспринимать не как ли-
нейный упадок, а как экзистенциальную трансфор-
мацию — переход к иному способу бытия, где утра-
чиваются привычные формы активности, но обо-
стряется внутренняя рефлексия, углубляется вос-
приятие времени, усиливается поиск и восстановле-
ние смысла. В этом отношении старость оказывает-
ся антропологически плодотворной стадией, в кото-
рой возможно не только подведение итогов, но и их 
философское осмысление, внутреннее завершение и 
открытие новых горизонтов субъективности.

Центральную роль в этой трансформации игра-
ют память и нарративная идентичность, позволяю-
щие человеку интегрировать прожитый опыт в ос-
мысленную биографию. Старение тем самым высту-
пает как этап «монтажа» жизни — создания вну-
тренне связной, символически завершённой исто-
рии, которая не только поддерживает чувство само-
тождественности, но и формирует основу для пере-
дачи жизненного опыта другим. Пожилой человек 
становится не просто носителем прошлого, но его 
интерпретатором и передатчиком, что придаёт дол-
голетию не только личную, но и культурно-антро-
пологическую значимость.

Не менее важен философский взгляд на теле-
сность в старости. Утрата физических возможно-
стей не означает обесценивания бытия: напротив, 
именно через изменённое телесное переживание от-
крываются новые способы восприятия мира — бо-
лее замедленные, контемплативные, насыщенные 
метафизической плотностью. Старость как телесное 
состояние вызывает к жизни особую геронтологи-
ческую субъективность, в которой преобладают не 
продуктивные, а рефлексивные, созерцательные 
формы жизни. Это требует этической переоценки 
роли пожилого человека в обществе — как субъекта 
смысла, а не только потребителя помощи.

Особое внимание заслуживает этическое измере-
ние долголетия. В условиях культурной ориентации 
на молодость, эффективность и внешнюю актив-
ность философия старения утверждает альтерна-
тивные ценности: мудрость, достоинство, терпи-
мость, принятие, передача, внутреннюю зрелость. 
Долголетие может быть как источником страдания 
и изоляции, так и пространством духовного ро-
ста — в зависимости от того, насколько субъект, а 
также социум, готовы признать старость не как об-
ременение, а как форму полноты жизни. Этическая 
зрелость старости проявляется в способности быть, 
несмотря на утраты; принимать, несмотря на огра-
ниченность; делиться, несмотря на изоляцию.

Таким образом, философская антропология ста-
рения не только углубляет наше понимание поздних 
этапов жизни, но и предлагает новую культурную 
парадигму долголетия — такую, в которой пожилой 
возраст воспринимается не как обрыв, а как куль-
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минация; не как потеря, а как иное бытие; не как 
окончание, а как форма завершения и передачи. 
Старость — это не конец жизненного проекта, а его 
смысловая высота.

В обществе, признающем ценность долголетия, 
пожилой человек обретает статус не маргинального 
субъекта, а носителя зрелости, интерпретатора вре-
мени, свидетеля эпох. Такой взгляд меняет саму 
ткань общественной солидарности, способствует 
межпоколенческому диалогу и формирует культуру 
уважения к уязвимому, но глубоко человеческому. 
В этом смысле философия долголетия — не только 
гуманитарное исследование, но и культурный вы-
зов, приглашение к новой этике, в центре кото-
рой — достоинство, завершённость и смысл челове-
ческой жизни на её заключительном, но, возможно, 
самом важном этапе.
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Согласно распоряжению Правительства РФ от 09.02.2023 № 291-р одной из приоритетных задач Службы 
крови сегодня является наращивание заготовки плазмы для производства лекарственных препаратов: в 
2025 г. должно быть заготовлено не менее 780 т плазмы. Принимая во внимание стратегическую важность 
выполнения поставленных перед Службой крови задач, имеется необходимость в поиске и развитии новых 
донорских потоков. В 2024 г. в России установлен рекорд по количеству иностранных студентов — 355 000 
человек. В этой связи вовлечение иностранных граждан, постоянно проживающих на территории России, в 
донорское движение представляет большой научно-практический интерес. В работе представлен опыт вза-
имодействия Общероссийской общественной организации «Российский Красный Крест» с ФГБУ «Российский 
медицинский научно-производственный центр “Росплазма”» в вопросе вовлечения иностранных студентов в 
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According to the order of the Government of the Russian Federation № 291-r from February 9, 2023 one of the priority 
tasks of the Blood Service today is to increase plasma collection for the production of medicinal products, with a target of 
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presented. The methodology of interaction with foreign nationals is described, the organizational features of donor events 
are outlined, difficulties and prospects are analyzed, and practical recommendations are provided. The study concludes 
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Введение
Согласно отчёту Федерального медико-биологи-

ческого агентства (ФМБА), в России в 2023 г. до 
1 427 098 человек увеличилось общее число доно-
ров, что на 1,4% больше, чем в 2022 г., а количество 
донаций достигло 3 млн 170 тыс. Объём заготовлен-
ной цельной крови в стране увеличился на 
212 тыс. л (9,6%) в сравнении с уровнем 2022 г.   1 Не-
смотря на это потребность в лекарственных препа-
ратах, таких как иммуноглобулины и факторы свёр-
тывания крови, полученные из плазмы, продолжает 
расти [1]. Принимая во внимание ценность плазмы, 
её редкость и трудность в имитации, некоторые ав-
торы рассматривают её в качестве стратегического 
ресурса, сравнимого по важности с электроэнергией 
и питьевой водой [2].

Сегодня в России наращивание заготовки плаз-
мы для производства лекарственных препаратов яв-
ляется одной из приоритетных задач Службы кро-
ви. Так, в соответствии распоряжением Правитель-
ства РФ от 09.02.2023 № 291-р «Об утверждении 
Концепции увеличения заготовки плазмы крови 
для производства лекарственных препаратов уч-
реждениями Службы крови ФМБА и субъектов РФ 
на период до 2030 г. …», в 2025 г. должно быть заго-
товлено не менее 780 т плазмы   2. С целью достиже-
ния таких показателей государство традиционно 
уделяет особое внимание работе с общественными 
объединениями в вопросе проведения донорских 
мероприятий и акций, что создаёт основу для рас-
ширения донорского движения, появления новых 
форматов и подходов к работе с разными донорски-
ми аудиториями [3–8]. Однако существуют зоны 
для потенциального роста. На сегодняшний день 
одним из малоиспользуемых донорских потоков 
можно с уверенностью считать ресурс иностранных 
граждан, постоянно проживающих на территории 
нашей страны. Согласно открытым источникам в 
России год за годом растёт количество иностранных 
студентов, обучающихся в высших учебных заведе-

ниях, в 2024 г. оно достигло исторического макси-
мума — 355 000 человек [9].

Несмотря на то что в автоматизированной ин-
формационной системе трансфузиологии присут-
ствуют данные граждан из других государств, в 
большинстве случаев их донации носят эпизодиче-
ский характер, в то время как основная масса ино-
странцев остаётся пассивной для участия в донор-
ском движении, что потенциально можно исполь-
зовать для решения задач Службы крови. В этой 
связи вовлечение иностранных граждан, постоянно 
проживающих на территории России, в донорское 
движение представляет большой социальный и на-
учно-практический интерес. Таким образом, целью
работы явилось представить опыт взаимодействия 
Общероссийской общественной организации «Рос-
сийский Красный Крест» (РКК) с Российским меди-
цинским научно-производственным центром «Рос-
плазма» в вопросе вовлечения иностранных студен-
тов в процесс донорства плазмы на территории 
крупного экономически развитого региона — Рес-
публики Татарстан.

Материалы и методы
В статье показаны результаты добровольного 

анонимного социологического опроса 205 ино-
странцев, постоянно проживающих на территории 
Республики Татарстан, на предмет их отношения к 
донорству крови/компонентов в России. За основу 
анкеты был взят Всероссийский интернет-опрос 
«Донорство крови: мотивы, мифы, опасения», про-
веденный «ВЦИОМ-Онлайн» по заказу Российского 
Красного Креста (РКК)   3. Анкета включала 10 вопро-
сов на тему мотивов, барьеров и опасений в отно-
шении донорства и была переведена на английский 
язык. Распределение респондентов по странам 
представлено на рис. 1. Возраст анкетируемых: 18–
24 года — 79%; 25–34 года — 20%; 35–44 года — 1%. 
Среди опрошенных было 61% мужчин, 39% жен-
щин.

Изучены также опыт и методология взаимодей-
ствия с иностранными гражданами, особенности 
организации донорских мероприятий, проанализи-
рованы трудности и перспективы, даны практиче-
ские рекомендации.

Результаты
Республика Татарстан расположена в центре ев-

ропейской части России, в месте слияния Волги и 

1 Об итогах работы Федерального медико-биологического агент-
ства в 2023 году и задачах на 2024 год / Доклад руководителя ФМБА 
России В. И. Скворцовой на Коллегии за 2023 год. URL: https://
fmba.gov.ru/upload/iblock/02d/6maiuitfvh2uryrdu50a2iu71auwtvb2/
Doklad-rukovoditelya-FMBA-Rossii-na-Kollegii-za-2023-god.pdf (дата 
обращения: 04.09.2024).

2 Распоряжение Правительства РФ от 09.02.2023 № 291-р «Об 
утверждении Концепции увеличения заготовки плазмы крови для 
производства лекарственных препаратов учреждениями Службы 
крови ФМБА и субъектов РФ на период до 2030 г. и плана меро-
приятий («дорожной карты») по увеличению заготовки плазмы 
крови для производства лекарственных препаратов учреждениями 
Службы крови ФМБА и субъектов РФ».

3 ВЦИОМ-Онлайн. Донорство крови: мотивы, мифы, опасения. 
URL: https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/
donorstvo-krovi-motivy-mify-opasenija (дата обращения: 22.10.2024).
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Камы. Это один из наиболее эко-
номически развитых регионов 
Российской Федерации с числен-
ностью населения 4 003 016 чело-
век по состоянию на 01.01.2024   4. 
Сегодня Татарстан выступает ди-
пломатическим хабом, одним из 
лидеров среди субъектов РФ по 
количеству постоянно прожива-
ющих иностранных граждан. 
Так, численность иностранных 
студентов в республике составля-
ет более 19 000 обучающихся, что 
является третьим показателем 
среди всех регионов после Мо-
сквы и Санкт-Петербурга [9]. Не-
случайно именно столица Татар-
стана — Казань выбрана местом 
для встречи глав государств 
БРИКС-2024.

Рис. 2. Если вы НЕ донор, то почему?

Однако, проводя системную 
работу по развитию донорства, 
мы заметили, что иностранные 
граждане не охвачены просветительской работой и 
мало участвуют в донорстве крови и компонентов, 
хотя проявляют к нему интерес. С целью выявления 
глубинных барьеров и потенциальных мотивов с 
1 февраля по 1 марта 2024 г. мы провели доброволь-
ный анонимный опрос 205 иностранцев.

Результаты показали, что никогда не сдавали 
кровь/компоненты, но не исключают такую воз-
можность в России более половины иностранцев 
(52,2%); сдавали кровь/компоненты один или не-

сколько раз, но не в России — 11,2%, сдают кровь/
компоненты в России время от времени — 8,3%, за-
труднились ответить — 6,3%, сдают кровь/компо-
ненты в России не менее 3 раз в год — 4,9%, совсем 
не планируют сдавать кровь/компоненты в Рос-
сии — 17,1% человек.

Среди самых популярных мотивов для сдачи 
крови/компонентов респонденты отмечают: по-
мощь другим (62,4% случаев), помощь другу или 
любимому человеку (50,7%), улучшение собственно-
го здоровья (30,7%), положительный пример друга 
(22%), удовлетворение любопытства (20%), положи-
тельный пример наставника (17,6%).

4 Федеральная служба государственной статистики. Численность 
постоянного населения Российской Федерации по муниципальным 
образованиям на 1 января 2024 года. (дата обращения: 22.10.2024).

Рис. 1. Распределение респондентов по странам.
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Анализируя барьеры для сдачи крови/компонен-
тов, респонденты ответили: я не знаю, как это сде-
лать в России (47,8%), я не уверен в своём здоровье 
(могу ли я быть донором) — 25,8%, в центрах крови 
не говорят на моём/английском языке (24,7%) и др. 
(рис. 2).

Рис. 3. Я стану донором, если…

При ответе на вопрос «Я стану донором в России, 
если …», иностранцы указали: если родственнику 
или другу потребуется кровь (42,2%), если моё со-
стояние здоровья позволит (41,5%), если донация 
будет проходить на месте моей работы/учёбы 
(33,7%), если я буду уверен, что моя кровь не навре-
дит кому-то (32,7%), если меня сопроводит доверен-
ная организация, как Красный Крест и Красный По-
лумесяц (29,3%) и др. (рис. 3).

Обсуждение
В целом выводы, полученные при анализе моти-

вов и барьеров для донорства крови/компонентов 
среди иностранцев, повторяют выводы, полученные 
коллегами при опросе русскоязычного населения   5. 
Тем не менее имеет место ряд специфических осо-
бенностей, работа над которыми позволит эффек-
тивней вовлечь иностранных представителей в до-
норское движение на территории нашей страны.

Во-первых, больше половины (52,2%) иностран-
цев не имеют опыт донорства, но не исключают та-
кую возможность в России. При этом подавляющее 

большинство не знает, как это сделать в России 
(47,3%), не уверены в своём здоровье (26,1%), беспо-
коятся из-за языкового барьера (24,5%). Все они — 
потенциальные доноры, которых можно вовлечь в 
сдачу крови/компонентов при грамотной организа-
ции просветительской работы, направленной непо-
средственно на иностранную целевую аудиторию.

Во-вторых, помимо сугубо альтруистических на-
мерений, в частности помощи незнакомым (62,4%) 
и родным людям (50,7%), в качестве стимула для 
сдачи крови/компонентов выступают положитель-
ный пример друга (22%) и наставника (17,6%), а так-
же удовлетворение любопытства (20%), что можно 
использовать как «точку входа» для иностранцев в 
донорское движение.

В-третьих, ответы на гипотетический вопрос 
«Я стану донором, если...», с одной стороны, лиш-
ний раз подтверждают необходимость проведения 
просветительской работы, а с другой стороны, отра-
жает запрос на взаимодействие с узнаваемой орга-
низацией. В этой связи организация донорских ме-
роприятий Российским Красным Крестом может 
повысить лояльность со стороны иностранцев, т. к. 
узнаваемость организации и доверие к ней обеспе-
чены историческим присутствием Движения Крас-
ного Креста и Красного Полумесяца в 191 стране 
мира [10, 11].

Таким образом, полученные результаты позво-
лили нам запустить донорское движение «Семья 
БРИКС», в рамках которого мы начали вовлекать в 
донорство плазмы иностранных граждан, постоян-
но проживающих на территории Республики Татар-

5 ВЦИОМ-Онлайн. Донорство крови: мотивы, мифы, опасения. 
URL: https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/
donorstvo-krovi-motivy-mify-opasenija (дата обращения: 22.10.2024).
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стан. Красный Крест — международный узнавае-
мый «бренд», быть волонтёром которого почётно в 
любой точке мира, поэтому мы легко сформировали 
команду заинтересованных ребят из Индии, Египта, 
Сирии, Ливана, Эквадора, Таджикистана и Ирака. 
Иностранные волонтёры Российского Красного 
Креста организовали просветительскую работу сре-
ди вузов Республики Татарстан на разных языках, 
включая английский, арабский и хинди. Темы меро-
приятий были посвящены актуальности донорства 
во всем мире, стереотипам и мифам, а также прак-
тическим аспектам осуществления донации в Рос-
сии.

Рис. 4. Экскурсия по Казанскому филиалу ФГБУ «Российский 
медицинский научно-производственный центр “Росплазма”».

«Первым касанием» с донорским центром стала 
экскурсия для команды волонтёров и потенциаль-
ных доноров по Казанскому филиалу ФГБУ «Рос-
сийский медицинский научно-производственный 
центр “Росплазма”». Сотрудники «Росплазмы» (при 
помощи переводчика) рассказали о донорстве плаз-
мы, показаниях и противопоказаниях, диете, необ-
ходимых для иностранных доноров документах, по-
казали донорский зал, познакомили с процедурой 
донации (рис. 4). Те из иностранцев, кто соответ-
ствовал требованиям, предъявляемым к донорам, 
осуществили свои первые донации в России.

Положительный опыт ребят, а также донор-ори-
ентированная атмосфера в Казанском плазмоцентре 
продемонстрировали иностранцам реальность до-
норства на территории России, благодаря чему по-
степенно было сформировано сообщество доноров. 
Для обсуждения появляющихся вопросов, мотива-
ционной поддержки, а также организованной запи-
си на плазмодачи командой проекта был создан чат 
в социальной сети «Telegram».

Гипотезы нашего исследования подтвердились 
на практике. Среди ключевых трудностей при взаи-
модействии с иностранными донорами, в первую 
очередь, необходимо отметить языковой барьер, 
т. к. не все иностранцы говорят по-русски и не весь 
персонал плазмоцентра — по-английски. Это осо-
бенно отмечается при регистрации первичных до-
норов, заполнении информированного доброволь-
ного согласия и необходимых бумаг, а также пред-

варительном осмотре врачом-трансфузиологом. 
В этой связи наличие переводчика от Российского 
Красного Креста или русскоязычного представите-
ля среди иностранных доноров мотивирует их на 
процедуру и существенно облегчает процесс взаи-
модействия в плазмоцентре (рис. 5).

Рис. 5. Работа с переводчиком в регистратуре.

В нашем случае соавторы настоящей работы, сту-
денты из Бразилии и Ливана свободно владеют рус-
ским языком, выступая не только переводчиками, 
но и наставниками для первичных доноров, что яв-
ляется дополнительным стимулом для последних. В 
качестве наставников могут также выступать препо-
даватели вузов, друзья, члены семьи, лидеры мне-
ний.

Рис. 6. Доноры из стран БРИКС.

Отдельным открытием для авторов стала моти-
вация иностранцев получить звание Почётного до-
нора России. Россия для многих ребят является дру-
жественной страной, которая ассоциируется с важ-
ным этапом их жизни (получением образования) и 
рассматривается как место для будущего трудо-
устройства. В этой связи регулярное донорство кро-
ви/компонентов со стороны иностранцев может не 
только помогать в решении задач Службы крови, но 
и способствовать их социализации и интеграции в 
гражданское общество Российской Федерации, вы-
ступая воспитательным компонентом мягкой силы.
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В настоящее время в нашем сообществе кадро-
вых доноров состоят представители Индии, Брази-
лии, Египта, Ливана, Ирака, Ирана, Пакистана, Си-
рии и Эквадора. Мы видим активный запрос на до-
норство с их стороны и отмечаем, что количество 
иностранных доноров на территории Республики 
Татарстан растёт (рис. 6). По итогам 2024 г. проект 
«Семья БРИКС» стал призёром Национальной пре-
мии с международным участием «Семейный код до-
нора»   6.

Выводы
Опыт Республики Татарстан показывает, что се-

годня среди иностранных граждан, постоянно про-
живающих на территории России, отмечается инте-
рес к донорскому движению. Этот опыт имеет боль-
шой потенциал для масштабирования на уровне 
всей страны, что может быть использовано для ре-
шения стратегических задач Службы крови.
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По данным Росстата, за последние 20 лет наблюдается устойчивое снижение количества больниц, станций 
и бригад скорой медицинской помощи (СМП). Так, в 2022 г. по сравнению с 2000 г. число станций сократилось 
на 40%. Учитывая рост заболеваемости населения и увеличение доли категории граждан, находящихся в 
предпенсионном и пенсионном возрасте, численность медицинского персонала перестала покрывать потреб-
ность в специалистах.
В статье проведён анализ статистических данных и выявлена их динамика по количеству больниц, стан-
ций и бригад СМП. Определена взаимосвязь между численностью их персонала и количеством лиц, которым 
оказана медицинская помощь. Исследована структура медицинского персонала по группам с пересчётом на 
численность населения. Выполнен анализ динамики числа бригад и случаев оказания СМП.
В результате исследования были сформулированы предложения, обосновывающие необходимость пересмо-
тра нормативной правовой базы по вопросу снижения профессиональной нагрузки и увеличения заработной 
платы медицинского персонала скорой помощи для привлечения молодых специалистов и возврата врачей из 
коммерческих медицинских учреждений в больницы, на станции и бригады для удовлетворения потребности 
в медицинском персонале на душу населения.
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Введение

По данным официальной статистики, за истек-
шие 20 лет зародилась и продолжает наблюдаться 
негативная динамика снижения количества стан-
ций, больниц и бригад скорой медицинской помо-
щи (СМП). Особенно остро ситуация складывается 
в регионах страны и сельской местности. В качестве 
примера можно соотнести данные Росстата   1 за 2001 
и 2022 гг. В начале указываемого периода число 

станций СМП составляло 3212, в то время как в 
конце 2022 г. их стало насчитываться на 1281 стан-
цию меньше, что составило почти 40%. Сложившая-
ся ситуация в большей степени обусловлена массо-
вым оттоком медицинских работников, представ-
ленных как специалистами с высшим образованием, 
так и средним медицинским персоналом. По дан-

1 Федеральная служба государственной статистики. URL: https://
rosstat.gov.ru
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ным Росстата, фактическое количество лиц, работа-
ющих на станциях и отделениях СМП, в 2 раза 
меньше штатных единиц, работающих на должно-
сти врача. В связи с этим фельдшеры вынуждены 
брать функции врача на себя, что резко повышает 
интенсивность их нагрузки при работе бригад 
СМП [1].

Для борьбы с сокращением численности меди-
цинских работников и сокращением станций и бри-
гад СМП Правительство постановило привлекать к 
работе в составе бригад студентов, обучающихся на 
4-м курсе или врачей, имеющих диплом по специ-
альностям «Лечебное дело», «Педиатрия», «Стома-
тология» и «Сестринское дело». Однако проблему 
эта мера не решила, т. к. возник вопрос о наставни-
честве со стороны врачей, количество которых так-
же ежегодно сокращается, учитывая, что их доля в 
составе бригад СМП и так составляла около 10%. 
Кроме того, остался открытым вопрос распределе-
ния юридической ответственности за принятые ре-
шения между стажёром и наставником.

Вторым инструментом для решения проблемы 
сокращения количества бригад СМП стала их уком-
плектованность одним медицинским работником. 
Это привело к снижению количества лиц, которым 
была оказана СМП. Причиной явилось отсутствие 
соответствующих компетенций персонала или уве-
личение времени на одно обращение, т. к. нагрузка 
по оформлению и оказанию фактической помощи 
ложится на одного сотрудника бригады. Ситуация 
выглядит особо острой на фоне ежегодного роста 
заболеваемости населения страны.

Таким образом, сформировавшаяся проблема де-
монстрирует высокий уровень актуальности вопро-
сов её исследования и выработки возможных путей 
решения.

Объектом исследования выступает состав и чис-
ленность медицинского персонала станций, отделе-
ний и бригад СМП.

Целью данного исследования является выявле-
ние и формулировка проблемных вопросов, связан-
ных с ежегодным сокращеним больниц, станций и 
бригад СМП, снижением численности медицинско-
го персонала и оттоком врачей, а также разработка 
рекомендаций по их решению с целью достижения 
необходимого уровня покрытия потребности в ме-
дицинских работниках СМП на душу населения.

Обзор литературы
Проблемы работы СМП изучали Е. М. Никонова 

и соавт. [2] и А. Л. Дашкова и соавт. [3]. Всесторон-
ний анализ укомплектованности штата СМП прове-
дён М. В. Полюковой и соавт. [4]. Вопросы трудо-
вой нагрузки медицинских работников и удовлетво-
рённости населения качеством оказания СМП де-
тально рассмотрены О. Н. Махровой [5] и Д. А. Пу-
довниковой и соавт. [6], а актуальная проблема 
юридической ответственности при оказании меди-
цинской помощи всесторонне проработана в рабо-
тах [7, 8]. Специфические особенностями при оказа-
нии медицинской помощи отдельным категориям 

должностных лиц изучены В. В. Тонконог и соавт. 
[9–12].

Нормативное правовое поле, регулирующее во-
просы численности и обеспеченности медицин-
ским персоналом, представлено Постановлением 
Правительства РФ от 19.08.2022 № 1448 «Об уста-
новлении случаев и условий допуска лиц, не завер-
шивших освоение образовательных программ выс-
шего медицинского образования, к осуществлению 
медицинской деятельности на должностях специа-
листов со средним медицинским образованием, а 
также лиц с высшим медицинским образованием к 
осуществлению медицинской деятельности на 
должностях специалистов со средним медицинским 
образованием и высшим медицинским образовани-
ем в составе выездной бригады скорой медицин-
ской помощи», Приказом Минздрава РФ от 
29.11.2019 № 974 «Об утверждении методики расче-
та потребности во врачебных кадрах», Постановле-
нием Правительства РФ от 27.12.2023 № 2319 «О вне-
сении изменения в постановление Правительства 
Российской Федерации от 19 августа 2022 г. 
№ 1448», Паспортом национального проекта «Здра-
воохранение» и др.

Материалы и методы
Для достижения поставленных в исследовании 

цели и задач был выполнен статистический анализ с 
использованием метода расчёта абсолютных и отно-
сительных статистических величин, методов выбор-
ки и построения рядов динамики. Взаимосвязи вы-
являли с использованием подходов описательной 
статистики и корреляционного анализа данных. 
В качестве материалов для проведения анализа бы-
ли задействованы статистические сборники «Здра-
воохранение в России» Федеральной службы госу-
дарственной статистики (Росстат) за 2000–2023 гг. 
Для формулировки результатов исследования при-
меняли метод обобщения результатов и рассужде-
ний.

Результаты
Демографическая ситуация в России является 

актуальным вопросом. По данным Росстата, с 2010 
по 2022 г. естественная убыль на 1000 человек насе-
ления увеличилась с 1,7 до 4, т. е. больше чем в 2 ра-
за. Есть ряд причин происходящего, но одной из ос-
новополагающих выступает уровень здравоохране-
ния. Его значение также важно в связи со сложив-
шейся ситуацией в структуре населения страны по 
категориям (рис. 1).

Доля населения в группе старшего трудоспособ-
ного возраста занимает вторую позицию после тру-
доспособного населения и имеет тенденцию даль-
нейшего роста. За анализируемый период прирост 
составил 9%. К этой категории относятся люди пен-
сионного возраста с высоким уровнем заболеваемо-
сти. Следовательно, крайне важно поддерживать на 
необходимом уровне количество медицинского пер-
сонала на душу населения и своевременность оказа-
ния СМП. Однако статистика по данному вопросу 
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демонстрирует негативные тенденции и обнажает 
ряд проблем.

Рис. 1. Доля категорий населения России от общей численности, %.
*Источник: составлено автором по данным Росстата [1].

Рис. 2. Динамика данных по больницам СМП в России.
*Источник: составлено автором по данным Росстата [1].

Рис. 3. Динамика данных по станциям (отделениям) СМП.
*Источник: составлено автором по данным Росстата [1].

Для оценки эффективности оказания СМП насе-
лению страны мы провели анализ количественного 
числа больниц, станций и бригад СМП за последние 
10 лет (рис. 2, 3). Выявлено, что число больниц СМП 
сокращается, при этом число коек остаётся практи-
чески неизменным, что свидетельствует о росте 

средней мощности коек на одну больницу, а следо-
вательно, увеличении нагрузки на её персонал. За 
анализируемый период число станций (отделений) 
СМП и больниц СМП сократилось на 34,3%. Такое 
снижение сказалось на уменьшении численности 
лиц, которым была оказана помощь при выезде 
бригад СМП. В процентах снижение составило 
13,6% (6,9 млн человек).
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Рис. 4. Динамика структуры персонала станций (отделений) СМП по группам.
*Источник: составлено автором по данным Росстата [1].

Доля среднего медицинского персонала в брига-
дах СМП имеет наибольший удельный вес по срав-
нению с врачами и ежегодно увеличивается (рис. 4). 
За анализируемый период прирост составил 7,3%. 
Однако также необходимо провести анализ динами-
ки численности среднего медицинского персонала.

Та б л и ц а  1
Динамика численности среднего медицинского персонала в России за 2005–2022 гг.

Источник: составлено автором по данным Росстата [1].

Показатель 2005 г. 2010 г. 2015 г. 2020 г. 2022 г. Отклонение 2022/2010 гг., %

Численность среднего медицинского персонала, тыс. человек 1529,8 1508,7 1549,7 1490,5 1439,9 –4,6
Численность среднего медицинского персонала на 10 тыс. человек населения 107,7 105,6 105,3 101,1 98,3 –6,9

Из данных табл. 1 видно, что численность сред-
него медицинского персонала по стране ежегодно 
падает. За последние 10 лет снижение по общей чис-
ленности составило 4,6%, при этом на 10 тыс. чело-
век населения число данной категории медицин-
ских специалистов упало почти на 7%. Подчеркнём, 
что, по данным Росстата, количество фельдшеров, 
которые входят в состав бригад СМП, за рассматри-
ваемый период также сократилось в целом на 8,8%, 
а в разрезе на 10 тыс. человек населения — на 10,7%.

Та б л и ц а  2
Анализ динамики числа бригад и случаев оказания СМП

Источник: составлено автором по данным Росстата [1].

Профиль бригад
Число бригад Отклонение, % Число лиц, которым оказана помощь, тыс. человек Отклонение, %

2016 г. 2022 г. 2022/2016 гг. 2016 г. 2022 г. 2022/2016 гг.

Общепрофильные 48 054 49 668 +3,4 42863,9 40728,4 –5
Специализированные 3936 4034 +2,5 2607,2 2015,6 –22,7
Выездные экстренные консультативные 273 337 +23,4 156,5 123,7 –20,9

Несмотря на сокращение численности среднего 
медицинского персонала, за взятый к анализу пери-
од наблюдается рост числа бригад СМП (табл. 2). 
С 2016 по 2022 г. число бригад СМП по каждому 

профилю выросло с 2,5 до 23,4%. Однако отклоне-
ние по темпу роста численности лиц, которым ока-
зана медицинская помощь, является отрицатель-
ным. Снижение за рассматриваемый период по раз-
ным профилям бригад составило от 5% до 21%.

Иными словами, несмотря на рост числа бригад, 
количество лиц, которым оказана СМП, сократи-
лось. Таким образом, с одной стороны имеет место 
сокращение численности среднего медицинского 
персонала, а с другой, рост количества бригад СМП 
при снижении количества лиц, которым оказана 
СМП.

Та б л и ц а  3
Динамика заболеваемости населения России за 2010–2022 гг.

Источник: составлено автором по данным Росстата [1].

Показатель 2010 г. 2017 г. 2020 г. 2022 г. Темп роста 2022/2017, % Темп роста 2022/2010, %

Заболеваемость населения, тыс. человек 226159,6 237494,3 229091,3 254022,5 107 112,3

Рассмотрим, не связано ли это со снижением за-
болеваемости населения и сокращением количества 
вызовов бригад СМП. Анализ статистики случаев 
заболеваемости населения России выявил рост дан-
ного показателя на 12% за анализируемый период 
(табл. 3). Таким образом, сокращение числа лиц, ко-
торым оказана СМП, не связано со снижением забо-
леваемости населения и количеством вызовов. Это 
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свидетельствует о низкой эффективности работы 
бригад СМП с точки зрения покрытия потребности 
в медицинском персонале на душу населения и ока-
зании СМП, несмотря на её рост.

Обсуждение
Проблема нехватки общепрофильных бригад 

СМП и их медицинского персонала наблюдается с 
2001 г., на тот период их численность составляла 
3212. В 2022 г. количество бригад сократилось до 
1932. При этом стоит отметить, что в 2023 г. нега-
тивная тенденция продолжилась. На конец года в 
сравнении с предыдущим число закрытых отделе-
ний и станций СМП достигло 55.

Независимый профсоюз «Действие» в мае 2023 г. 
провёл мониторинг с опросом 1100 работников 
станций СМП из 74 регионов России. Результаты 
показали, что сотрудники станций работают сверх 
ставки, часто цифра доходит до 1,5 ставки. Особен-
но остро ситуация складывается в сельской местно-
сти и малых городах.

Отметим, что, помимо сокращения станций 
СМП и их бригад, наблюдается снижение числа 
специалистов с высшим медицинским образовани-
ем, работающих на станциях СМП. По словам ака-
демика Российской академии наук С. Багненко — 
главного внештатного специалиста по СМП Мини-
стерства здравоохранения РФ, ректора Первого 
Санкт-Петербургского государственного медицин-
ского университета им. акад. И. П. Павлова, на про-
тяжении последних 10 лет фиксируется снижение 
числа врачей медицинских учреждений СПМ. Так, в 
2021 г. по сравнению с 2012 г. их число сократилось 
на 27% (4807 человек) и составило 13 070 специали-
стов   2.

По мнению А. Коновала, сопредседателя Межре-
гионального профсоюза работников здравоохране-
ния «Действие», за последние 3 года ситуация с обе-
спеченностью кадрами на станциях и больницах 
СМП не поменялась в лучшую сторону   3. Штатное 
расписание в большинстве случаев формируется с 
нарушением норм Приказа Министерства здравоох-
ранения РФ от 29.11.2019 № 974 «Об утверждении 
методики расчета потребности во врачебных ка-
драх», составляющих одну общепрофильную брига-
ду на 10 тыс. населения. А. Коновал указал, что, по 
его расчётам, фактическая нагрузка часто превыша-
ет официально заявляемую.

Для закрытия потребности бригад СМП специа-
листами Правительство РФ в 2022 г. допустило в их 
состав студентов и некоторые категории выпускни-
ков медицинских вузов. Согласно Постановлению 
Правительства № 1448 от 19.08.2022 студенты, окон-

чившие 4 курса, или специалисты, имеющие диплом 
медицинского вуза по специальностям «Лечебное 
дело», «Педиатрия», «Стоматология» и «Сестрин-
ское дело», допускаются к работе в бригадах СМП. 
Постановление предусматривало период реализа-
ции данного проекта до конца 2023 г. Однако по за-
вершении срока было подписано Постановление 
Правительства РФ № 2319 от 27.12.2023, предусма-
тривающее его пролонгацию до января 2025 г. Со-
гласно Постановлению выпускник по указанным 
специальностям может работать в составе бригад 
СМП после прохождения курсов профессиональной 
переподготовки по направлению «Скорая медицин-
ская помощь» в объёме не менее 36 ч.

Отметим, что рассматриваемые категории сту-
дентов и выпускников могут выполнять свои обя-
занности в составе бригады СМП под «присмотром» 
врача СМП, выполняющего роль наставника. Одна-
ко доля врачей в структуре бригады достигла крити-
ческого минимума в 10% и ежегодно продолжает 
снижаться. Сложность введения системы наставни-
чества не ограничивается только низкой численно-
стью врачей, она также заключается в отсутствии 
юридического механизма распределения ответ-
ственности между наставником и стажёром. При та-
кой схеме у врача-наставника повышаются нагрузка 
и уровень ответственности. Кроме того, в случае 
«сложного» вызова необходима слаженная работа 
двух специалистов для проведения мероприятий 
экстренного реанимационного характера. Таким об-
разом, можно говорить о том, что и данная мера не 
решает проблему малообеспеченности населения 
медицинским персоналом при оказании СМП, а 
следовательно, требуется доработать вопросы рас-
пределения юридической ответственности в связке 
«наставник–стажёр», формирования дополнитель-
ных выплат врачу-наставнику и определения его 
профессиональной нагрузки.

Кроме того, на результативность работы бригад 
СМП оказывает влияние проблема отсутствия кон-
кретных юридических директив, прописывающих 
механизм чёткого разделения таких понятий, как 
«скорая медицинская помощь» и «первичная меди-
цинская помощь». Например, СМП в неотложной 
форме могут предоставлять как бригады скорой по-
мощи, так и поликлиники, оказывающие первич-
ную медико-санитарную помощь в неотложной 
форме. Суть и содержание самой помощи при этом 
остаются идентичными, а отличие будет заключать-
ся только в медицинской организации. Таким обра-
зом, при нехватке персонала может сложиться ситу-
ация, при которой диспетчер СМП отправит боль-
ного в больницу, вместо визита бригады. Результа-
том будет являться причинение вреда жизни и здо-
ровью человека из-за несвоевременности оказания 
ему неотложной помощи. Для решения данной про-
блемы предлагается создание правового механизма, 
позволяющего внедрить чёткие критерии для экс-
тренной медицинской помощи для формирования 
разницы между «скорой помощью, оказываемой в 

2 Бескаравайцева Т. В России сократилось количество врачей на 
станциях скорой помощи // Медвестник. URL. https://medvestnik.ru/
content/news/V-Rossii-sokratilos-kolichestvo-vrachei-na-stanciyah-
skoroi-pomoshi.html (дата обращения 18.03.2025).

3 Бескаравайцева Т. В независимом профсоюзе назвали вынуж-
денные переработки врачей позором для страны // Медвестник. 
https://medvestnik.ru/content/news/V-nezavisimom-profsouze-nazvali-
vynujdennye-pererabotki-vrachei-pozorom-dlya-strany.html
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неотложной форме» и «первичной медико-санитар-
ной помощью в неотложной форме».

Заключение
Исследования показали, что в России наблюдает-

ся устойчивая тенденция увеличения численности 
категории граждан в возрасте старше трудоспособ-
ного на фоне неблагоприятной динамики заболева-
емости населения. За последние 10 лет темп её роста 
составил 112%.

Одновременно с этим статистика Росстата за 
анализируемый период демонстрирует снижение 
как числа больниц СМП, так и станций (отделений) 
СМП. Кроме того, в 2022 г. по сравнению с 2020 г. 
снизилось количество общепрофильных бригад 
СМП на 1%, что составило 187 единиц   4. Учитывая 
рост заболеваемости населения и снижение количе-
ства лиц, которым оказана СМП, можно констати-
ровать низкий уровень покрытия потребности в 
оказании СМП общепрофильными бригадами.

Сокращение количества станций и бригад СМП 
напрямую связано со снижением численности пер-
сонала и специалистов, особенно в категории «вра-
чи». Ситуация усугубляется по мере удаления от 
центра страны в регионы и сельскую местность. 
В 2022 г. доля врачей составила чуть более 10% от 
общего числа работников станций и бригад СМП. 
Такая тенденция наблюдается с 2012 г. и является 
устойчиво негативной. По данным внештатного 
специалиста Минздрава по СМП С. Багненко, в 
2021 г. из 27,3 тыс. штатных единиц на должности 
«врач» на станциях и бригадах СМП было занято 
только 18,5 тыс. (67,7%). По среднему медицинско-
му персоналу эта доля достигает 87%, что также не 
покрывает установленных потребностей. Таким об-
разом, наблюдается сокращение числа работников с 
высшим медицинским образованием.

Анализ показал, что отток специалистов и сокра-
щение станций, отделений и бригад СМП сформи-
ровались из-за высокой нагрузки на персонал. Ре-
шение Правительства о привлечении к работе на 
СМП студентов медицинских вузов по установлен-
ным критериям устранить проблему не помогло. 
Недостаток врачей, которые согласно Постановле-
ния № 1448 должны стать наставниками студентов-
стажёров, не позволил повысить эффективность ра-
боты бригад СМП из-за возросшей профессиональ-
ной нагрузки и юридической ответственности 
специалистов.

В части регионов увеличения количества бригад 
СМП удалось достичь за счёт их укомплектования 
одним сотрудником. Однако это привело к сниже-
нию количества лиц, которым была оказана СМП 
из-за отсутствия возможности совместной работы 
при экстренных вызовах, отсутствия необходимого 

уровня компетенции одного сотрудника или увели-
чения времени на оформление одного выезда.

Решение проблемы сокращения численности ме-
дицинского персонала бригад, станций и отделений 
СМП из-за увеличения нагрузки и ответственности 
видится через совершенствование норм, регулирую-
щих кадровые, финансовые и юридических меха-
низмы:

1. Требуется доработать законодательный меха-
низм с целью повышения финансового обеспечения 
медицинских работников, задействованных при 
оказании СМП. На сегодняшний день даже установ-
ленные целевые показателей по данному критерию 
не достигнуты.

2. Необходимо пересмотреть нормы права, регу-
лирующие нормативы расходов на оказание СМП, 
предусмотренных территориальной программой 
обязательного медицинского страхования, в сторо-
ну их повышения.

3. Целесообразным видится разработка и приня-
тие государственной программы, направленной на 
развитие системы оказания СМП. Документ должен 
включать такие направления совершенствования 
работы станций (отделений) и бригад СМП, как: мо-
дернизация оборудования, привлечение и перепод-
готовка медицинского персонала, внедрение новей-
ших методов и инструментов для оказания СМП, 
пересмотр порядка назначения специальных соци-
альных выплат и повышение их уровня как для ме-
дицинских сотрудников, так и для водителей машин 
скорой помощи, установление единого отраслевого 
подхода к уровню заработных плат.

4. Необходимо доработать правовой механизм, 
позволяющий распределить ответственность между 
специалистом-наставником и стажёром, а также 
провести массовые информационные мероприятия 
для осведомления населения о правилах вызова 
СМП и формирования чёткого понимания разницы 
между «скорой помощью, оказываемой в неотлож-
ной форме» и «первичной медико-санитарной по-
мощью в неотложной форме». Чёткая нормативная 
правовая дифференциация по данному вопросу от-
сутствует.

Таким образом, ключевым инструментом реше-
ния проблемы является комплексный подход, пред-
усматривающий снижение уровня интенсивности 
профессиональной нагрузки сотрудников СМП с 
одновременным повышением уровня заработной 
платы и социальных выплат, а также доработка 
норм права, регулирующих уровень и распределе-
ние юридической ответственности медицинских 
специалистов.
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Востребованность реабилитационных услуг в области современной эстетической медицины и дерматоло-
гии увеличивается. Глобальные тренды свидетельствуют о значительном росте количества процедур, на-
правленных на коррекцию внешности, причём особую популярность приобретают малоинвазивные методы 
и хирургические вмешательства, такие как ринопластика, липосакция и инъекционные технологии. Пер-
спективы развития реабилитационных услуг в области современной эстетической медицины и дерматоло-
гии связаны с интеграцией междисциплинарных подходов, включая психологическую поддержку, реабилита-
ционные методики и этические принципы взаимодействия с пациентами. Важным направлением является 
также адаптация мирового опыта к условиям стран с разным уровнем дохода, где доступ к высокотехноло-
гичным процедурам остаётся ограниченным. Повышение осведомлённости пациентов позволит обеспечить 
баланс между эстетическими запросами и сохранением физического и психического здоровья, что в конечном 
итоге будет способствовать устойчивому развитию отрасли и улучшению качества жизни пациентов.
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The demand for rehabilitation services in the field of modern aesthetic medicine and dermatology is characterized by an 
active growth. Global trends indicate a significant increase in the number of procedures aimed at correcting appearance, 
with minimally invasive methods and surgical interventions such as rhinoplasty, liposuction and injection technologies 
becoming particularly popular. The prospects for the development of rehabilitation services in the field of modern aesthet-
ic medicine and dermatology are associated with the integration of interdisciplinary approaches, including psychological 
support, rehabilitation techniques and ethical principles of interaction with patients. An important direction is also the 
adaptation of world experience to the conditions of countries with different income levels, where access to high-tech pro-
cedures remains limited. Increasing patient awareness will ensure a balance between aesthetic demands and maintaining 
physical and mental health, which will ultimately contribute to the sustainable development of the industry and improve 
the quality of life for patients.
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Введение

В настоящее время оценка влияния различных 
детерминант на состояние здоровье кожи и тела, 
предоставление персонализированных услуг в обла-
сти эстетической медицины и дерматологии опреде-
ляют развитие данного направления медицины че-
рез призму удовлетворении разнообразных потреб-

ностей пациентов. Клиническая практика, реабили-
тационная и профилактическая работа врачей-дер-
матологов и косметологов ориентированы на обе-
спечение доступности и пациентоцентрированного 
подхода при оказании качественной дерматологиче-
ской помощи [1–4].

Цель исследования: охарактеризовать востребо-
ванность реабилитационных услуг в области совре-
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менной эстетической медицины и дерматологии с 
позиции мировых трендов.

Материалы и методы
В исследовании использованы библиографиче-

ский и аналитический методы.
Результаты и обсуждение

В течение последних 10–15 лет, несмотря на 
культурные и социальные различия между населе-
нием стран мира, отмечается повсеместное значи-
тельное увеличение числа процедур, направленных 
на улучшение эстетического вида внешнего облика 
человека. Анализ статистики за 2010–2023 гг. пока-
зал устойчивый рост востребованности эстетиче-
ских процедур, особенно выраженный с 2021 г. 
С 2021 по 2023 г. число эстетических процедур вы-
росло на 40% [5, 6].

В пятерку основных эстетических операций вхо-
дят липосакция, увеличение груди, пластика век, аб-
доминопластика и ринопластика. Считается, что 
процедуры на лице и голове (подтяжка бровей, кор-
рекция ушей, блефаропластика, подтяжка лица, 
контурная пластика лицевых костей, пересадка жи-
ровой ткани лица, увеличение губ, лобная хирургия, 
подтяжка шеи и ринопластика) оставаются самыми 
популярными. За последние 14 лет количество про-
цедур для тела и конечностей (абдоминопластика, 
увеличение ягодиц, подтяжка ягодиц, липосакция, 
подтяжка нижней части тела, подтяжка бёдер, под-
тяжка рук, подтяжка верхней части тела, лабиопла-
стика и вагинальное омоложение) увеличилось в не-
сколько раз. Увеличение груди и липосакция явля-
ются наиболее часто выполняемыми операциями во 
всём мире на протяжении десятилетий. С другой 
стороны, с 2015 г. самой быстрорастущей по частоте 
процедурой стало удаление имплантатов. Наиболее 
популярными нехирургическими процедурами в 
настоящее время являются инъекции ботулотокси-
на и гиалуроновой кислоты, удаление волос, хими-
ческий пилинг и нехирургическое уменьшение жи-
ра [5].

Эстетическая медицина и дерматология, реали-
зуя реабилитационные функции, играют значитель-
ную роль в улучшении качества жизни, психосоци-
ального благополучия пациентов. Такой междисци-
плинарный реабилитационный подход предполага-
ет широкое использование, помимо вышеупомяну-
тых ботулинического токсина и гиалуроновой кис-
лоты, инъекционных процедур с применением бога-
той тромбоцитами плазмы, озона и карбокситера-
пии. Также всё чаще стали применяться физиотера-
певтические методы, включая экстракорпоральную 
ударно-волновую терапию, лазерную терапию, ми-
кротоковую терапию, а также физические упражне-
ния, оказывающие благотворное влияние на кож-
ную микроциркуляцию, заживление ран и улучше-
ние внешнего вида рубцов, результаты лечения цел-
люлита и др. В рамках целостного подхода реабили-
тационной медицины к здоровью также широко 
применяются методы мануальной терапии, направ-

ленные на решение эстетических проблем. Обсуж-
дается эффективность мануальной терапии в лече-
нии жировой ткани, мобилизации рубцовой ткани 
и уменьшении толщины региональных жировых 
складок [7].

Многие зарубежные авторы подчёркивают, что 
для лечения дерматологических заболеваний необ-
ходимы профессиональные знания и навыки, а с 
учётом того, что в настоящее время основное число 
обращений пациентов происходит по поводу улуч-
шения внешнего вида, профессиональный уровень 
специалистов в вопросах лечения заболеваний ко-
жи снижается. Серьёзную проблему для здравоох-
ранения создаёт рост числа врачей с различным 
уровнем образования, практикующих эстетическую 
медицину и часто работающих за пределами меди-
цинских организаций. В настоящее время эстетиче-
ская медицина, достигшая высокого уровня техно-
логического развития, направлена не только на 
улучшение, но и на сохранение и регенерацию тка-
ней. При этом обеспечение единых подходов в от-
ношении образования специалистов в области эсте-
тической медицины, благополучия пациентов, а так-
же конфиденциальности отношений между врачом 
и пациентом остаются актуальными проблемами 
систем здравоохранения различных стран [4, 8].

Эстетическая медицина и дерматология в разных 
странах имеют различия по масштабу, условиям 
практики, источникам дохода и методикам. С вне-
дрением новых технологий эстетических операций 
появляются новые риски для пациентов, что сохра-
няет проблему безопасности пациентов и качества 
медицинской помощи. Усилиями профессиональ-
ных и пациентских организаций проводятся систе-
матические образовательные кампании, направлен-
ные на информирование специалистов о неотъемле-
мых рисках проведения эстетических операций и о 
методах, оборудовании, используемых для миними-
зации рисков. Ввиду растущей популярности меди-
цинского туризма и имеющихся различий в реко-
мендациях по безопасности в зависимости от регио-
на проведения операции пациентам рекомендуется 
выбирать сертифицированного, специализирован-
ного и опытного специалиста, а также аккредито-
ванную медицинскую организацию, чтобы была га-
рантия того, что процедура будет выполнена в соот-
ветствии с самыми высокими стандартами безопас-
ности пациентов [5].

В исследованиях подчёркивается, что в странах с 
низким и средним уровнем дохода (СНСД) чаще 
выполняют такие операции, как пересадка кожи, 
восстановление расщелины губы/нёба, ампутация/
струпэктомия и пр. При этом отмечается, что наи-
более часто упоминаемым препятствием для специ-
алистов эстетической медицины для оказания услуг 
считается недостаточное оборудование. Постоянное 
увеличение числа специалистов и расширение со-
путствующей инфраструктуры имеет решающее 
значение для развития данной отрасли медицины в 
СНСД [9, 10].
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Интерес к эстетической медицине и дерматоло-
гии в различных странах определяется с учётом 
имеющихся особенностей социально-демографиче-
ских показателей и сложившихся культурных тра-
диций, а также индивидуальных особенностей па-
циентов. Отмечается значимая связь между перфек-
ционизмом, в том числе перфекционистской само-
рекламой [2, 11].

По мнению учёных, основными факторами роста 
популярности услуг эстетической медицины и дер-
матологии считаются процедурные инновации, неу-
довлетворённость людей внешним видом, стремле-
ние к эстетическому совершенству, успешности в 
жизни и карьере, а также наличие дискриминации, 
растущего влияния социальных сетей, подражания 
знаменитостям. По оценкам, большинство людей 
считает, что физическая красота оказывает значи-
мое влияние на их благополучие, качество жизни, 
успех в карьере и личной жизни [6, 12–15].

Согласно результатам опроса жителей США 
(48,1% из которых были в возрасте 25–34 лет, 
54,6% — женщинами, 66,3% — белыми, 54,5% имели 
степень бакалавра), на выбор пациентом специали-
ста по эстетической медицине влияют такие факто-
ры, как репутация хирурга, онлайн-отзывы пациен-
тов, присутствие хирурга на контрольных визитах и 
доступность информации о ценах до приёма. Наи-
менее важными факторами считаются удобства в за-
ле ожидания клиники и реклама в социальных се-
тях. Лица моложе 45 лет с большей вероятностью 
оценивают присутствие специалиста в социальных 
сетях выше, чем лица 45 лет и старше [16].

В Саудовской Аравии наблюдается значитель-
ный рост числа женщин, желающих получить услу-
ги эстетических хирургов, в частности, процедуры 
по увеличению груди, ринопластике и липосакции. 
Чаще всего эстетические операции в данной стране 
проходят женщины в возрасте 18–30 лет, состоящие 
в браке, имеющие начальный уровень образования 
и работающие в государственном секторе. Значи-
тельная часть женщин в стране относится к катего-
рии людей с избыточной массой тела, и основной 
причиной для обращения к услугам специалистов 
по эстетической медицине является желание улуч-
шить внешность [6, 17].

На удовлетворённость пациентов косметически-
ми процедурами могут влиять определённые харак-
теристики пациента. При этом сама удовлетворён-
ность пациентов может оказать влияние на их пред-
почтения при выборе процедур и возможности ре-
комендаций процедур другим. Факторами, значи-
тельно влияющими на общую удовлетворённость 
результатом косметических процедур, считаются 
гендерная принадлежность, семейное положение, 
уровень дохода, продолжительность и тип процеду-
ры. Важное значение в повышении удовлетворённо-
сти пациентов и общего успеха процедуры имеет 
также информативное предпроцедурное руковод-
ство [4, 18].

Социальные сети стали мощным драйвером по-
пуляризации косметологических услуг и эстетиче-

ской медицины, формируя культ молодости и безу-
пречной внешности как неотъемлемых атрибутов 
успеха. Постоянное взаимодействие с тщательно 
отобранным и отредактированным визуальным 
контентом приводит к тому, что пользователи начи-
нают чрезмерно анализировать собственную внеш-
ность, находя в ней всё новые недостатки. Это про-
воцирует искажение образа тела, рост тревожности 
и хроническую неудовлетворённость собой, что 
подтверждается многочисленными психологиче-
скими исследованиями. Особенно выражено нега-
тивное влияние социальных сетей на людей с дис-
морфическим расстройством. У данной категории 
пользователей регулярный контакт с цифровыми 
образами усугубляет симптоматику, усиливая не-
удовлетворённость телом, провоцируя развитие ин-
тернет-зависимости и сопутствующих психических 
расстройств, включая депрессию, нарушения пище-
вого поведения и навязчивую фиксацию на мнимых 
физических дефектах [4, 8, 19, 20].

Медико-социальные исследование итальянских 
женщин и их поведения в визуально-ориентирован-
ных социальных сетях выявило устойчивую взаимо-
связь между определёнными цифровыми практика-
ми и отношением к эстетической хирургии. Резуль-
таты демонстрируют, что регулярное сравнение соб-
ственной внешности с образами знаменитостей, ча-
стое редактирование личных фотографий и выра-
женная неудовлетворённость телом статистически 
значимо ассоциируются с положительным восприя-
тием эстетических операций. Учёные объясняют эту 
закономерность тем, что постоянное взаимодей-
ствие с отредактированными, идеализированными 
изображениями формирует искажённые стандарты 
красоты и усиливает стремление к их достижению 
хирургическими методами [21].

Исследование уровня тревожности, связанной с 
внешностью, среди китайских пациентов, применя-
ющих малоинвазивные косметические процедуры, 
выявило несколько значимых факторов влияния. 
На степень беспокойства о своей внешности досто-
верно влияют возраст, пол, семейное положение, 
наличие детей, количество уже проведённых проце-
дур, а также повышенное внимание к конкретным 
зонам коррекции и неуверенность в результатах. 
Наибольшую тревогу вызывают такие манипуля-
ции, как коррекция морщин, контурная пластика и 
другие процедуры, направленные на омоложение 
лица. При этом особое беспокойство пациенты ис-
пытывают именно по поводу зон, требующих наи-
более заметных изменений [22].

По результатам проведённых исследований под-
тверждается значительное положительное влияние 
успешных эстетических операций на психоэмоцио-
нальное состояние пациентов. Качественно выпол-
ненное хирургическое вмешательство не только 
улучшает самооценку и восприятие собственного 
тела, но и способствует снижению тревожности и 
депрессивных симптомов. Особенно показателен 
пример ринопластики – одной из наиболее востре-
бованных операций в эстетической хирургии. 
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Помимо очевидных физических изменений, эта 
процедура демонстрирует выраженный психологи-
ческий эффект: клинические данные свидетельству-
ют о стойком снижении психосоциального дистрес-
са и росте удовлетворённости своей внешностью 
после проведения подобных вмешательств, что под-
чёркивает важность комплексного подхода к оценке 
результатов пластической хирургии [23].

Понимание психологических механизмов, влия-
ющих на решение пациента о проведении космети-
ческих процедур, а также разработка системы пси-
хологической оценки перед вмешательствами пред-
ставляют важнейшие задачи современной эстетиче-
ской медицины. Особую актуальность приобретает 
создание научно обоснованных протоколов взаимо-
действия врачей с пациентами, учитывающих как 
индивидуальные психологические особенности, так 
и влияние социокультурных факторов (включая 
воздействие цифрового пространства). Перспектив-
ным направлением являются исследования с приме-
нением валидных психодиагностических методик, 
позволяющих дифференцировать истинное жела-
ние улучшить внешность от стремления избавиться 
от эмоционального дискомфорта. Это позволит раз-
работать персонализированный подход к отбору 
кандидатов на операции, исключая случаи, когда ре-
шение продиктовано временными негативными пе-
реживаниями (страхом социального отвержения, 
заниженной самооценкой или дисморфическими 
расстройствами), а не осознанной потребностью в 
изменениях [11, 13, 21].

Создание современных протоколов безопасно-
сти способно вывести пациентоориентированную 
эстетическую медицину на новый уровень развития. 
В условиях цифровизации особую актуальность 
приобретают этические вопросы, связанные с рас-
пространением недостоверной рекламы и навязыва-
нием искусственных стандартов красоты, что требу-
ет разработки стратегий по формированию здоро-
вого восприятия внешнего вида и осознанного под-
хода к эстетическим процедурам. Эти инициативы 
должны быть интегрированы в систему организа-
ции и социологии здравоохранения, где комплекс-
ные меры, направленные на гармонизацию образа 
тела и его психологического восприятия, смогут 
способствовать как индивидуальному благополу-
чию, так и улучшению общественного здоровья в 
целом [5, 20, 24].

Выводы
Таким образом, востребованность реабилитаци-

онных услуг в области современной эстетической 
медицины и дерматологии характеризуется актив-
ным ростом. Глобальные тренды свидетельствуют о 
значительном увеличении количества процедур, на-
правленных на коррекцию внешности, причём осо-
бую популярность приобретают малоинвазивные 
методы и хирургические вмешательства, такие как 
ринопластика, липосакция и инъекционные техно-
логии. Эти изменения сопровождаются существен-
ным влиянием социокультурных факторов, вклю-

чая распространение цифровых технологий и соци-
альных сетей, которые формируют новые стандарты 
красоты и повышают требования пациентов к ре-
зультатам процедур.

Особое внимание следует уделить психологиче-
скому благополучию пациентов, поскольку неудов-
летворённость внешним видом, усугубляемая влия-
нием социальных сетей, может приводить к эмоци-
ональным расстройствам и необоснованным реше-
ниям о проведении процедур. Перспективы разви-
тия реабилитационных услуг в области современ-
ной эстетической медицины и дерматологии связа-
ны с интеграцией междисциплинарных подходов, 
включая психологическую поддержку, реабилита-
ционные методики и этические принципы взаимо-
действия с пациентами. Важным направлением яв-
ляется также адаптация мирового опыта к условиям 
стран с разным уровнем дохода, где доступ к высо-
котехнологичным процедурам остаётся ограничен-
ным. Повышение осведомлённости пациентов по-
зволит обеспечить баланс между эстетическими за-
просами и сохранением физического и психическо-
го здоровья, что в конечном итоге будет способство-
вать устойчивому развитию отрасли и улучшению 
качества жизни пациентов.
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Влияние алиментарно-зависимых заболеваний (АЗЗ) на продолжительность и качество жизни в глобальном 
и региональном масштабах является значительным, что обусловило цель исследования — изучить динамику 
показателей распространённости АЗЗ среди взрослого населения Сибири. Данные о распространённости 
АЗЗ, социально-экономическом развитии получены на официальном сайте Росстата. Основные тенденции 
распространённости АЗЗ оценены с помощью среднемноголетних и статистических показателей, для про-
гнозирования применены регрессионный анализ, поиск взаимосвязей с помощью корреляционного анализа. Ре-
зультаты свидетельствуют об увеличении распространённости АЗЗ в 2019–2023 гг. по сравнению с 2014–
2018 гг. в 6 регионах, в том числе по классам болезней: «системы кровообращения» в 1,1–1,2 раза в Кемеров-
ской и Новосибирской областях, республиках Алтай, Бурятия, Тыва; «эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ» — в Кемеровской, Новосибирской областях, республиках Бурятия и 
Хакасия; «крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм» — в 1,3 
раза в Новосибирской области; «органов пищеварения» — в 1,2 раза в Республике Алтай (р < 0,05). В указан-
ных регионах прогнозируется увеличение распространённости с весьма высокой (R2 > 0,9) и высокой степе-
нью вероятности (R2 > 0,7). Проведённое исследование продемонстрировало возрастающее бремя АЗЗ на ре-
гиональном уровне, варьирующее в большей степени в зависимости от уровня социально-экономического раз-
вития и нарушений оптимального питания.
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The impact of alimentary-dependent diseases (ADD) on the duration and quality of life is significant, which led to the 
aim of the study — to study the dynamics of the prevalence of ADD among the adult population of Siberia. Data on the 
prevalence of ADD, socio-economic development are obtained on the official website of Rosstat. The main trends were 
evaluated using long-term average and statistical indicators, regression analysis was used for forecasting, the search for 
relationships using correlation analysis. The results indicate an increase in the prevalence of ADD in 6 regions, including 
by class of diseases: "circulatory system" 1.1-1.2 times in the Kemerovo and Novosibirsk regions, the republics of Altai, 
Buryatia, Tyva and the "endocrine system, eating disorders" in Kemerovo, Novosibirsk regions, the republics of Buryatia 
and Khakassia; "blood, hematopoietic organs" 1.3 times in the Novosibirsk region; "digestive organs" 1.2 times in the Al-
tai Republic (p < 0.05). These regions are predicted to increase in prevalence with very high (R2 > 0.9) and high probabil-
ity (R2 > 0.7). The study demonstrated an increasing burden of ADD, varying to a greater extent depending on the level 
of socio-economic development and disorders of optimal nutrition.
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Введение

Нарушения фундаментальных законов науки о 
питании неизбежно приводят к нарушениям пище-
вого статуса и алиментарно-зависимым заболевани-
ям (АЗЗ) [1]. Снижение распространённости АЗЗ, 

являющихся важнейшим индикатором состояния 
здоровья взрослого населения, относят к глобаль-
ным задачам всех регионов и стран [2–5]. Для до-
стижения целей национального развития, утверж-
дённых Указами Президента РФ   1, необходимо изу-
чение структуры АЗЗ для разработки конкретных 
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мероприятий, направленных на увеличение числен-
ности населения, качества и продолжительности 
жизни [6, 7]. По данным Организации Объединен-
ных Наций за 2020 г., одной из ведущих причин уве-
личения АЗЗ является уровень обеспеченности про-
довольственной безопасности   2. Исследования пока-
зали, что у различных по возрасту и этническим 
особенностям групп населения с низким уровнем 
обеспечения продовольственной безопасности чаще 
наблюдаются ожирение, диабет, гипертония, сер-
дечно-сосудистые заболевания и болезни печени, 
регистрируется большее количество обращений в 
отделения неотложной помощи и госпитализаций 
[8–10]. В ходе систематического анализа исследова-
ния «Глобальное бремя болезней», проведённого в 
204 странах, установлено, что несмотря на сниже-
ние с 1990 по 2019 г. смертности и числа потерян-
ных лет жизни, по-прежнему 18 заболеваний пище-
варительной системы имеют широкое распростра-
нение [11]. В 2019 г. стандартизированный по возра-
сту показатель распространённости по болезням ор-
ганов пищеварения (БОП) составил 95 582 случая 
(95% ДИ 87 741–104 084) на 100 тыс. человеко-лет, 
что соответствует 7,3 млрд (95% ДИ 6,7–9,0) новых 
случаев [11].

С учётом трансформирующихся сценариев соци-
ально-экономических условий различных регионов 
РФ особый интерес представляет Сибирь. Данный 
природный регион относится к территориям с суро-
выми климатическими условиями, географически 
простирается от Красноярского края до Забайкалья. 
Сибирь представлена 12 субъектами России как с 
развитым промышленным комплексом, так и де-
прессивной экономикой [12–14]. Изложенное обу-
словливает цель нашего исследования — изучить 
динамику алиментарно-зависимой распространён-
ности взрослого населения Сибири с учётом эконо-
мической доступности продовольствия.

Материалы и методы
Дизайн исследования — обсервационное, лонги-

тудинальное, сплошное. Использованы сведения за 
2014–2023 гг. Федеральной службы государственной 
статистики, размещённые на официальном сайте   3, 
статистические сборники «Регионы России. Соци-
ально-экономические показатели» (М.; 2019, 2021, 
2024 гг.). Согласно методическим рекомендаци   4ям
для изучения АЗЗ исследовали совокупность случа-
ев заболеваний, обусловленных недостаточным или 
избыточным по сравнению с физиологическими по-

требностями поступлением в организм пищевых ве-
ществ.

В соответствии с Международной статистиче-
ской классификацией болезней и проблем, связан-
ных со здоровьем, 10-го пересмотра (МКБ-10) к ин-
фекционным АЗЗ отнесены особо опасные заболе-
вания, острые кишечные инфекции и пищевые от-
равления, входящие в группу «Некоторые инфекци-
онные и паразитарные болезни (ИПЗ)» (A00–B99), в 
группу неинфекционных АЗЗ включены отдельные 
заболевания, непосредственно связанные с пищевы-
ми дисбалансами, в том числе «Болезни системы 
кровообращения (БСК)» (I10–I15, I21, I22, I25, I25.1, 
I60–I70), «Болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ (БЭС)» 
(E05–E16, E43–E85), «Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, вовлекающие им-
мунный механизм (БККО)» (D50–D53), БОП (К00–
К29.1, K29.3–K67, K71–K85.1, K85.3–К85.9, К86.1–
K93) и др.2. Социально-экономическая характери-
стика субъектов Сибири дана по показателю эконо-
мической доступности продовольствия (ЭДП), рас-
считанной согласно Доктрине продовольственной 
безопасности России   5 по формуле:

ЭДП = Σ(Пф/Пр)i/n, (1)

где Пф — фактическое потребление основных групп 
пищевых продуктов; Пр — рациональные нормы по-
требления основных групп пищевых продуктов   6; 
i — отдельные группы пищевых продуктов; n — ко-
личество учтённых групп пищевых продуктов.

Статистическая обработка данных проведена с 
помощью программы «Statistica v. 10.0». Состояние 
и основные тенденции распространённости АЗЗ 
оценены с помощью средних значений и ошибки 
среднего (М ± m), среднеквадратичного отклонения 
(σ). Многолетние данные разбиты на 5-летние пери-
оды для сравнительного анализа. Для разработки 
моделей прогнозирования распространённости ос-
новными АЗЗ среди взрослого населения регионов 
Сибири, в среднем по Сибирскому (СФО) и Дальне-
восточному (ДФО) федеральным округам и РФ до 
2028 г. использована простая линейная регрессия. 
Поиск корреляций между показателем ЭДП и рас-
пространённостью основных АЗЗ осуществляли с 
помощью непараметрических статистических мето-
дов (ранговая корреляция Спирмена). Оценка изме-

1 Указы Президента Российской Федерации от 21.07.2020 № 474 
«О национальных целях развития Российской Федерации на пери-
од до 2030 года», от 07.05.2024 № 309 «О национальных целях раз-
вития Российской Федерации на период до 2030 года и на перспек-
тиву до 2036 года».

2 FAO, IFAD, UNICEF, WFP and WHO. 2024. The State of Food 
Security and Nutrition in the World 2024 — Financing to end hunger, 
food insecurity and malnutrition in all its forms. Rome. URL: https://
doi.org/10.4060/cd1254en

3 Федеральная служба государственной статистики. URL: https://
rosstat.gov.ru

4 Драпкина О. М., Карамнова Н. С., Концевая А. В., Гор-
ный Б. Э., Дадаева В. А., Дроздова Л. Ю. и др. Российское обще-
ство профилактики неинфекционных заболеваний (РОПНИЗ). 
Алиментарно-зависимые факторы риска хронических неинфекци-
онных заболеваний и привычки питания: диетологическая коррек-
ция в рамках профилактического консультирования. Методиче-
ские рекомендации // Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 
2021. № 5. С. 273–334. DOI: 10.15829/1728-8800-2021-2952

5 Указ Президента России от 21.01.2020 № 20 «Об утверждении 
Доктрины продовольственной безопасности Российской Федера-
ции».

6 Приказ Минздрава России от 19.08.2016 № 614 «Об утвержде-
нии рекомендаций по рациональным нормам потребления пище-
вых продуктов, отвечающих современным требованиям здорового 
питания» (в ред. Приказов Минздрава России от 25.10.2019 № 887, 
от 01.12.2020 № 1276, от 30.12.2022 № 821).
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нения показателей проведена с помощью коэффи-
циента детерминации аппроксимации (R2), диффе-
ренциация которого определена с использованием 
шкалы Чеддока [15]. Для сравнения средних показа-
телей применяли t-критерий Стьюдента, достовер-
ность р < 0,05 считали статистически значимой.

Результаты
Сопоставление средних 5-летних показателей 

распространённости по основным классам болез-
ней, относящихся к АЗЗ, среди взрослого населения 
12 регионов Сибири показало, что в 2019–2023 гг. 
по сравнению с предыдущим 5-летним периодом 
в 6 регионах отмечается их увеличение:

• по БККО — в 1,32 раза до 1324,04 ± 6,84 на 
100 тыс. населения (т. н.) в Новосибирской об-
ласти (р = 0,000);

• по БЭС — в 1,18 раза до 11948,68 ± 44,46 на 100 
т. н. в Республике Хакасия (р = 0,007) и до 
8861,30 ± 17,61 на 100 т. н. в Кемеровской об-
ласти (р = 0,011), в 1,15 раза до 11494,50 ± 19,08 
на 100 т. н. в Новосибирской области (р = 
0,008), в 1,14 раза до 9455,62 ± 29,58 на 100 т. н. 
в Республике Бурятия (р = 0,026);

• по БСК — в 1,24 раза до 19047,68 ± 67,91 на 100 
т. н. в Республике Тыва (р = 0,000), в 1,20 раза 
до 30582,34 ± 46,58 на 100 т. н. в Республике 
Бурятия (р = 0,002), в 1,19 раза до 40759,20 ± 
106,54 на 100 т. н. в Республике Алтай (р = 
0,001), в 1,15 раза до 32858,60 ± 28,10 на 100 
т. н. в Новосибирской области (р = 0,038), в 
1,08 раза до 30412,58 ± 28,51 на 100 т. н. в Кеме-
ровской области (р = 0,017);

• по БОП — в 1,15 раза до 13447,92 ± 73,97 на 
100 т. н. в Республике Алтай (р = 0,001).

В 7 регионах Сибири наблюдалось снижение по-
казателей АЗЗ:

• по ИПЗ — в 1,34 раза до 3273,30 ± 10,53 на 100 
т. н. в Красноярском крае (р = 0,002), в 1,28 ра-
за до 3575,78 ± 25,45 на 100 т. н. в Республике 
Хакасия (р = 0,016), в 1,16 раза до 2389,72 ± 
15,18 на 100 т. н. в Забайкальском крае (р = 
0,007), в 1,12 раза до 4057,84 ± 12,84 на 100 т. н. 
в Иркутской области (р = 0,001);

• по БККО — в 1,18 раза до 1376,40 ± 25,26 на 
100 т. н. в Республике Алтай (р = 0,003);

• по БОП — в 1,88 раза до 13114,46 ± 24,67 на 
100 т. н. в Омской области (р = 0,002), в 1,23 
раза до 8836,30 ± 38,90 на 100 т. н. в Республике 
Хакасия, в 1,21 раза до 10711,80 ± 18,30 на 100 
т. н. в Красноярском крае, в 1,16 раза до 
22760,80 ± 28,17 на 100 т. н. в Алтайском крае 
(р = 0,014), в 1,09 раза до 10467,70 ± 30,43 на 
100 т. н. в Забайкальском крае (р = 0,013).

По СФО при сравнении аналогичных показате-
лей отмечается увеличение по БЭС в 1,12 раза до 
11469,16 ± 7,76 на 100 т. н. (р = 0,026) при снижении 
по БОП в 1,17 раза до 12396,96 ± 8,03 на 100 т. н. (р = 
0,000). В РФ аналогичные показатели имеют увели-
чение по БЭС в 1,15 раза до 9692,98 ± 2,44 на 100 
т. н. (р = 0,011), по БСК — в 1,09 раза до 31916,24 ± 

3,85 на 100 т. н. (р = 0,020). Наряду с этим наблюда-
ется снижение в 1,12 раза по ИПЗ до 3231,52 ± 1,46 
на 100 т. н. (р = 0,002), в 1,08 раза по БОП до 
10388,02 ± 2,52 на 100 т. н. (р = 0,011).

Градационная оценка распространённости мето-
дом сигмальных отклонений, выраженных в %, с со-
поставлением среднемноголетних показателей по 
основным АЗЗ в регионах Сибири с аналогичными 
показателями по СФО и РФ (табл. 1) показала, что 
распространённость АЗЗ с вероятностью 99,7% пре-
вышает среднерегиональный уровень СФО:

• по ИПЗ за 2014–2018 гг. в Омской области на 
11,69%, Республике Тыва на 12,22%;

• по БККО за 2014–2018 гг. в Омской области на 
5,66%, Республике Тыва на 15,33%, Республике 
Алтай на 27,28%, Алтайском крае на 35,85%, за 
2019–2023 гг. — в Алтайском крае на 26,94%;

• по БЭС за 2014–2018 и 2019–2023 гг. превыше-
ние отмечено в Алтайском крае на 40,62 и 
37,30% соответственно;

• по БСК за 2014–2018 гг. в Алтайском крае на 
32,61%, за 2019–2023 гг. в Республике Алтай на 
2,11%, Алтайском крае на 26,49%;

• по БОП за 2014–2018 гг. в Омской области на 
34,59% и Алтайском крае на 38,78%, за 2019–
2023 гг. в Алтайском крае на 37,36%.

Превышение среднефедеративного уровня с ве-
роятностью 99,7% отмечено:

• по ИПЗ: за 2014–2018 гг. в 9 регионах — Кеме-
ровской области на 5,20%, Новосибирской об-
ласти на 12,89%, Красноярском крае на 14,37%, 
Республике Алтай на 14,40%, Иркутской обла-
сти на 17,34%, Республике Хакасия на 17,59%, 
Алтайском крае на 17,85%, Омской области на 
26,78%, Республике Тыва на 27,22%; за 2019–
2023 гг. в 7 регионах — Томской области на 
1,07%, Иркутской области на 5,85%, Алтайском 
крае на 9,69%, Новосибирской области на 
16,06%, Республике Алтай на 19,65%, Респуб-
лике Тыва на 20,43%, Омской области на 
23,50%;

• по БККО за 2014–2018 гг. в 5 регионах — Ир-
кутской области на 1,43%, Омской области на 
13,22%, Республике Тыва на 22,11%, Республи-
ке Алтай на 33,11%, Алтайском крае на 40,99%; 
за 2019–2023 гг. в Иркутской области на 2,59%, 
Республике Тыва на 3,87%, Новосибирской об-
ласти на 11,21%, Республике Алтай на 14,59%, 
Алтайском крае на 42,11%;

• по БЭС за 2014–2018 гг. в Алтайском крае на 
50,83%; за 2019–2023 гг. в Республике Хакасия 
на 4,09%, Алтайском крае на 47,35%;

• по БСК за 2014–2018 гг. в 3 регионах — Рес-
публике Алтай на 5,70%, Омской области на 
8,06%, Алтайском крае на 37,36%; за 2019–
2023 гг. в Республике Алтай на 8,02%, Алтай-
ском крае на 30,94%;

• по БОП за 2014–2018 гг. в 6 регионах — Забай-
кальском крае на 1,11%, Республике Алтай на 
3,22%, Иркутской области на 10,79%, Красно-
ярском крае на 12,73%, Омской области на 
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54,23%, Алтайском крае на 57,16%; за 2019–
2023 гг. в 4 регионах — Иркутской области на 
1,08%, Омской области на 8,20%, Республике 
Алтай на 10,48%, Алтайском крае на 47,11%.

Та б л и ц а  1
Отклонения средних показателей по основным АЗЗ среди взрослого населения регионов Сибири за 2014–2023 гг. по сравнению 

со средними показателями СФО и России (М±3σ)

П р и м е ч а н и е. Выделены превышения показателей распространённости по основным АЗЗ в регионе Сибири по сравнению со 
среднерегиональными и среднефедеративными показателями.

Класс болезни 
по МКБ (10) Субъект РФ

Отклонения средних показателей (M ± 3SD)

за 2014–2018 гг. по СФО за 2019–2023 гг. по СФО за 2014–2018 гг. по РФ за 2019–2023 гг. по РФ

абсолютное 
число

удельный 
вес, %

абсолютное 
число

удельный 
вес, %

абсолютное 
число

удельный 
вес, %

абсолютное 
число

удельный 
вес, %

Некоторые 
ИПЗ (A00–B99)

Республика Алтай –142,39 –3,24 –194,24 –4,08 632,00 14,40 934,50 19,65
Республика Тыва 630,77 12,22 –147,54 –3,07 1405,16 27,22 981,20 20,43
Республика Хакасия 27,48 0,60 –1373,46 –38,41 801,88 17,59 –244,72 –6,84
Алтайский край 42,07 0,92 –718,98 –17,00 816,47 17,85 409,76 9,69
Красноярский край –143,71 –3,27 –1675,94 –51,20 630,69 14,37 –547,20 –16,72
Иркутская область 13,75 0,30 –891,40 –21,97 788,15 17,34 237,34 5,85
Кемеровская область –568,40 –14,34 –1374,44 –38,45 206,00 5,20 –245,70 –6,87
Новосибирская область –218,30 –5,06 –397,76 –8,74 556,10 12,89 730,98 16,06
Омская область 600,18 11,69 45,14 0,90 1374,58 26,78 1173,88 23,50
Томская область –947,16 –26,42 –1087,50 –28,16 –172,76 –4,82 41,24 1,07

БККО (D50–
D89)

Республика Алтай 442,85 27,28 –107,43 –7,81 537,45 33,11 200,76 14,59
Республика Тыва 213,63 15,33 –260,91 –21,34 308,23 22,11 47,28 3,87
Алтайский край 659,48 35,85 547,13 26,94 754,08 40,99 855,32 42,11
Иркутская область –78,81 –7,15 –276,91 –22,94 15,79 1,43 31,28 2,59
Новосибирская область –180,92 –18,10 –159,79 –12,07 –86,32 –8,64 148,40 11,21
Омская область 70,84 5,66 –300,57 –25,40 165,43 13,22 7,62 0,64

БЭС (E00–E90) Республика Хакасия –2336,59 –23,13 –1700,58 –14,23 –198,89 –1,97 488,33 4,09
Алтайский край 8508,61 40,62 8119,04 37,30 10646,31 50,83 10307,95 47,35
Иркутская область –2104,25 –20,36 –2456,98 –21,95 33,45 0,32 –268,07 –2,40
Новосибирская область –2442,87 –24,44 –2154,76 –18,75 –305,17 –3,05 34,15 0,30

БСК (I00–I99) Республика Алтай –493,51 –1,44 858,21 2,11 1948,51 5,70 3270,81 8,02
Алтайский край 16786,51 32,61 14379,75 26,49 19228,53 37,36 16792,35 30,94
Омская область 383,35 1,09 –4733,69 –13,46 2825,37 8,06 –2321,09 –6,60

БОП (K00–K93) Республика Алтай –4474,74 –38,31 –808,87 –6,01 376,34 3,22 1409,07 10,48
Алтайский край 10234,26 38,78 8504,01 37,36 15085,34 57,16 10721,95 47,11
Красноярский край –3202,46 –24,72 –3544,99 –33,09 1648,62 12,73 –1327,05 –12,39
Иркутская область –3484,28 –27,50 –2086,03 –17,14 1366,80 10,79 131,91 1,08
Омская область 8544,00 34,59 –1142,33 –8,71 13395,08 54,23 1075,61 8,20
Забайкальский край –4723,86 –41,32 –3789,09 –36,20 127,22 1,11 –1571,15 –15,01

Та б л и ц а  2
Результаты регрессионного анализа показателей АЗЗ взрослого населения Сибири

П р и м е ч а н и е. Выделены высокие (0,7–0,9) и весьма высокие (более 0,9) коэффициенты детерминации аппроксимации (R2).

Субъект РФ Некоторые ИПЗ (A00–B99) БККО (D50–D89) БЭС (E00–E90) БСК (I00–I99) БОП (K00–K93)

Российская Федерация y = –68,5x + 3808,4;
R² = 0,69

y = 2,0x + 945,4;
R² = 0,01

y = 268,7x + 7590,3;
R² = 0,87

y = 589,9х + 27 291;
R² = 0,77

y = –127,0x + 11 490;
R² = 0,47

СФО y = –32,3x + 4323,1;
R² = 0,18

y = 20,9x + 1017,8;
R² = 0,54

y = 287,1x + 9254,6;
R² = 0,81

y = 485,6x + 30 263;
R² = 0,65

y = –367,7x + 15 492;
R² = 0,78

Республика Алтай y = 44,6x + 4327,2;
R² = 0,08

y = –41,1x + 1725,8;
R² = 0,62

y = 70,4x + 7961,1;
R² = 0,57

y = 1261,4x + 30 536;
R² = 0,95

y = 340,5x + 10 692;
R² = 0,97

Республика Тыва y = –55,3x + 5286,6;
R² = 0,23

y = –44,1x + 1551;
R² = 0,55

y = –105,2x + 5267,3;
R² = 0,65

y = 641,8x + 13679;
R² = 0,85

y = –2,6x + 6752,6;
R² = 0,00

Республика Хакасия y = –162,1x + 4959,3;
R² = 0,48

y = –1,7x + 758,7;
R² = 0,01

y = 375,3x + 8960,7;
R² = 0,83

y = 303,6x + 26 080;
R² = 0,22

y = –291,2x + 11 434;
R² = 0,45

Красноярский край y = –210,8x + 4990,1;
R² = 0,85

y = –3,8x + 890,7;
R² = 0,02

y = 234,2x + 6655,1;
R² = 0,69

y = 185,0x + 29905;
R² = 0,17

y = –373,9x + 13 889;
R² = 0,72

Кемеровская область y = –39,8x + 3988;
R² = 0,07

y = 3,5x + 776,9;
R² = 0,05

y = 294,9x + 6561,5;
R² = 0,89

y = 460,5x + 26739;
R² = 0,72

y = 48,9 + 9091,1;
R² = 0,20

Новосибирская область y = 7,2x + 4392,9;
R² = 0,002

y = 58,9x + 837,7;
R² = 0,92

y = 327,8x + 8941,8;
R² = 0,95

y = 1046,1x + 24909;
R² = 0,81

y = 73,0x + 10291;
R² = 0,06

Омская область y = –24,5x + 5198,4;
R² = 0,04

y = –11,86x + 1282;
R² = 0,29

y = 196,3x + 7761,3;
R² = 0,66

y = 93x + 34 605;
R² = 0,04

y = –2176,6x + 30 878;
R² = 0,84

Республика Бурятия y = –14,5x + 1854,3;
R² = 0,08

y = 23,7x + 848,5;
R² = 0,46

y = 275,2x + 7349;
R² = 0,86

y = 1027,7x + 22 420;
R² = 0,97

y = –90,7x + 10 670;
R² = 0,08

Забайкальский край y = –79,1x + 3014,1;
R² = 0,89

y = 6,0x + 882,2;
R² = 0,11

y = 82,9x + 6805,7;
R² = 0,58

y = –19,3x + 26 703;
R² = 0,01

y = –165,8x + 11 862;
R² = 0,54

Согласно прогнозу по статистически значимым 
зависимостям (табл. 2) к 2028 г. ожидается увеличе-
ние распространённости по сравнению со средним 
показателем за 2014–2023 гг. по БСК в Республике 
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Алтай на 18,51% и Республике Бурятия на 20,14%, по 
БККО на 27,89% и БЭС на 16,78% в Новосибирской 
области, по БОП в Республике Алтай на 14,90% с 
очень высокой достоверностью прогноза (R2 > 0,90). 
Высокая достоверность (R2 > 0,70) прогноза увеличе-
ния распространённости по БЭС отмечена в 3 регио-
нах Сибири — республиках Хакасия на 18,72%, Буря-
тия 17,08%, Кемеровской области 19,82%, а также по 
СФО на 14,58% и в среднем по РФ на 16,30%; по БСК 
в 3 регионах Сибири — Республике Тыва на 20,51%, 
Новосибирской области на 18,76%, Кемеровской об-
ласти на 8,56%, а также в среднем по РФ на 10,63%.

Та б л и ц а  3
Показатели оценки тесноты взаимосвязи между экономической 
доступностью продовольствия (%) и АЗЗ (на 100 тыс. населения)

П р и м е ч а н и е: * — значение достоверно: Rs фактическое 
> Rs критического значения ранговой корреляции при уровне 
значимости α = 0,05; ** — значение достоверно: Rs фактическое 
> Rs критического значения ранговой корреляции при уровне 
значимости α = 0,01.

Регионы
Коэффициент 
корреляции 

Спирмена (RS)

Коэффици-
ент детер-
минации 

(ρ2)

95% довери-
тельный интер-

вал для Rs 
(Zl–Zu)

ЭЛП (х) и показатель распространённости ИПЗ (у)
Российская Федерация –0,733* 0,53 –0,94–(–0,10)
Алтайский край –0,721* 0,52 –0,94–(–0,08)
Красноярский край –0,794** 0,63 –0,96–(–0,23)
ДФО –0,709* 0,50 –0,96–(–0,06)
Забайкальский край –0,685* 0,47 –0,93–(–0,02)

ЭДП (х) и показатель распространённости БККО (у)
Республика Алтай –0,745* 0,56 –0,95–(–0,12)
Республика Тыва –0,915** 0,84 –0,98–(–0,59)
Новосибирская область 0,988** 0,98 0,93–1,00

ЭЛП (х) и показатель распространённости БЭС (у)
Российская Федерация 0,673* 0,45 0,00–0,93
Республика Тыва –0,879** 0,77 –0,98–(–0,46)
Кемеровская область 0,721* 0,52 0,08–0,94
Новосибирская область 0,927** 0,86 0,64–0,99
Томская область 0,721* 0,52 0,08–0,94

ЭЛП (х) и показатель распространённости БСК (у)
Российская Федерация 0,649* 0,42 –0,04–0,92
Республика Алтай 0,818** 0,67 0,29–0,96
Республика Тыва 0,745* 0,56 0,12–0,95
Кемеровская область 0,794** 0,63 0,23–0,96
Новосибирская область 0,915* 0,84 0,59–0,98

ЭДП (х) и показатель распространённости БОП (у)
СФО –0,721* 0,52 –0,94–(–0,08)
Республика Алтай 0,770* 0,59 0,17–0,95
Красноярский край –0,697* 0,49 –0,93–(–0,04)
ДФО –0,745* 0,56 –0,95–(–0,12)
Республика Бурятия –0,697* 0,49 –0,93–(–0,04)

Вместе с тем с высокой достоверностью ожидает-
ся снижение распространённости ИПЗ в Краснояр-
ском на 30,26% и Забайкальском краях на 16,87%, в 
указанных случаях R2 составил 0,85 и 0,89 соответ-
ственно; по БОП в Омской области — на 63,31%, 
Красноярском крае — на 17,38%, в среднем по 
СФО — на 15,01%. Остальные модели прогноза не 
обладали высокой достоверностью (0,70 < R2 > 0,50) 
либо не соответствовали критерию достоверности 
(R2 < 0,50).

Выявлены корреляционные связи между ЭДП и 
распространённостью основных АЗЗ в 9 регионах 
Сибири (табл. 3).

Отрицательные связи выявлены между ЭДП и 
распространённостью ИПЗ в целом по Российской 
Федерации, ДФО, Красноярскому, Алтайскому, За-
байкальскому краям, при этом дисперсия указан-
ных зависимых признаков составила 47–63%. Поло-
жительные корреляционные связи установлены 
между ЭДП и БСК в целом по Российской Федера-
ции и в 4 регионах Сибири: Новосибирской и Кеме-
ровской областях, республиках Алтай и Тыва, дис-
персия указанных зависимых признаков составила 
от 42 до 84%. Связи между ЭДП и БОП, БЭС, БККО 
разнонаправленные, в том числе с БОП выявлены 
отрицательные корреляции по СФО, ДФО, в Крас-
ноярском крае и Республике Бурятия, положитель-
ная — в Республике Алтай; с БЭС отрицательная 
корреляция отмечена в Республике Тыва, положи-
тельные — в Новосибирской, Кемеровской и Том-
ской областях; с БККО — отрицательные взаимо-
связи в Республиках Алтай и Тыва, положительная 
в Новосибирской области. Дисперсия указанных за-
висимых признаков варьировала по БОП от 49 до 
59%, по БЭС от 45 до 86%, по БККО от 56 до 84%.

Обсуждение
Проведённые исследования показали, что в 

структуре АЗЗ БСК имела наибольшую распростра-
нённость в популяции взрослого населения Сибири: 
от 43,56% в Омской области в 2014 г. до 60,40% в 
Республике Алтай в 2023 г. Полученные данные со-
поставимы с результатами эпидемиологического 
исследования «ЭПОХА-АГ», согласно которому в 
европейской части РФ распространённость артери-
альной гипертензии составила 43,3% в 2017 г. [16]. 
Для некоторых субъектов Сибири прогнозируется 
увеличение распространённости БСК с весьма высо-
кой достоверностью в республиках Алтай и Буря-
тия, высокой достоверностью в Республике Тыва, 
Новосибирской и Кемеровской областях. Отметим, 
что в 9 субъектах выявлены статистически значи-
мые, но разнонаправленные взаимосвязи между 
ЭДП и АЗЗ. Полученные результаты объясняются 
тем, что данные регионы различны по социально-
экономическому уровню, экологическим условиям, 
географическому положению и другим факторам 
риска БСК, обусловливающим напряжённость сло-
жившейся ситуации в указанных регионах ВС. Об-
зор, проведённый A. M. Lederer и соавт., показал 
значительную взаимосвязь между загрязнением 
воздуха и риском повышения артериального давле-
ния, острого коронарного синдрома, инфаркта мио-
карда, сердечной аритмии и сердечной недостаточ-
ности [17], а также нашло подтверждение у исследо-
вателей из Германии, США, Китая [18–20]. В опре-
делённой степени это поясняет регистрируемые по-
казатели распространённости БСК в промышленно 
развитых регионах Сибири — Кемеровской и Ново-
сибирской областях. В республиках Алтай, Тыва и 
Бурятия [21, 22] отмечается низкий уровень соци-
ально-экономических показателей: среднедушевые 
денежные доходы населения за 2022 г. [23] состави-
ли от 23,05 до 32,82 тыс. руб., доля населения с де-
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нежными доходами ниже прожиточного минимума 
от 19,0% до 27,2%, доля населения со среднедушевы-
ми доходами менее 27,0 тыс. руб. в месяц — от 51,2% 
до 71,1%   7. Спецификой географического положе-
ния данных трёх регионов является их расположе-
ние в поясе гор Южной Сибири, в том числе горных 
систем Алтая, Саян и Байкальского хребта, что, ве-
роятно, обусловливает сложность в обеспечении 
ЭДП в связи с многоуровневостью логистических 
цепочек при обороте пищевой продукции. Данные 
об увеличении распространённости по БЭС в 4 ре-
гионах Сибири — Новосибирской, Кемеровской об-
ластях, республиках Хакасия и Бурятия совпадают с 
результатами ранее проведённых исследований [24–
27]. Заболеваемость по данному классу болезней 
среди жителей Сибири остаётся на достаточно вы-
соком уровне, что обусловлено эндемичностью тер-
риторий и распространённостью неоптимального 
питания [1, 12].

Заключение
Основные тенденции в структуре и динамике 

распространённости АЗЗ в Сибири за анализируе-
мый период свидетельствуют об увеличении показа-
телей распространённости БСК и БЭС. Существен-
ными причинами увеличения АЗЗ является весьма 
высокое влияние экономической доступности про-
довольствия, социально-экономические условия, 
природные и промышленные факторы. В связи с 
этим вопросы снижения уровней распространённо-
сти БСК и БЭС необходимо в большей степени рас-
сматривать через призму обеспечения экономиче-
ской доступности продовольствия и нивелирования 
нарушений принципов оптимального питания с по-
мощью повышения уровня знаний у населения. 
Вместе с тем многофакторность АЗЗ требует прове-
дения дальнейших исследований для разработки це-
ленаправленных клинических и профилактических 
мероприятий в рамках межведомственного и меж-
дисциплинарного подхода.

Исследование выполнено в рамках средств, выделяемых для реали-
зации государственного задания ФГБНУ ВСИМЭИ.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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Гайдаров Г. М., Алексеевская Т. И., Крупская Т. С., Ваняркина А. С., Маевская И. В.

ДИНАМИКА ВОЗРАСТНОГО ПРОФИЛЯ ФЕРТИЛЬНОГО КОНТИНГЕНТА ЖЕНСКОГО НАСЕЛЕНИЯ И ЕГО 
ВЗАИМОСВЯЗЬ С РОЖДАЕМОСТЬЮ НАСЕЛЕНИЯ ЮЖНЫХ ТЕРРИТОРИЙ ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ

ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России, 664003, Иркутск, Россия

В статье представлены результаты анализа динамики возрастного профиля женского населения фертиль-
ного возраста и выявлены факторы, влияющие на коэффициенты деторождений. Показано, что абсолют-
ная численность женского населения, проживающая в южных территориях Иркутской области, уменьши-
лась. Удельный вес (УВ) когорты фертильного возраста женщин сократился в целом в популяции совокупно-
го населения и в популяции женского населения. Сокращение численности женщин фертильного возраста 
привело к изменению их возрастной структуры в сторону её старения, уменьшению УВ а молодых, актив-
ных репродуктивных возрастов. Специальные коэффициенты фертильности дают возможность получить 
количественную характеристику интенсивности деторождений. За 23-летний период исследования коэф-
фициенты фертильности женского населения увеличились. В динамике максимальная фертильность пере-
шла в старшие возрастные группы (25–29 лет), характеризуя усиливающиеся демографические процессы реа-
лизации «позднего материнства». В результате применения метода индексного анализа выявлено, что в 
большинстве южных территорий области (Иркутск, Ангарск, Ангарский район, Шелехов, Усолье, Усольский 
район, Черемхово, Черемховский район) за 2005–2023 гг. снизился индекс количества родившихся. В среднем по 
территориям ключевым фактором, оказывающим влияние на снижение этого индекса, стало снижение ин-
декса УВ женщин фертильного возраста в общей численности женщин. По территориям вклад факторов в 
снижении индекса количества рождений был различен. Для Иркутска, Черемхово, Черемховского района, Усо-
лья, Ангарска ключевым фактором в снижении индекса числа родившихся (ИЧР) стало снижение индекса УВ 
женщин фертильного возраста от всех женщин, для Ангарского и Усольского районов — уменьшение коэффи-
циента фертильности женского населения.
В Иркутском и Шелеховском районах сформировалась положительная динамика увеличения ИЧР. Ведущим 
фактором в увеличении ИЧР в Иркутском районе является увеличения индекса УВ женщин фертильного воз-
раста от всех женщин. Для Шелеховского района это увеличение индекса средней численности населения. 
Расчётные специальные коэффициенты позволяют прогнозировать динамику воспроизводства населения по 
отдельным территориям и являются важным звеном в разработке региональных программ укрепления де-
мографического потенциала территорий субъекта Российской Федерации.
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DYNAMICS OF THE AGE PROFILE OF THE FERTILE CONTINGENT OF THE FEMALE POPULATION 

AND ITS RELATIONSHIP WITH THE BIRTH RATE OF THE POPULATION OF THE SOUTHERN 
TERRITORIES OF THE IRKUTSK REGION

Irkutsk State Medical University, 664003, Irkutsk, Russia

The article presents the results of the analysis of the dynamics of the age profile of the female population of fertile age and 
identifies the factors affecting the fertility rates. It is shown that the absolute number of the female population living in 
the southern territories of the Irkutsk region has decreased. The proportion of the cohort of fertile age women has de-
creased in general in the population of the total population and in the population of the female population. The reduction 
in the number of women of fertile age has led to a change in their age structure towards its aging, a decrease in the pro-
portion of young, active reproductive ages. Special fertility rates make it possible to obtain a quantitative characteristic of 
the intensity of childbirth. Over the 23-year study period, the fertility rates of the female population have increased in 
general. It was revealed that in the dynamics, maximum fertility has moved to older age groups (25-29 years), character-
izing the intensifying demographic processes of the implementation of "late motherhood". As a result of applying the in-
dex analysis method, it was revealed that in most southern territories of the region such as: Irkutsk, Angarsk, Angarsk 
district, Shelekhov, Usolye, Usolsky district, Cheremkhovo, Cheremkhovsky district. in the dynamics of 2005-2023. a de-
crease in the index of the number of births was recorded. On average, by territory, the key factor influencing the decrease 
in this index was a decrease in the index of the proportion of women of childbearing age in the total number of women. 
By territory, the contribution of factors to the decrease in the index of the number of births was different. Thus, for such 
territories as: Irkutsk, Cheremkhovo, Cheremkhovsky district, Usolye, Angarsk, the key factor in decreasing the index of 
the number of births was a decrease in the index of the proportion of women of childbearing age from all women. For ter-
ritories such as: Angarsk and Usolsky districts, the factor determining the decrease in the index of the number of births 
was a decrease in the fertility rate of the female population. In the Irkutsk and Shelekhovsky districts, a positive trend in 
the increase in the birth rate index has been formed. The leading factor in the increase in the birth rate index in the Ir-
kutsk district is the increase in the index of the proportion of women of fertile age from all women. For the Shelekhovsky 
district, this is an increase in the average population index. Calculated special coefficients allow us to predict the dynam-
ics of population reproduction in individual territories and are an important link in the development of regional pro-
grams for strengthening the demographic potential of the territories of the constituent entity of the Federation.
K e y w o r d s : special fertility coefficients of the female population; age structure of the female population; index model 

of fertility; contribution of factors to fertility
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Введение

Успешное развитие государств во многом опре-
деляется количеством и качеством человеческой по-
пуляции. В XXI в. демографические процессы рас-
сматриваются как важнейший медико-социальный 
ресурс общества, обеспечивающий национальную 
безопасность. Численность населения — это основ-
ной социально-экономический показатель государ-
ства, т. к. она служит источником пополнения тру-
доспособного населения и ресурсов экономики. 
В связи с этим к настоящему времени в России 
сформировалась государственная политика по реа-
лизации Указа Президента от 21.07.2020 «Нацио-
нальные цели развития РФ на период до 2030 года», 
предусматривающего стабилизацию и увеличение 
численности населения страны. Основным источ-
ником повышения численности населения является 
фактор рождаемости. Эффективность государствен-
ной политики стимулирования процессов воспро-
изводства популяции оценивается прежде всего че-
рез специальные коэффициенты фертильности 
(КФ) в возрастах 25–29 лет, 30–34 года, суммарный 
коэффициент рождаемости. В повышении показате-
лей рождаемости большое значение отводится реа-
лизации Федерального проекта «Демография».

За последние годы в России произошли транс-
формация возрастной структуры населения и фор-
мирование негативных тенденций, связанных с из-
менением параметров совокупности женского насе-
ления фертильного возраста [1, 2]. В связи с этим 
важно иметь инструменты, позволяющие получать 
оценки изменения численности населения, его по-
ловозрастной структуры в результате принятия со-
ответствующих управленческих решений.

Неблагоприятная динамика характеристик жен-
ского населения репродуктивного возраста в усло-
виях низкой рождаемости, постарения населения и 
депопуляции населения создаёт предпосылки для 
углубления демографических проблем [3–7].

Авторы отмечают, что весь комплекс вопросов, 
касающихся изменения численности, состава, ре-
продуктивной активности, замещения поколений 
женского населения фертильного возраста, имеет 
важнейшее значение для прогнозируемых демогра-
фических процессов [8, 9].

Также отмечается, что, обосновывая различные 
варианты перспективной оптимизации демографи-
ческой ситуации через формирование системы мо-
тивации рождения детей, государственную под-
держку семьи, профилактику абортов, стимулирую-

щего влияния социально-экономических факторов, 
необходимо учитывать количественные размеры, 
возрастное распределение, качественный состав 
контингента женщин фертильного возраста [10, 11]. 
При формировании региональных программ реше-
ния проблемы низкой рождаемости населения не-
обходимо оценивать ключевые демографические 
контингенты, среди которых исключительное поло-
жение традиционно занимает женское население 
репродуктивного возраста.

Цель работы — оценить динамику возрастного 
профиля фертильного женского населения южных 
территорий Иркутской области и её влияние на 
рождаемость населения.

Материалы и методы
Направления статистического анализа показате-

лей численности, состава, рождаемости репродук-
тивного контингента женского населения, динами-
ки влияния демографической структуры на коэф-
фициенты рождаемости включали несколько эта-
пов.

Первый этап — определение количественных 
размеров совокупности женского населения в воз-
расте 15–49 лет. Характеристика возрастной, адми-
нистративно-территориальной структуры женщин 
фертильного возраста. Оценка структурных сдвигов 
в возрастном составе женщин осуществлялась по 
коэффициенту удельного веса (УВ) женского насе-
ления фертильного возраста 15–49 лет в целом в со-
вокупном населении и в популяции женского насе-
ления.

Второй этап предусматривал расчёт и анализ по-
возрастных КФ населения за 2000–2023 гг.

Третий этап включал оценку влияния возрастно-
го профиля женского населения фертильного воз-
раста на динамику показателей рождаемости насе-
ления с применением индексной модели [12].

Индексную модель рождаемости определяли по 
формуле:

N = КФ × d15–49 × dНЖ × H,

где N — количество родившихся детей, в модели 
рассматривается как результативный показатель; 
d15–49 — УВ женщин фертильного возраста в общей 
численности женщин. Данный фактор выявит влия-
ние старения населения на изменение рождаемости; 
dНЖ — УВ женщин в совокупной численности насе-
ления. Этот фактор отразит влияние половой струк-
туры на воспроизводство постоянного населения; 
H — средняя численность населения.
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В таком случае изменение количества родивших-
ся также можно представить как следствие измене-
ния этих четырех показателей (факторов). Индекс-
ная модель будет иметь следующий вид:

iN = iКФ × id15–49 × idНЖ × iH,
где i — относительное изменение (индекс) соответ-
ствующего показателя в отчётном периоде по срав-
нению с базисным 2005 г., значения индексов кото-
рого приняты за 100%. Данная модель даёт возмож-
ность выявить факторы, которые повлияли на изме-
нение индекса числа родившихся (ИЧР) в исследуе-
мом году. Расчёт коэффициентов осуществляли с 
помощью пакетов статистических программ «Statis-
tica 6,0», «MS Excel 2017».

Результаты

Та б л и ц а  1
УВ женского населения фертильного возраста в популяции южных территорий Иркутской области в 2000–2023 гг.

П р и м е ч а н и е. абс. — абсолютная численность женщин фертильного возраста, тысяч человек.

Территория

2000 г. 2005 г. 2010 г. 2015 г. 2020 г. 2023 г.

абс.

УВ, %

абс.

УВ, %

абс.

УВ с, %

абс.

УВ, %

абс.

УВ, %

абс.

УВ, %

от все-
го на-
селе-
ния

от 
всех 
жен-
щин

от все-
го на-
селе-
ния

от 
всех 
жен-
щин

от все-
го на-
селе-
ния

от 
всех 
жен-
щин

от все-
го на-
селе-
ния

от 
всех 
жен-
щин

от все-
го на-
селе-
ния

от 
всех 
жен-
щин

от все-
го на-
селе-
ния

от 
всех 
жен-
щин

Иркутск 182,0 30,7 54,1 175,0 29,4 53,7 174,2 29,6 53,5 181,0 29,2 52,6 173,8 27,9 50,1 164,1 26,4 47,4
Иркутский район 14,9 24,1 49,1 17,4 25,3 50,4 21,3 31,7 63,4 26,5 31,4 63,0 33,2 33,6 67,3 29,3 33,2 65,9
Ангарск 70,7 28,9 53,6 68,0 28,1 51,8 61,7 26,5 48,6 56,5 24,8 45,5 53,6 23,8 43,6 53,3 23,8 43,3
Ангарский район 3,2 25,1 48,5 3,2 24,8 47,8 3,0 24,8 48,1 2,5 21,2 39,5 2,5 20,7 38,8 2,5 21,6 41,5
Шелехов 13,7 30,3 50,2 13,7 28,7 53,4 13,2 27,5 50,5 12,1 25,6 46,8 12,1 24,9 45,5 9,4 35,6 63,7
Шелеховский район 2,9 40,3 75,8 3,2 39,4 75,8 3,6 38,5 74,7 4,0 33,6 66,2 4,3 30,7 61,1 5,2 22,6 44,1
Усолье 26,2 29,8 53,1 25,0 28,5 51,2 22,5 26,8 47,8 19,6 24,7 44,0 17,9 23,3 41,5 15,4 21,1 37,3
Усольский район 13,8 30,0 50,5 13,7 27,8 52,7 12,8 25,6 48,8 11,8 23,0 44,7 11,1 22,3 43,2 4,6 21,3 41,1
Черемхово 16,9 30,3 55,0 15,4 29,0 52,7 13,6 26,3 46,9 12,4 24,1 43,7 12,0 23,8 43,1 12,2 22,9 41,2
Черемховский район 8,5 35,8 66,1 7,8 32,9 63,6 5,2 23,2 45,2 6,1 28,5 56,4 5,8 27,9 55,1 4,3 27,8 54,5
Итого 352,8 30,5 55,6 342,4 29,4 55,3 331,1 28,1 52,8 332,5 26,6 50,2 326,3 25,9 48,9 300,3 25,6 48,0

За 2000–2023 гг. динамика абсолютных размеров 
женского населения южных территорий Иркутской 
области в возрасте 15–49 лет имела тенденцию в 
сторону уменьшения совокупности лиц женского 
пола фертильного возраста (табл. 1). В 2000 г. абсо-
лютная численность составляла 352,8 тыс. человек, 
уменьшаясь до 300,3 тыс. человек к 2023 г. Сниже-
ние численности регистрировалось по всем терри-
ториям, за исключением Иркутского и Шелеховско-
го районов. Подобные сдвиги следующим образом 
отразились на УВ женского населения фертильного 
возраста. За рассматриваемый период наблюдения 
УВ женщин репродуктивного возраста в популяции 
обеих полов в целом снизился с 30,5% в 2000 г. до 
25,6% в 2023 г. Лишь только в двух территориях — 
Иркутском районе и г. Шелехове — произошло уве-
личение УВ женского населения в популяции в це-
лом. Вышеизложенная динамика показателя нашла 
отражение в УВ женщин фертильного возраста от 
всех женщин популяции. Так, в 2000 г. показатель 
УВ женщин фертильного возраста составлял 55,6%, 
а к 2023 г. уменьшился до 48,0%. На отдельных тер-
риториях лишь Иркутский район и г. Шелехов про-
демонстрировали рост показателя: +34,3% и +26,8% 
соответственно.

В остальных территориях уменьшение УВ жен-
щин фертильного возраста среди всех женщин по-
пуляции составило от минимальных значений 
12,3% до максимальных значений 41,8%. Эти про-
цессы свидетельствуют о негативном характере в 
том отношении, что указывают об относительном 
сужении размеров социально-демографической 
группы населения, играющие важную роль в реали-
зации потенциального процесса деторождения.

Та б л и ц а  2
Повозрастная структура женщин фертильного возраста южных 

территорий Иркутской области, % к итогу

Возрастная группа, лет 2000 г. 2005 г. 2010 г. 2015 г. 2020 г. 2023 г.

15–19 17,1 13,0 13,0 9,4 9,6 8,9
20–24 15,0 18,6 18,1 16,0 9,4 12,3
25–29 14,2 15,3 16,5 18,9 16,1 10,6
30–34 11,9 13,7 14,9 16,6 19,7 14,9
35–39 13,0 11,4 13,7 14,7 16,9 19,0
40–44 14,5 13,8 11,3 13,3 14,9 18,2
45–49 14,3 14,2 12,4 11,0 13,4 16,1

И т о г о… 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Одним из основных факторов воспроизводства 
популяции является структура возрастного распре-
деления женского населения фертильного возраста 
(табл. 2). Она представляет потенциальных матерей 
и определяет перспективы рождаемости населения. 
На протяжении 23 лет структурное распределение 
женского населения претерпело изменение. Так, в 
2000 г. максимальный УВ приходился на возраст-
ную группу 15–19 лет, составляя 17,1% женского на-
селения фертильного возраста, второе место — 
15,0% приходилось на возрастную группу 20–24 го-
да. Данное возрастное распределение носило благо-
приятный характер с точки зрения биологических 
возможностей реализации «раннего материнства», 
свидетельствуя о «молодой» возрастной структуре. 
Рассматривая к 2020 г. повозрастную структуру, 
можно отметить, что произошёл сдвиг показателей 
максимальных значений к старшим возрастным 
группам с точки зрения фертильности. Максималь-
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ный УВ (19,7%) стал приходится на возрастную 
группу 30–34 года, 16,9% — на возраст 35–39 лет, 
14,9% — на возраст 40–44 года. К 2023 г. негативные 
сдвиги в возрастной структуре женского населения 
фертильного возраста усилились. Так, максималь-
ный УВ 19,0% женского населения стал приходится 
на возрастную группу 35–39 лет, на 2-м месте — воз-
растная группа 40–44 года с УВ 18,2%, на 3-м — 
группа 45–49 лет с УВ 16,1%. С учётом крайне мини-
мальных КФ в возрастной группе 45–49 лет, числен-
ность этой группы практически не будет участво-
вать в воспроизводстве населения

Необходимо отметить, что демографическая 
структура женского населения фертильного возрас-
та южных территорий Иркутской области к 2023 г. 
сильно постарела. То есть 53,3% женского населе-
ния находятся в возрасте 35–49 лет, что с биологи-
ческой точки зрения необходимо отнести к реализа-
ции потенциально «позднего материнства», обу-
словленного постаревшей возрастной структурой.

Таким образом, одно из наиболее важных соци-
ально-демографических последствий изменения 
возрастного состава женского населения — его ста-
рение.

В целях прогноза рождаемости необходимо оце-
нивать не только общие коэффициенты рождаемо-
сти, которые зависят от колебаний численности 
женского населения основных 
фертильных возрастов, но в пер-
вую очередь повозрастные КФ и 
суммарные коэффициенты рож-
даемости.

В табл. 3 представлены повоз-
растные КФ женского населе-
ния. За исследуемый период об-
щий КФ женского населения уве-
личился с 35,2 рождения на 1000 
женщин в фертильном возрасте 
15–49 лет в 2000 г. до 47,0 рожде-
ний в 2023 г., составляя увеличе-
ние 33,5%. Из данной динамики 
коэффициентов следует, что в 
2000 г. благоприятная возрастная 
структура фертильности не была 
реализована. В 2023 г. возраст-
ная структура фертильности «по-
старела», однако активизация 
мер государственной политики 

стимулирование рождаемости среди населения по-
зволило в целом увеличить КФ (рис. 1).

В 2000 г. повозрастные КФ отражали демографи-
ческие процессы «раннего материнства». Макси-
мальная интенсивность рождений приходилась на 
возрастную группу 20–24 года, составляя 97,6 рож-
дения на 1000 женщин. Второе место приходилось 
на возрастную группу 25–29 лет — 67,8 рождения. 
К 2005 г. интенсивность максимальной рождаемо-
сти перешла в возрастную группу 25–29 лет, состав-
ляя 79,4 рождения на 1000 женщин. Также увеличи-
лась интенсивность рождаемости по отношению к 
2000 г. в возрастных группах 30–34, 35–39, 40–
44 года.

Таким образом, повозрастные КФ отражают нача-
ло устойчивого формирования в популяции демо-
графического процесса «позднего материнства». 
К 2023 г. динамика повозрастных КФ в увеличиваю-
щихся масштабах свидетельствует о «постарении ма-
теринства». Так, на возрастную группу 25–29 лет при-
ходится 124,1 рождения на 1000 женщин, второе ме-
сто стала занимать возрастная группа 30–34 года — 
97,8 рождения. Увеличилась интенсивность рожде-
ний в возрастных группах 35–39 лет, 40–44 года по от-
ношению к 2000 г. на 307,5 и 353,8% соответственно.

Такое перераспределение интенсивности дето-
рождений связано, по нашему мнению, с тремя фак-
торами:

• началом мер стимулирования рождаемости и 
реализацией отложенных репродуктивных 
планов женского населения на более поздний 
возраст. Это прежде всего рождение первых 
детей;

• рождениями вторых и последующих детей, 
т. е. наполняемостью репродуктивных планов, 
чему способствует дальнейшее развитие госу-
дарственной политики по поддержке россий-
ских семей;

• расширение доступности репродуктивных тех-
нологий среди населения.

Рис. 1. Повозрастные КФ женского населения южных территорий Иркутской области 
(на 1000 женщин определённого возраста).

Та б л и ц а  3
Повозрастные КФ женского населения южных территорий 

Иркутской области (на 1000 соответствующей группы)

Возрастная группа, лет 2000 г. 2005 г. 2010 г. 2015 г. 2020 г. 2023 г.

15–19 26,4 37,3 29,7 26,9 17,3 19,5
20–24 97,6 77,3 80,3 71,2 81,3 65,3
25–29 67,8 79,4 102,3 110,1 77,9 124,1
30–34 36,0 46,8 74,4 92,1 70,7 97,8
35–39 13,3 20,2 33,5 45,3 43,9 40,9
40–44 2,6 3,2 6,9 9,6 10,9 9,2
45–49 0,1 0,1 0,2 0,4 0,6 0,5

И т о г о… 35,2 40,5 51,8 58,0 44,9 47,0
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Для оценки влияния факторов демографической 
структуры фертильного женского населения на ди-
намику коэффициентов рождаемости нами приме-
нён метод индексного анализа.

Та б л и ц а  4
Динамика индексов, формирующих модель рождаемости населения южных районов Иркутской области за 2005–2023 гг., %

Территория
2010 г. 2015 г. 2020 г. 2023 г.

КФ d15–49 dНЖ Н ИЧР КФ d15–49 dНЖ Н ИЧР КФ d15–49 dНЖ Н ИЧР КФ d15–49 dНЖ Н ИЧР

Иркутск 119,5 99,6 100,7 100,5 119,1 140,4 98,0 101,1 104,2 145,1 110,5 93,3 101,5 104,7 109,8 92,8 88,3 101,8 102,3 87,0
Иркутский район 111,6 125,8 98,2 118,8 136,7 115,6 125,0 98,0 118,8 175,9 89,5 133,5 98,2 114,4 170,7 97,4 130,8 114,4 112,6 164,1
Ангарск 128,5 93,8 100,4 96,3 116,6 163,2 87,8 100,7 94 135,9 112,3 84,2 100,6 93,1 88,6 96,1 83,6 101,5 90 75,4
Ангарский район 100,6 100,6 99,0 103,0 95,5 123,9 82,6 102,9 124,7 99,4 81,7 81,2 102,7 199,9 65,0 72,3 86,8 100,2 113,6 57,3
Шелехов 115,8 94,6 101,1 100,3 111,3 158,6 87,6 101,7 98,7 139,6 109,6 85,2 102,0 101,5 96,6 133,7 119,3 104,1 85,7 91,4
Шелеховский район 130,8 98,5 99,0 116,3 148,4 108,5 87,3 97,5 118,3 136,9 116,1 80,6 96,5 124,8 158,0 109,1 117,5 117,16 119,7 179,6
Усолье 157,3 93,4 100,7 96,0 141,9 184,9 85,9 108,1 90,8 144,9 137,1 81,1 100,7 87,9 98,2 140,1 72,9 101,6 83,5 86,4
Усольский район 149,5 92,6 99,2 102,5 139,7 127,9 84,8 98,3 114,8 109,8 102,6 82,0 98,3 113,4 82,9 45,4 78,0 97,1 110,2 15,1
Черемхово 150,7 89,0 101,6 97,6 133,1 127,9 82,9 100,0 96,9 102,8 108,0 81,8 100,2 95,4 84,6 87,5 78,2 100,7 100,5 69,3
Черемховский район 218,8 71,1 99,2 95,2 146,9 108,2 88,7 98,1 90,5 85,0 106,9 86,6 98,1 87,7 79,6 142,0 85,7 98,6 88,0 78,6

И т о г о… 138,3 95,9 99,9 102,7 128,9 135,9 91,1 100,6 105,17 127,5 107,4 89,0 99,9 112,28 103,4 101,6 88,2 100,3 100,6 90,4

В исследуемый период в популяции населения 
южных районов Иркутской области началось сни-
жение ИЧР (табл. 4). В среднем, для южных районов 
Иркутской области ИЧР в 2023 г. относительно 
2005 г. (iN) равен 0,904 (90,4), за анализируемый пе-
риод он снизился на 9,6%.

Индекс КФ в 2023 г. относительно 2005 г. — 1,016 
(101,6), т. е. за анализируемый период интенсив-
ность деторождений, связанная с поведенческим 
фактором семейных пар, увеличилась на 1,6%.

Индекс доли женщин фертильного возраста в об-
щей численности женщин в 2023 г. относительно 
2005 г. составил 0,882 (88,2), что указывает на сни-
жение на 11,8% доли женщин фертильного возраста 
в численности женского населения.

Индекс доли женщин в общей численности насе-
ления обеих полов в 2023 г. относительно 2005 г. — 
1,003 (100,3), т. е. за анализируемый период доля 
женщин увеличилась на 0,3%.

Индекс среднегодовой численности населения в 
2023 г. относительно 2005 г. равнялся 1,006 (100,6), 
т. е. за анализируемый период среднегодовая чис-
ленность населения увеличилась на 0,6%.

Таким образом, индексная модель зависимости 
изменения численности родившихся в 2023 г. по 
сравнению с 2005 г. в зависимости от изменения 
включенных факторов выглядит следующим обра-
зом:

0,904 = 1,016 × 0,882 × 1,003 × 1,006.

Эта модель позволяет сделать вывод, что в целом 
снижение ИЧР регистрировалось в большинстве 
южных территорий Иркутской области: Иркутск — 
на 13%, Ангарск — на 24,6%, Ангарский район — на 
42,7%, Шелехов — на 8,6%, Усолье — на 13,6%, 
Усольский район — на 84,9%, Черемхово — на 
30,7%, Черемховский район — на 21,4%. Для пере-
численных выше территорий, кроме Шелехова, в 
котором ключевую роль в снижении индекса сыгра-
ло снижение численности населения, это снижение 
за 18 лет было практически связано только со сни-

жением доли женщин фертильного возраста в об-
щей численности женщин.

Вместе с тем рост ИЧР в 2005–2023 гг. регистри-
ровался в двух регионах: Иркутском и Шелеховском 
районах, составляя 1,641 (164,1) и 1,796 (179,6) соот-
ветственно. Рост индексов в динамике составил для 
Иркутского района — 64,1% для Шелеховского — 
79,6%.

Индекс КФ в 2023 г. относительно 2005 г. для Ир-
кутского района — 0,974 (97,4), снизился на 2,6%, а 
для Шелеховского района — 1,091 (109,1), увеличил-
ся на 9,1%.

Индекс доли женщин фертильного возраста в об-
щей численности женщин в 2023 г. относительно 
2005 г. для Иркутского района — 1,308 (130,8), уве-
личился на 30,8%, для Шелеховского района — 1,175 
(117,5), увеличился на 17,5%.

Индекс доли женщин в общей численности насе-
ления в 2023 г. относительно 2005 г. для Иркутского 
района — 1,14,4 (114,4), увеличился на 14,4%, для 
Шелеховского — 1,1716 (117,16), увеличился на 
17,16%.

Индекс среднегодовой численности населения в 
2023 г. относительно 2005 г. для Иркутского райо-
на — 1,126 (112,6), увеличился на 12,6%, для Шеле-
ховского — 1,197 (119,7), увеличился на 19,7%.

Таким образом, индексная модель зависимости 
изменения численности родившихся в 2023 г. по 
сравнению с 2005 г. в зависимости от изменения 
включённых факторов можно записать следующим 
образом:

Иркутский район — 1,641 = 0,974 × 1,308 × 1,144 
× 1,126;

Шелеховский район — 1,796 = 1,09 × 1,175 × 
1,1716 × 1,197.

Так, рост численности родившихся в Иркутском 
и Шелеховском районах продиктован ростом жен-
щин фертильного возраста от всех женщин на 30,8 и 
17,16%, ростом женщин от обоих полов на 14,4 и 
19,7%, а также увеличением численности населения 
на 12,6 и 19,7% соответственно.

На рис. 2 представлены результаты расчёта ин-
дексной модели и количественный вклад факторов 
в формирование ИЧР. Вклад изменения УВ женщин 
фертильного возраста от всех женщин в общие из-
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менение количества родившихся — самый большой 
за анализируемый период. Снижение индекса УВ 
женщин фертильного возраста от всех женщин при-
вело к снижению результирующего ИЧР.

Вклад факторов в формирование индексной мо-
дели рождаемости населения южных территорий 
области в 2023 г. представлен на рис. 3. В большин-
стве территорий области, кроме Иркутского и Ше-
леховского районов, регистрируется снижение 
ИЧР.

Для Иркутска, Черемхово, Черемховского райо-
на, Усолья, Ангарска ключевым фактором в сниже-
нии ИЧР стало снижение индекса УВ женщин фер-
тильного возраста от всех женщин. Для Ангарского 
и Усольского районов фактором, определяющим 
снижение ИЧР, стало уменьшение КФ женского на-
селения. В Иркутском и Шелеховском районах 
сформировалась положительная динамика увеличе-
ния ИЧР. Ведущим фактором в увеличении ИЧР в 
Иркутском районе является увеличения индекса УВ 
женщин фертильного возраста от всех женщин. Для 

Шелеховского района это увели-
чение индекса средней численно-
сти населения.

Заключение
Исследование демографиче-

ских процессов динамики рожда-
емости населения, замещения по-
колений и воспроизводства по-
пуляции с целью прогнозирова-
ния численности населения, его 
возрастной структуры, возраст-
ного профиля женского населе-
ния фертильного возраста в сред-
несрочной и долгосрочной пер-
спективе является актуальным 
направлением. Оно даёт возмож-
ность прогнозировать процесс 
роста рождаемости в рамках фе-
дерального проекта «Демогра-
фия», по параметрам динамики 
фертильности населения субъек-
та федерации, факторов, опреде-
ляющих вклад демографической 
структуры в повышение коэффи-
циентов рождаемости населения.

Статистический анализ воз-
растной структуры и повозраст-
ных коэффициентов фертильно-
сти женского населения южных 
территорий Иркутской области 
показал, что возрастная структу-
ра ухудшилась. Более половины 
когорты женщин фертильного 
возраста к 2023 г. перешли в воз-
растную группу 35–49 лет. В свя-
зи с этим в динамике увеличи-
лась интенсивность деторожде-
ний в старших возрастных груп-
пах. В целом УВ женщин фер-

тильного возраста сократился, за исключением двух 
районов, как в целом в совокупном населении, так и 
в женском населении всех возрастов. Сложившийся 
демографический факт свидетельствует о том, что 
возрастной компонент будет объективно играть су-
щественную роль в вопросах определения мер сти-
мулирования рождаемости. При определении демо-
графического потенциала территории субъекта фе-
дерации и разработке региональных программ улуч-
шения демографической ситуации важно опираться 
не только на традиционные показатели медицин-
ской демографии, но и на динамику специальных 
коэффициентов и их оценку.
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МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ И ПОВЕДЕНИЯ ЖЕНЩИН В РЕСПУБЛИКЕ 
ДАГЕСТАН
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Введение. Показатели репродуктивного здоровья женского населения России характеризуются негативными 
тенденциями, о чём свидетельствуют повышенная частота гинекологических заболеваний, бесплодия и не-
вынашивания беременности, а также число осложнений во время беременности и родов.
Цель исследования: изучить особенности репродуктивного здоровья и поведения городских и сельских жен-
щин Республики Дагестан.
Материалы и методы. Проведено анкетирование с использованием специально разработанной анкеты сре-
ди 513 женщин репродуктивного возраста, проживающих в городах и сельской местности Республики Даге-
стан, по вопросам их репродуктивного здоровья и поведения. На долю городских жительниц пришлось 62,9% 
респонденток. При математической обработке полученных данных использовали методы вариационной 
статистики.
Результаты и обсуждение. Городские жительницы статистически значимо выше оценили свое здоровье в 
целом по сравнению с жительницами села (считали его хорошим 78,7 и 63,2% соответственно). При этом 
сообщали о наличии у них хронических соматических заболеваний 50,7% сельских жительниц и 29,1% город-
ских (р < 0,05). О наличии различных гинекологических заболеваний сообщили 73,9% сельских жительниц и 
54,9% городских (р < 0,05). Среднее число родов у опрошенных женщин составило 2,06 ± 0,39. Данные показа-
тели различались у городских и сельских жительниц и составили 1,89 ± 0,22 и 2,41 ± 0,88 соответственно 
(р < 0,05). У 21,4% (город — 19,8%, село — 22,3%; р > 0,05) женщин в анамнезе были искусственные аборты 
(в среднем 1,49 ± 1,02). Осложнённое течение беременности наблюдалось у 47,4% опрошенных женщин, при 
этом различия у жительниц городов и сельской местности были незначительными. Согласно полученным 
данным, на момент анкетирования 33,4% женщин имели 1 ребёнка, 45,3% — 2 детей и 21,3% — 3 и более де-
тей, т. е. считались многодетными. Доля многодетных семей на селе была выше, чем в городах (25,0% про-
тив 17,4%). Следует отметить, что 62,6% городских жительниц и 59,1% сельских сообщили о завершении 
реализации своих планов в отношении рождения детей.
Заключение. Выявленные особенности репродуктивного здоровья и поведения у городских и сельских житель-
ниц важно учитывать при реализации в Республике Дагестан демографической политики и программных 
мероприятий по охране материнства и детства.
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MEDICAL AND SOCIAL ASPECTS OF REPRODUCTIVE HEALTH AND BEHAVIOR OF WOMEN IN THE 
REPUBLIC OF DAGESTAN
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Introduction. Reproductive health indicators of the female population of Russia are characterized by negative trends, as 
evidenced by the increased frequency of gynecological diseases, infertility and miscarriage, as well as the number of com-
plications during pregnancy and childbirth.
The aim of the study: to study the characteristics of reproductive health and behavior of urban and rural women in the 
Republic of Dagestan.
Materials and methods. A survey was conducted using a specially developed questionnaire among 513 women of repro-
ductive age living in cities and rural areas of the Republic of Dagestan on issues of their reproductive health and behavior. 
Urban residents accounted for 62.9% of respondents. Variation statistics methods were used in the mathematical process-
ing of the data obtained.
Results and discussion. Urban female residents statistically significantly rated their overall health as good compared to 
rural female residents (78.7% and 63.2% considered it good, respectively). At the same time, 50.7% of rural female resi-
dents and 29.1% of urban female residents reported having chronic somatic diseases (p < 0.05). 73.9% of rural female 
residents reported having various gynecological diseases compared to 54.9% of urban female residents (p < 0.05). The av-
erage number of births among the women surveyed was 2.06 ± 0.39. These figures differed between urban and rural res-
idents and were 1.89 ± 0.22 and 2.41 ± 0.88, respectively (p < 0.05). 21.4% (urban — 19.8%, rural — 22.3%, p > 0.05 ) 
of women had a history of induced abortions (on average 1.49 ± 1.02). Complicated pregnancy was observed in 47.4% of 
the surveyed women, while the differences between urban and rural residents were insignificant. According to the data 
obtained, at the time of the survey, 33.4% of women had one child, 45.3% — two children, and 21.3% — three or more 
children, i.e. they were considered to have many children. The share of large families in rural areas was higher than in cit-
ies (25.0% versus 17.4%). It should be noted that 62.6% of urban residents and 59.1% of rural residents reported complet-
ing the implementation of their plans regarding the birth of children.
Conclusion. The identified features of reproductive health and behavior in urban and rural women are important to 
consider when implementing demographic policy and program measures for the protection of motherhood and childhood 
in the Republic of Dagestan.
K e y w o r d s : women; Republic of Dagestan; reproductive health and behavior; medical and social aspects
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Введение

Показатели репродуктивного здоровья женско-
го населения России характеризуются негативными 
тенденциями, о чём свидетельствуют повышенная 
частота гинекологических заболеваний, бесплодия и 
невынашивания беременности, а также число 
осложнений во время беременности и родов [1–4].

Общеизвестно, что на уровень рождаемости и 
качество репродуктивного здоровья оказывают 
влияние комплекс социально-экономических фак-
торов, положение женщин в обществе, националь-
ные особенности и традиции, уровень медицинской 
помощи матерям и детям [5–9]. При этом увеличи-
ваются различия в отношении состояния репродук-
тивного здоровья между городскими и сельскими 
женщинами [10].

В ряде исследований указывается на изменение 
репродуктивного поведения в связи со значитель-
ной дифференциацией населения по уровню дохо-
дов, низкой обеспеченностью семей с детьми, в свя-
зи с чем обосновывается необходимость расшире-
ния мер социальной поддержки материнства [11, 
12]. Кроме того, необходимо учитывать тенденцию 
к смене семейных ценностей у современной молоде-
жи, включая смену приоритета материнства на ма-
териальное благосостояние, карьерный рост и про-
фессиональную реализацию. В результате сформи-
ровалась устойчивая установка на малодетную се-
мью [13, 14].

Цель исследования: изучить особенности репро-
дуктивного здоровья и поведения городских и сель-
ских женщин Республики Дагестан.

Материалы и методы
Проведено анкетирование с использованием 

специально разработанной анкеты среди 513 жен-
щин фертильного возраста, проживающих в горо-
дах и сельской местности Республики Дагестан, по 
вопросам их репродуктивного здоровья и поведе-
ния. Средний возраст опрошенных женщин соста-
вил 31,98 ± 7,55 года, большинство из них (82,5%) 
относились к возрастной группе 20–39 лет. На долю 
городских жительниц приходилось 62,9%.

Уровень образования опрошенных городских 
жительниц был значительно выше по сравнению с 
сельскими женщинами. Так, 51,5% респонденток из 
города имели высшее неоконченное высшее образо-
вание, на селе только 26,3% (р < 0,05). В сельской 
местности каждая вторая женщина имела общее 
среднее образование, среди городских жительниц 
таких было 25,8% (р < 0,05%). Остальные респон-

дентки были со средним специальным образова-
нием.

По семейному положению женщины распреде-
лялись следующим образом: состояли в официаль-
ном браке — 73,8%, в гражданском браке — 17,5%, 
были разведены — 5,8%, никогда не состояли в 
браке — 2,9%. На момент опроса 54,3% женщин 
были домашними хозяйками, 30,1% работали, 
6,8% являлись безработными, 4,9% — студентка-
ми, 3,9% — инвалидами. Среди работающих опро-
шенных женщин только 5,8% были служащими, 
22,4% — рабочими государственных и коммерче-
ских структур.

В работе применяли аналитический и математи-
ко-статистический методы исследования. При мате-
матической обработке полученных данных исполь-
зовали методы вариационной статистики. Критиче-
ский уровень значимости различий показателей 
брали равным 0,05. Для оценки достоверности раз-
личий применяли параметрический критерий 
Стьюдента. Обработку полученных результатов 
производили с помощью пакета статистических 
программ «Statistica v. 6.1» и программы «Microsoft 
Office Excel 2010».

Результаты и обсуждение

Та б л и ц а  1
Мнение женщин о состоянии своего здоровья (в %)

Оценка здоровья Всего Город Село р

Хорошее 34,0 38,7 29,4 < 0,05
Скорее хорошее, чем плохое 37,0 40,0 33,8 > 0,05
Скорее плохое, чем хорошее 11,4 6,6 16,2 < 0,05
Плохое 4,4 5,8 3,0 > 0,05
Затрудняюсь ответить 13,2 8,8 17,6 < 0,05

В с е г о… 100 100 100

Большинство (71,0%) женщин, принявших уча-
стие в исследовании, положительно оценили состо-
яние своего здоровья в целом (34,0% опрошенных 
считали его хорошим, 37,0% — скорее хорошим, чем 
плохим). Значительно реже (15,8%) респондентки 
давали отрицательные оценки (11,4% — скорее пло-
хое, чем хорошее, 4,4% — плохое). При этом 13,2% 
опрошенных не смогли оценить состояние своего 
здоровья (табл. 1). Следует отметить, что городские 
жительницы значимо выше оценивали свое здоро-
вье — 78,7% (34,0% — хорошее, 37,0% — скорее хо-
рошее, чем плохое) против жительниц села — 63,2% 
(29,4 и 33,8% соответственно). Кроме того, значи-
тельная часть последних (17,6%) затруднялись отве-
тить на этот вопрос.
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Несмотря на высокую оценку своего здоровья, 
39,9% женщин сообщали о наличии у них различ-
ных хронических заболеваний, особенно часто на 
это указывали сельские жительницы (город — 
29,1%, село — 50,7%; р < 0,05). Наиболее распростра-
нённой хронической патологией были болезни ор-
ганов пищеварения (179,0 на 1000 женщин), и моче-
половой системы (148,3). Довольно часто встреча-
лись болезни эндокринной системы — 126,2 на 1000 
женщин.

У женщин, проживающих в сельской местности, 
были значимо более распространены болезни эндо-
кринной системы и глаза, у жительниц города — 
новообразования, болезни крови, органов дыхания, 
пищеварения, костно-мышечной системы, кожи и 
мочеполовой системы. Такая ситуация могла быть 
связана с более высокими диагностическими воз-
можностями в условиях города.

Согласно полученным данным, на момент анке-
тирования 33,4% женщин имели 1 ребенка, 45,3% — 
2 детей, 21,3% — 3 и более детей, т. е. считались мно-
годетными. Распространённость многодетных се-
мей в селе была выше, чем в городе: 25,0% против 
17,4% (р > 0,05). Следует отметить, что 62,6% ре-
спондентов (город — 66,1%, село — 59,1%; р > 0,05) 
сообщили о реализации своих планов в отношении 
рождения детей.

Та б л и ц а  2
Причины неполной реализации планов в отношении рождения 

детей (на 100 опрошенных)

Причины Всего Город Село р

Занятость в работе 15,6 16,3 14,8 > 0,05
Занятость в учебе 3,2 6,3 0,0 < 0,05
Пребывание вне брака 5,0 6,3 3,7 > 0,05
Общие хронические заболевания 27,3 13,8 40,7 < 0,05
Гинекологические заболевания 42,8 26,3 59,3 < 0,05
Заболевания у мужа 18,6 15,0 22,2 > 0,05
Материальные затруднения 13,1 15,0 11,1 > 0,05
Плохие жилищные условия 10,6 13,8 7,4 > 0,05
Семейные конфликты 7,5 15,0 0,0 < 0,05
Злоупотребление мужа алкоголем 7,5 15,0 0,0 < 0,05
Нежелание мужа 10,6 13,8 7,4 > 0,05
Другие 10,0 16,3 3,7 < 0,05

Причины неполной реализации планов в отно-
шении рождения детей перечислены в табл. 2. Пер-
вые ранговые места среди них занимали гинеколо-
гические заболевания (42,8 на 100 опрошенных), об-
щие хронические заболевания (27,3), заболевания у 
мужа (18,6), занятость в работе (15,6). Часто называ-
лись такие причины, как семейные проблемы (се-
мейные конфликты, злоупотребление мужа алкого-
лем, нежелание мужа) — в сумме 25,6, материаль-
ные затруднения (13,1), плохие жилищные условия 
(10,6). Среди причин нереализации планов в отно-
шении рождения детей в городе значимо преобла-
дали семейные конфликты и злоупотребление мужа 
алкоголем, в селе — общие хронические и гинеколо-
гические заболевания.

О наличии различных гинекологических заболе-
ваний сообщили 64,4% опрошенных. При этом дан-
ная патология была более распространена среди 

сельских жительниц (73,9% и 54,9% случаев; р < 
0,05). Среди гинекологических заболеваний наибо-
лее часто отмечались воспалительные заболевания 
гениталий и нарушения менструации. У городских и 
сельских женщин отмечалось аналогичное ранговое 
распределение гинекологической патологии. Следу-
ет отметить, что инфекции, передаваемые половым 
путем, регистрировались довольно редко — в 8,7% 
случаев (город — 9,9%, село — 7,9%).

В среднем число родов у опрошенных женщин 
составило 2,06 ± 0,39, максимальное число родов до-
стигало 9. Данные показатели значимо различались 
у городских и сельских жительниц. Так, среднее 
число родов у них равнялось 1,89 ± 0,22 и 2,41 ± 0,88 
соответственно (р < 0,05). У 21,4% (город — 19,8%, 
село — 22,3%; р > 0,05) женщин в анамнезе были ис-
кусственные аборты (в среднем 1,49 ± 1,02).

Та б л и ц а  3
Причины искусственных абортов (на 100 опрошенных)

Причины Всего Город Село р

Материальные затруднения 25,9 28,2 23,6 > 0,05
Плохие жилищные условия 13,7 18,2 9,1 < 0,05
Семейные конфликты 13,6 22,7 14,5 > 0,05
Плохое здоровье у Вас 43,2 36,4 50,0 < 0,05
Плохое здоровье у мужа 15,9 22,7 9,1 < 0,05
Занятость в работе 20,5 36,4 14,5 < 0,05
Занятость в учёбе 15,9 31,8 0,0 < 0,05
Брак не зарегистрирован 18,2 36,4 0,0 < 0,05
Нежелание иметь детей 25,0 45,5 14,5 < 0,05
Нежелание мужа иметь детей 25,0 45,5 14,5 < 0,05
Другое 15,5 17,3 13,6 < 0,05

Причины искусственных абортов представлены 
в табл. 3. Самыми распространёнными из них были 
проблемы со здоровьем (43,2 на 100 опрошенных), 
материальные затруднения (25,9), нежелание иметь 
детей со стороны женщины и её мужа (по 25,0). Ре-
же сообщалось о занятости на работе (20,5). Боль-
шинство причин искусственных абортов у женщин, 
проживающих в городе и селе, значимо различают-
ся по частоте. Различные причины нежелания иметь 
детей чаще преобладали у городских жительниц. 
В сельской же местности у женщин чаще указыва-
лась такая причина, как плохое здоровье у них — 
50,0 против 36,4 на 100 опрошенных (р < 0,05).

Осложнения после медицинских абортов наблю-
дались в 17,8% случаев (город — 23,1, село — 12,5%; 
р < 0,05). Среди сельских жительниц было незначи-
тельно (р > 0,05) больше женщин, лечившихся от 
бесплодия и имевших самопроизвольные прерыва-
ния беременности.

Осложнённое течение беременности наблюда-
лось у 47,4% женщин (город — 48,3%, село — 46,4%). 
При опросе было установлено, что наиболее распро-
странённым осложнением был токсикоз беремен-
ных (46,9 на 100 опрошенных). Часто регистрирова-
лись повышение артериального давления (25,7), 
угроза прерывания беременности (23,7) (табл. 4).

Среди экстрагенитальных осложнений наблюда-
лись анемии (29,8 на 100 опрошенных), отёки (28,3). 
Значительно реже регистрировался сахарный диа-
бет (8,4).
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Та б л и ц а  4
Осложнения течения беременности (на 100 опрошенных)

Осложнения беременности Всего Го-
род Село р

Преждевременное прерывание беременности 18,2 5,6 30,8 <0,05
Угроза прерывания беременности 23,7 28,1 19,2 <0,05
Угроза преждевременных родов 13,2 22,5 3,8 <0,05
Токсикоз 46,9 36,0 57,7 <0,05
Повышение артериального давления 25,7 9,0 42,3 <0,05
Отёки 28,3 25,8 30,8 >0,05
Анемия 29,8 32,6 26,9 >0,05
Сахарный диабет 8,4 9,0 7,7 >0,05
Другое 12,0 12,4 11,5 >0,05

Распространённость осложнений беременности 
значимо различалась у городских и сельских жен-
щин. У первых преобладали угроза прерывания бе-
ременности и преждевременных родов, у вторых — 
токсикоз, повышение артериального давления и 
преждевременное прерывание беременности. Одна-
ко это не распространялось на частоту экстрагени-
тальных осложнений (отёки, анемия, сахарный диа-
бет).

Та б л и ц а  5
Осложнения течения родов и послеродового периода 

(на 100 опрошенных)

Осложнения родов и послеродового пе-
риода Всего Город Село р

Повышение артериального давления в 
родах (эклампсия) 42,9 22,2 63,6 < 0,05
Предлежание плаценты с кровотечением 20,2 22,2 18,2 > 0,05
Преждевременная отслойка плаценты 10,1 11,1 9,1 > 0,05
Слабость родовой деятельности 49,5 44,4 54,5 < 0,05
Стремительные роды 14,7 11,1 18,2 > 0,05
Кровотечение в последовом и послеро-
довом периодах 20,2 22,2 18,2 > 0,05
Внеплановое кесарево сечение 40,4 44,4 36,4 < 0,05
Другое 14,7 11,1 18,2 > 0,05

Об осложнениях течения родов и послеродового 
периода сообщили 10,9% участниц опроса (город — 
12,5%, село — 9,0%; р < 0,05). Наиболее распростра-
нёнными осложнениями были слабость родовой 
деятельности (49,5 на 100 опрошенных), повыше-
ние артериального давления в родах (эклампсия) — 
42,9 и внеплановое кесарево сечение — 40,4 
(табл. 5).

Кроме этого, одинаково часто (22,2 на 100 опро-
шенных) наблюдались предлежание плаценты с 
кровотечением, кровотечение в последовом и по-
слеродовом периоде. В единичных случаях были та-
кие осложнения, как преждевременная отслойка 
плаценты и стремительные роды. Сравнительный 
анализ показал также, что у женщин, проживающих 
в городе, значимо чаще имело место внеплановое 
кесарево сечение, а у сельских жительниц — повы-
шение артериального давления в родах и слабость 
родовой деятельности.

В результате опроса были установлены случаи 
мертворождения у 2,88% женщин (город — 1,97%, 
село — 2,80%) и смерти детей в раннем неонаталь-
ном периоде (0–6 сут) — у 1,80% женщин (город — 
1,05%, село — 2,70%).

Заключение
Согласно официальным данным, в 2023 г. сум-

марный коэффициент рождаемости в Республике 
Дагестан был равен 1,75. Для сравнения, этот пока-
затель в Северо-Кавказском федеральном округе со-
ставил 1,72, а по Российской Федерации — 1,41. По 
результатам нашего исследования в Республике Да-
гестан выявлен ряд особенностей репродуктивного 
здоровья и поведения жительниц сельской местно-
сти по сравнению с городскими. Городские житель-
ницы давали более высокую оценку своему сомати-
ческому и репродуктивному здоровью. Среди сель-
ских жительниц было в 1,7 раза больше хрониче-
ских соматических и гинекологических заболева-
ний. У женщин, проживающих в сельской местно-
сти, было незначительно (р > 0,05) больше лечив-
шихся от бесплодия и имевших самопроизвольные 
прерывания беременности. Кроме того, у сельских 
жительниц чаще встречались случаи мертворожде-
ния и смерти детей в раннем неонатальном периоде.

Среди сельских жительниц было в 1,3 раза боль-
ше среднее число родов. Наиболее распространён-
ными причинами искусственных абортов были про-
блемы со здоровьем, материальные затруднения, не-
желание иметь детей со стороны как женщины, так 
и мужа. Реже сообщалось о занятости в работе. Раз-
личные причины нежелания иметь детей чаще пре-
обладали у городских жительниц. В сельской же 
местности у женщин чаще указывалась такая при-
чина, как плохое здоровье супругов.

Выявленные особенности репродуктивного здо-
ровья и поведения у городских и сельских житель-
ниц важно учитывать при реализации в Республике 
Дагестан демографической политики и программ-
ных мероприятий по охране материнства и детства.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.
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тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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ПРАВОВОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В РОССИИ
ФГБОУ ВО «Государственный морской университет имени адмирала Ф. Ф. Ушакова», Новороссийск, Россия

Россия является социальным государством и должна поддерживать социальное благополучие населения. Для 
этого необходимо обеспечить доступность для населения основных общественных благ, одним из ключевых 
благ является доступная и качественная медицина. Правовое регулирование медицинской деятельности в 
нашей стране началось в XVI в. с образования Аптекарского приказа и с тех пор претерпело разнообразные 
изменения. Начиная с Петровской эпохи были изданы нормативные правовые акты, устанавливающие от-
ветственность медицинских работников. В 1857 г. был принят Единый врачебный устав, который действо-
вал до 1917 г. В СССР медицина была исключительно государственной, что было закреплено в Конституциях 
1936 и 1977 гг. и в других законодательных актах. В настоящее время в России действует многоуровневая си-
стема законодательного регулирования медицинской деятельности, описывающая все стороны системы 
здравоохранения РФ. В статье рассматриваются ключевые проблемы организации здравоохранения в Рос-
сийской Федерации, а также перспективы их правового разрешения в силу возникновения инновационных 
технологий (биомедицины, геномной медицины, цифровой медицины). Рассматривается смена подходов в 
бюджетировании организации здравоохранения, появление юридических обязанностей в сфере охраны здоро-
вья граждан.
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Введение

Здравоохранение представляет собой жизненно 
важное общественное благо, и его правовое регули-
рование является первостепенной задачей. История 
правового регулирования здравоохранения в Рос-
сии начинается с XVI в. Тогда российские власти 
занялись созданием и развитием приказной систе-
мы. В числе прочих структур для управления госу-
дарством во время царствования Ивана IV (Грозно-
го) в 1584 г. был организован Аптекарский приказ. 
Этот орган управлял субъектами здравоохранения, 

т. е. теми, кто так или иначе осуществлял лечебную 
деятельность. В категорию медицинских работни-
ков были внесены и фармацевты. Функциями при-
каза были подготовка лекарей и аптекарей, органи-
зация и контроль их работы, выдача разрешений на 
работу, медицинское освидетельствование. В веде-
нии приказа находилось также судопроизводство 
по делам с участием фармацевтов и врачей. Соб-
ственно законодательства о медицине тогда ещё 
не было, но с этого началось государственное ре-
гулирование деятельности в области здравоохра-
нения.
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Первые законодательные нормы, касающиеся 
здравоохранения, были приняты уже в конце 
XVII в. Петром I. Он активно перестраивал управле-
ние государством, пытаясь привести его к более ци-
вилизованному, европейскому виду. Нормы о меди-
цине входили в состав Морского устава. В этом до-
кументе были регламентированы меры ответствен-
ности врачей за ненадлежащее оказание помощи, в 
котором смерть больного по вине врача прямо при-
равнивалась к его убийству. В основном врачи пе-
тровского периода были европейцами, поэтому по-
требовалось также ввести нормы, касающиеся пра-
вил их деятельности и ответственности за результа-
ты своей работы. В частности, особыми указами 
1686 и 1700 гг. было предусмотрено наказание за 
смерть или увечье больного [1].

Организация Канцелярии Главной аптеки в 
1707 г. способствовала централизации управления 
всеми видами деятельности в области здравоохра-
нения и фармацевтики. На базе Канцелярии указом 
императрицы Екатерины II от 1763 г. была сформи-
рована Медицинская коллегия. В 1803 г. вышел указ 
императора Александра I, в котором были сформу-
лированы новые правила деятельности в области 
здравоохранения: функции управления медицин-
ской деятельностью были переданы медицинскому 
департаменту, которых входил в структуру поли-
цейского министерства. В 1829 г. Николай I провел 
новую реорганизацию: данный департамент вошел в 
состав министерства внутренних дел. Наконец, в 
1857 г., во время правления Александра II состоя-
лось принятие нового, специального законодатель-
ного акта — Единого врачебного устава, на основа-
нии которого и осуществлялась деятельность в об-
ласти здравоохранения в стране вплоть до октябрь-
ских событий 1917 г.

Административно-правовые нормы Российской 
империи, которыми регулировалось управление си-
стемой здравоохранения, при всём их несовершен-
стве обеспечивали доступ населения к медицинским 
услугам. В том числе такой доступ могли иметь и са-
мые беднейшие, социально незащищённые поддан-
ные Российской империи — крепостные крестьяне. 
После отмены крепостного права в 1861 г. была 
сформирована система земского здравоохранения. 
Она вызывала много критики, однако основные 
функции здравоохранения так или иначе выполня-
ла. После событий 1917 г. российское здравоохране-
ние и его правовое обеспечение коренным образом 
переменились — прежняя система была разрушена. 
Единственным правомочным субъектом по оказа-
нию медицинских услуг населению стало государ-
ство. Новая власть занялась организацией системы 
государственных больниц. Главным документом 
правового регулирования медицинской деятельно-
сти была принятая в 1936 г. Конституция СССР, в 
которой бесплатное здравоохранение определялось 
как право любого гражданина СССР. Следующим 
нормативным правовым актом, регламентирую-
щим деятельность медицинских организаций, стал 
закон «Об утверждении Основ законодательства 

Союза ССР и союзных республик о здравоохране-
нии» от 1969 г. В 1977 г. в СССР была принята новая 
Конституция, и в ней право населения на охрану 
здоровья было раскрыто более полно [2].

Медицина в СССР продолжала оставаться ис-
ключительно государственной. Современный этап 
развития нормативного правового обеспечения ме-
дицинской деятельности начался после распада Со-
ветского Союза в 1991 г. Главным и принципиаль-
ным отличием от советского законодательства стало 
появление понятия «медицинская услуга» и воз-
можности оказывать подобные услуги для частных 
фирм. Была принята многоуровневая система нор-
мативных актов, на основании которых осущест-
вляется медицинская помощь и оказываются меди-
цинские услуги.

Объектом исследования настоящей работы вы-
ступает правовое регулирование медицинской дея-
тельности.

Целью данной работы является системный ана-
лиз правового регулирования медицинской дея-
тельности. Обосновывается корректура понимания 
медицинского вмешательства как разновидность 
услуги. В то же время показано, что модель выделе-
ния медицинской услуги не следует рассматривать 
как принижение значения медицинской помощи.

Обзор литературы
Общие вопросы правового регулирования меди-

цинской деятельности рассмотрены в работах 
И. Г. Ломакиной, Е. В. Рожковой, Т. С. Хачатряна, 
А. Н. Пищита, М. Н. Малеиной, С. А. Столярова, 
А. А. Мохова. К теме правового регулирования раз-
личных аспектов медицинской деятельности за по-
следнее время в своих исследованиях обращались 
З. К. Набиджанова, А. Г. Малхасян, С. В. Нагорная, 
В. П. Новоселова. Заслуживают внимания труды, 
обращающиеся к различным сторонам правового 
регулирования разворачиваемой в сфере медицины 
деятельности, в числе которых выделяется труд ос-
новоположников стандартов качества, определяю-
щих медицинские услуги, — А. В. Тихомирова, об-
ращённый к вопросам, раскрывающим администра-
тивный аспект системы здравоохранения, труды 
Ж. А. Саакян и Р. А. Ованесяна, посвящённые про-
блемам медицинских стандартов, исследования 
Е. Кузьминых и Ю. Н. Андреева, посвящённые пра-
вовым аспектам регулирования медицинских услуг, 
а также исследования А. В. Дроздовой, В. Г. Дьяко-
ва, Д. А. Левина, Р. Г. Огановой, О. В. Романовской, 
П. Д. Тищенко, Г. Б. Романовского.

Материалы и методы
Материалами настоящего исследования послу-

жили нормы действующего законодательства, ре-
гламентирующие правовые основы медицинской 
деятельности. Методологическую основу исследова-
ния составили общенаучные и частнонаучные мето-
ды познания, такие как анализ и синтез, формально-
юридический метод исследования, метод толкова-
ния норм права. Исследовательские задачи были ре-
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шены благодаря научному анализу широкого спек-
тра источников, посвящённых правовому режиму 
медицинской деятельности. Был использован ме-
тод системного анализа, благодаря которому иссле-
дованы базовые проблемы, возникающие в процес-
се реализации понятия «медицинская услуга»: не-
приятие со стороны медицинского сообщества; не-
последовательность судебных инстанций при разре-
шении дел о защите прав потребителей в сфере ока-
зания медицинской помощи; наличие знаковых ис-
ключений.

Результаты
Система законодательного регулирования здра-

воохранения в России складывается из документов 
международного, федерального, регионального 
уровней и подзаконных актов. Международные до-
кументы, которые наша страна подписала и обяза-
лась соблюдать, это Всеобщая декларация прав че-
ловека, Международный пакт об экономических, 
социальных и культурных правах, Устав Всемирной 
организации здравоохранения. Федеральное зако-
нодательство, регулирующее медицинские услуги в 
России, подразделяется на общее и специальное. 
Общее законодательство обрисовывает общий по-
рядок оказания медицинских услуг, специальное — 
конкретные правила деятельности по охране здоро-
вья граждан. Общее законодательство — Конститу-
ция, Гражданский кодекс (ГК РФ), Уголовный ко-
декс (УК РФ), Кодекс РФ об административных пра-
вонарушениях (КоАП РФ), Трудовой кодекс РФ (ТК 
РФ), Закон «О защите прав потребителей», Закон «О 
лицензировании отдельных видов деятельности».

Конституция в ст. 41 устанавливает право граж-
дан на медицинскую помощь и охрану здоровья, а 
также указывает, что государственные учреждения 
здравоохранения оказывают населению медицин-
ские услуги бесплатно, а расходы покрываются за 
счёт страховых взносов либо из федерального, реги-
онального или муниципального бюджетов. В ГК РФ 
описывается возмездное оказание услуг здравоохра-
нения, а также алгоритм возмещения и компенса-
ции морального вреда. В УК РФ определено уголов-
ное наказание, если отсутствие медицинской помо-
щи или ненадлежащее оказание привели к тяжким 
последствиям. В КоАП РФ описаны обязательные 
требования к медицинской отрасли и администра-
тивная ответственность сотрудников медицинских 
организаций. В ТК РФ представлены правовые ос-
новы трудовых отношений учреждений здравоохра-
нения и сотрудников медицинских организаций.

Закон «О защите прав потребителей» работает в 
любых сферах, где продаются товары и оказываются 
услуги [3]. Поскольку в законодательстве есть поня-
тие «медицинская услуга», человек, обратившийся 
за медицинской помощью в какую-либо организа-
цию, — не только пациент, но и потребитель, неза-
висимо от того, платно или бесплатно оказываются 
услуги. В «Законе о лицензировании…» указано, что 
медицинская деятельность обязательно должна 
производиться на основе лицензии (ст. 12). Есть 

также ряд специальных законов, регулирующих 
сферу здравоохранения. Целью Закона «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» 
является регулирование правоотношений в области 
здравоохранения, и он содержит перечень право-
вых, организационных и экономических основ ме-
дицины в нашей стране, в частности, устанавливает 
права и обязанности граждан, учреждений и сотруд-
ников, понятие «медицинской услуги» и т. д. В Зако-
не «Об обязательном медицинском страховании в 
РФ» описывается система обязательного социально-
го страхования, обеспечивающая бесплатное меди-
цинское обслуживание применения правовых, эко-
номических и организационных мер. В Законе опре-
делены такие понятия, как «страховые взносы», «за-
страхованное лицо» и др.

В России медицинские услуги оказываются граж-
данам как на платной, так и на бесплатной (страхо-
вой) основе. Основа системы страховой медици-
ны — бюджетные учреждения.

Закон «Об обращении лекарственных средств» 
устанавливает понятие лекарственных средств и 
нормы для осуществления любых операций с ни-
ми — от их разработки и до продажи. Таким обра-
зом, медицинская деятельность в России осущест-
вляется в соответствии с международным, феде-
ральным и региональным законодательством. Ос-
новными источниками медицинского права явля-
ются общие и специальные законодательные акты, в 
которых устанавливаются основные понятия, права 
и обязанности участников данных отношений, тре-
бования к оказанию медицинских услуг и т. п.

Конституция России закрепляет право на охрану 
здоровья, но не обязанность по его сохранению [4]. 
Статья 27 Закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» попыталась это 
подправить, введя «обязанности граждан в сфере 
охраны здоровья», но получилось весьма неудачно. 
Кроме общих фраз о соблюдении режима лечения и 
прохождении медицинского осмотра в законе не 
найти конкретных мер должного поведения. Декла-
ративностью «грешит» также и ст. 6 Федерального 
закона от 30.12.2020 № 492-ФЗ «О биологической 
безопасности в Российской Федерации», в общих 
тезисах которой есть ссылки на соответствующие 
отраслевые документы, но в которых аналогичные 
обязанности давно уже закреплены. Происходит ду-
блирование правовых положений, которое, с точки 
зрения принципов законодательной экономии, 
всегда считалось нарушением правил юридической 
техники [5]. Получается, что законодатель несколь-
ко «запутался». К тому же происходит упор на две 
модели регулирования: разрешение и запрет. Одна-
ко опыт (как российский, так и зарубежный) пока-
зывает, что правовые методы воздействия на пове-
дение человека многообразны [6].

Государство, беря на себя функции по архитекту-
ре выбора, могло бы подталкивать граждан к полез-
ной для государства модели поведения, обеспечива-
емой определёнными преференциями, льготами, 
привилегиями. Следует отслеживать социальные за-
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просы населения, вникать в поведенческие стерео-
типы, на основе которых корректировать общегосу-
дарственную политику [7]. Это влечёт за собой из-
менение подхода к системе медицинского страхова-
ния. Причём не по принципу: платит больше тот, 
кто не следит за своим здоровьем, а иначе — платит 
меньше тот, кто за ним следит. Это требует опера-
тивности и вариативности, что, в свою очередь, обу-
словливает отказ от жёсткого администрирования. 
Одним из центров формирования как запросов, так 
и решений в сфере охраны здоровья должны стать 
институты гражданской инициативы, которым мог-
ли быть делегированы отдельные публичные полно-
мочия. К таковым относятся ассоциации по защите 
прав пациентов, публичные корпорации медицин-
ских работников, объединения бизнес-структур в 
сфере медицины и др.

Необходимо менять принципы компенсации го-
сударством расходов по оплате медицинских услуг. 
По настоящее время у нас сохранился территори-
ально-участковый принцип распределения населе-
ния. В Законе «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» сделаны попытки 
предоставления бóльших возможностей по выбору 
врача и медицинской организации (ст. 21), но все 
они ограничены общими проблемами государствен-
ной медицины. Если в субъекте РФ значительное 
число вакансий, то право на выбор превращается в 
фикцию. По-видимому, такая же ситуация во мно-
гих регионах нашей страны. Предоставление бóль-
ших прав гражданину при определении судьбы соб-
ственных страховых сумм по обязательному меди-
цинскому страхованию — путь, который себя 
оправдал во многих зарубежных системах оказания 
медицинской помощи. Это повлечёт за собой рас-
ширенное вовлечение негосударственных медицин-
ских организаций в систему обязательного меди-
цинского страхования (что, кстати, последователь-
но происходит в Российской Федерации). Врач пер-
вичного звена должен получить бóльшую самостоя-
тельность (в том числе организационную и финан-
совую). Опять же зарубежный опыт показывает, что 
на этом уровне оказания медицинской помощи ра-
ботает значительное число не работников медицин-
ских организаций (что больше ассоциируется с на-
шей системой), а «лиц свободной профессии» 
(специальный термин, используемый в ряде евро-
пейских стран для нотариусов, адвокатов, врачей), 
т. е. не находящихся в трудовых отношениях с ме-
дицинской организацией.

Обсуждение
Серьёзной критике подвергается отношение к 

пониманию медицинской деятельности как разно-
видности услуги, урегулированной не только Зако-
ном «Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации», но и главой 39 ГК РФ (часть 
II), а значит и Законом РФ от 07.02.1992 № 2300-1 
«О защите прав потребителей». Необходимо сделать 
ремарку: медицинской услугой будет не только ока-
зание помощи в рамках гражданско-правового до-

говора, но и в рамках реализации государственных 
гарантий бесплатной медицинской помощи. Это 
подтверждается судебной практикой (п. 9 Поста-
новления Пленума Верховного Суда РФ от 
28.06.2012 № 17 «О рассмотрении судами граждан-
ских дел по спорам о защите прав потребителей»). 
Модель выделения медицинской услуги не следует 
рассматривать как принижение значения медицин-
ской помощи. К самой модели есть претензии как 
концептуального, так и частного характера. Законо-
датель посчитал, что следует унифицировать неко-
торые виды общественных отношений. Так унифи-
кацией стало признание оказания медицинской по-
мощи видом гражданско-правовой услуги (с соот-
ветствующим закреплением в Гражданском кодексе 
России). В Определении Конституционного Суда 
РФ от 06.06.2002 № 115-О «Об отказе в принятии к 
рассмотрению жалобы гражданки Мартыновой Ев-
гении Захаровны на нарушение ее конституцион-
ных прав п. 2 ст. 779 и п. 2 ст. 782 Гражданского ко-
декса Российской Федерации» специально подчёр-
кивается, что подобное закрепление не вступает в 
противоречие с конституционным правом на охра-
ну здоровья граждан, определяющим ещё одну мо-
дель взаимодействия человека и медицинской орга-
низации. Более того, Конституционный Суд РФ ука-
зал, что введение вида медицинской услуги направ-
лено на обеспечение права на охрану здоровья и вы-
ступает (как дополнительный эффект) правовой ос-
новой предоставления гражданам платной меди-
цинской помощи [8].

Теперь о проблемах в закреплении понятия «ме-
дицинская услуга». Во-первых, медицинское сооб-
щество без восторга восприняло саму такую кон-
цепцию. Не вдаваясь в причины такого отношения 
(их слишком много, и они весьма содержательны, 
что требует расширенных уточнений), отметим, что 
профессиональное отторжение не будет способство-
вать нормальному режиму реализации норм Граж-
данского кодекса РФ. Последовательно на всевоз-
можных площадках с участием медицинских работ-
ников, а также представителей органов государ-
ственного управления в сфере здравоохранения от-
стаивается тезис об отказе от признания медицин-
ской помощи разновидностью медицинской услуги. 
В апреле 2023 г. официально подтверждена инфор-
мация о разработке соответствующего законопро-
екта.

Во-вторых, общему неприятию со стороны вра-
чебной корпорации способствует непоследователь-
ность судебных инстанций при разрешении дел о 
защите прав потребителей в сфере оказания меди-
цинской помощи. Но и здесь следует сделать ремар-
ку: суды пытаются совместить положения ГК РФ 
(нормы частного права) с нормами Закона «Об ос-
новах охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» (нормы публичного права). Так, в делах, где 
отношения пациента и медицинской организации 
укладываются в общую формулу защиты прав по-
требителей, суды ее последовательно используют. 
Примером может служить Определение Первого 



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-802-807


806
кассационного суда общей юрисдикции от 
25.08.2023 № 88-23613/2023, которым в удовлетворе-
нии заявления о взыскании денежных средств, неу-
стойки и штрафа было отказано: «Суд учёл, что до-
казательств того, что медицинская помощь истцу 
оказана с нарушением требований, предъявляемых 
к оказанию медицинской помощи, не представлено, 
а указанные в иске последствия при стоматологиче-
ской профессиональной чистке зубов не являются 
недостатками и не свидетельствуют о некачествен-
ном оказании медицинской помощи». Отметим, что 
значительным образом наработана практика «вра-
чебных дел», предметом которых выступают стома-
тологические услуги.

Сложности возникают, когда происходит «насло-
ение» норм Закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» на потребитель-
ские отношения. Приведём пример — Определение 
Судебной коллегии по гражданским делам Верхов-
ного Суда Российской Федерации от 30.11.2020 
№ 49-КГПР20-19-К6, касавшееся прохождения пе-
риодического медицинского осмотра, в рамках ко-
торого не было осуществлено своевременное выяв-
ление заболеваний, медицинских противопоказа-
ний к осуществлению отдельных видов работ (т. е., 
по мнению суда, «некачественное оказание меди-
цинских услуг»). Трудно представить себе послед-
ствия потока исков работников в суд против меди-
цинской организации, оказывавшей услуги по про-
ведению периодического медицинского осмотра, 
считающих, что не были выявлены ранние призна-
ки ухудшения здоровья, приведшие к утрате трудо-
способности.

В Определении Первого кассационного суда об-
щей юрисдикции от 02.12.2020 88-23166/2020 пред-
метом рассмотрения стали действия медицинской 
организации в условиях нарастающего ухудшения 
состояния здоровья. Не вдаваясь в подробности де-
ла, укажем, что первоначальное согласие было по-
лучено на определённую операцию, но затем после-
довало негативное развитие заболевания, привед-
шее к ампутации конечности. В этот момент паци-
ент был в бессознательном состоянии, а значит, не 
мог дать добровольного информированного согла-
сия. Комплексная судебно-медицинская экспертиза 
подтвердила качество оказания медицинской помо-
щи в соответствии с клиническими рекомендация-
ми. Показательно, что в мотивировочной части суд 
ни разу не сослался на Закон о защите прав потре-
бителей.

Определение Второго кассационного суда общей 
юрисдикции от 16.12.2021 по делу № 88-29461/2021 
касалось экстракорпорального оплодотворения по 
договору об оказании платных медицинских услуг. 
Истец посчитал, что, поскольку все рекомендации 
врачей были исполнены, оплодотворение не состо-
ялось в силу некачественного репродуктивного ма-
териала. Заявленные требования не были удовлет-
ворены, в то же время суд ушёл от оценки отсут-
ствия результата [9]. Анализ свёлся к тому, что 
предмет услуги — медицинские манипуляции — 

выполнены в полном объёме. И в этом деле суд не 
ссылался на законодательство о защите прав потре-
бителей.

Заключение
Законодательство в сфере здравоохранения ну-

ждается в серьёзной модернизации. Это обусловле-
но необходимостью корректуры ранее установлен-
ных подходов к оказанию медицинской помощи, 
развитием инновационных медицинских техноло-
гий (геномной медицины, биомедицины и др.), вне-
дрением цифровых технологий и обработкой боль-
ших информационных баз данных.

Приведём некоторые рекомендации по совер-
шенствованию российского законодательства. Во-
первых, наблюдаемое постоянное внесение измене-
ний и дополнений в Закон «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации», а также 
принятие специальных законов в сфере охраны здо-
ровья граждан должно привести к кодификации от-
расли — принятию единого нормативного докумен-
та — Кодекса о здравоохранении в Российской Фе-
дерации (название кодекса может варьироваться и 
требует дополнительного обсуждения). Это позво-
лит оптимизировать законодательную базу, сокра-
тить число законов в сфере здравоохранения, что 
исключит наблюдаемую путаницу в правовом мате-
риале, а также облегчит в нем ориентирование рос-
сийских медицинских работников. Во-вторых, не-
обходимо скорректировать базовые положения, 
определяющие медицинское вмешательство через 
понятие медицинской услуги. Это изменение следу-
ет осуществлять с внесением уточнений в главу 39 
ГК РФ.

Варианты могут быть различными:
1) в ГК РФ вводится дополнение, отсылающее к 

особенностям регулирования медицинских услуг 
здравоохранительным законодательством (в части 
публичных аспектов деятельности);

2) в Законе «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» понятие медицинско-
го вмешательства определяется несколько иначе, 
чем просто комплекс медицинских услуг;

3) необходимо готовить основу персонализиро-
ванной медицины, в рамках которой должны быть 
выделены «зоны риска», оказывающие влияние на 
принципы «автономного пациента». С одной сторо-
ны, недопустимо абсолютное подчинение человека 
влиянию со стороны медицинского работника (тем 
более медицинской организации). С другой сторо-
ны, государство должно создавать действенные ме-
ханизмы противодействия возникающим угрозам;

4) перспективное направление — повышение са-
мостоятельности врачебной корпорации, что дости-
гается изменением статуса самого врача, а также 
профессиональных объединений. За рубежом дей-
ствуют публичные ассоциации (в Бельгии, напри-
мер, Орден Врачей), которым передаются от госу-
дарства некоторые властные полномочия;

5) нуждаются в установлении специального пра-
вового режима как отдельные инновационные ме-
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дицинские технологии, так и некоторые смежные 
виды деятельности, способствующие развитию 
здравоохранения. Так, геномная медицина, выдаю-
щая значительное число достижений, позволяющих 
перевернуть многие каноны оказания медицинской 
помощи, в нашей стране отчасти регулируется Фе-
деральным законом от 05.07.1996 № 86-ФЗ «О госу-
дарственном регулировании в области генно-инже-
нерной деятельности», давно уже устаревшим. Сле-
дует модернизировать правовой режим «цифровой 
медицины» (так, в ряде стран вводится понятие 
«мобильная медицина» — использование различ-
ных гаджетов для целей оказания медицинской по-
мощи). Необходимо синхронизировать правовой 
режим информации, получаемой из различных 
источников, но имеющих отношение к системе 
здравоохранения.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.
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К началу XX в. чума оставалась страшным врагом человечества, наносящим безжалостные удары по горо-
дам, унося много человеческих жизней. Вместе с тем возбудитель этой болезни уже был обнаружен, а меди-
цинское сообщество постепенно начало формировать научно обоснованные подходы к санитарной охране, 
хотя карантин в портах ещё оставался главным противоэпидемическим мероприятием. В ряде стран уже 
функционировали специализированные учреждения, проводились научные исследования, обучались специали-
сты по работе с возбудителями особо опасных инфекций, велись и публиковались отчёты. В этой связи ви-
дится весьма полезным и назидательным сравнить опыт ликвидации вспышек чумы в Японской и Россий-
ской империях.
В статье на основании дошедших до нас исторических документов рассматривается опыт ликвидации 
вспышек чумы в городах Иокогама и Одесса в 1902 г. Поскольку оба города — портовые и часто становились 
ареной битвы с особо опасными инфекциями, такое сравнение является наиболее корректным, хотя и до-
статочно ограниченным, ввиду скудости дошедшей до нас информации. Тем не менее полученные результа-
ты показывают, что карантин уже не рассматривался как единственная мера борьбы с чумой, уступая пье-
дестал дезинфекции, микробиологическому мониторингу и эпизоотологическому надзору. В частности, 
участники тех событий пришли к выводу о возможности существования чумной эпизоотии на крысах, а 
также необходимости повышения гигиенического состояния городов. Совершенствовались клинические ме-
тодики и санитарное просвещение, однако обнаруживаются и промахи санитарных служб каждого из госу-
дарств.
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By the beginning of the 20th century, plague was still a terrible enemy of mankind, striking ruthlessly at cities and claiming 
many lives. However, the causative agent of the disease had already been discovered and the medical community was 
gradually beginning to develop science-based approaches to sanitary protection, although quarantine in ports was still the 
main anti-epidemic measure. A number of countries had already established specialized institutions, conducted scientific 
research, trained specialists in handling pathogens of particularly dangerous infections, and maintained and published 
reports. In this regard, it seems very useful and instructive to compare the experience of elimination of plague outbreaks 
in the Japanese and Russian empires.
This article, based on extant historical documents, examines the experience of plague outbreaks in the cities of Yokohama 
and Odessa in 1902. Since both cities are port cities and were often the scene of battles with particularly dangerous infec-
tions, such a comparison is the most correct, although rather limited, due to the paucity of extant information. Neverthe-
less, the results show that quarantine is no longer considered the only measure to combat plague, ceding the pedestal to 
disinfection, microbiological monitoring and epizootological surveillance. In particular, participants in those events con-
clude that a plague epizootic on rats is possible, and that the hygienic condition of cities must be improved. Clinical tech-
niques and health education are improved, but failures by the sanitary services of each state are also revealed.
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Опыт ликвидации вспышек чумы в Японии 
и России в начале XX века

Третья пандемия чумы, пришедшаяся на конец 
XIX в. — начало XX в., ознаменовалась не только 

глобальным её распространением путём завоза поч-
ти на все континенты, но и выделением возбудите-
ля, осуществлённым в 1894 г. врачами Китасато Си-
басабуро и Александром Йерсеном [1, 2], что поло-
жило начало научного изучения болезни и разра-
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ботки принципов её ликвидации. Как позднее напи-
шет чешский паразитолог Милан Даниел: «Нако-
нец-то увенчались успехом тысячелетние попытки 
человечества найти оружие против «чёрной смер-
ти», в тени которой росла, а подчас лишь еле тепли-
лась человеческая цивилизация» [3].

В этой связи видится весьма интересным и по-
лезным рассмотреть опыт ликвидации вспышек чу-
мы в Японской и Российской империях, поскольку 
к началу века в обеих странах уже имелись органы 
санитарного надзора. В Японии это был Научно-ис-
следовательский институт инфекционных болезней, 
возглавляемый Китасато Сибасабуро [4], а в Рос-
сии — Особая лаборатория, входящая в состав Им-
ператорского института экспериментальной меди-
цины и Особой комиссии для предупреждения за-
несения чумной заразы и борьбы с нею в случае её 
появления в России (КОМОЧУМ), учреждённой 
Именным Высочайшим Указом императора Нико-
лая II от 11.01.1897 [5]. Каждое учреждение готови-
ло специалистов по чуме, и к 1906 г., по имеющимся 
данным, в Японии их насчитывалось 1293 человека, 
тогда как в России — только 210 [4, 6]. Такое колос-
сальное различие объясняется тем обстоятельством, 
что в Японии обучали специалистов «впрок», чтобы 
привлекать к работе только во время вспышек, тог-
да как в России их готовили для «закрытой» проти-
вочумной системы, хотя подтвердить достоверность 
данных по России историческими документами то-
го периода не представляется возможным (опять же 
ввиду «закрытости» системы). Тем не менее врачи 
из обеих стран принимали непосредственное уча-
стие в ликвидации крупной вспышки — Маньчжур-
ской эпидемии чумы (1910–1911 гг.) [7].

Для того чтобы сравнение было более-менее со-
поставимым, в настоящей статье на основании до-
шедших до нас документов (отчётов) мы рассмо-

трим опыт ликвидации чумы в городах Иокогама и 
Одесса в 1902 г. Оба города являются портовыми и 
часто становились ареной битвы с особо опасными 
инфекциями. Кроме того, в них на момент описыва-
емых событий имелись организации санитарного 
надзора (карантинная станция с бактериологиче-
ской лабораторией в Иокогаме и бактериологиче-
ская станция в Одессе), а произошедшие в 1902 г. 
вспышки чумы являются завозными и признаны 
крупными. При этом надо понимать существующие 
ограничения такого сравнения, поскольку авторы 
располагают лишь дошедшими до наших дней доку-
ментами, чей уровень достоверности невелик с точ-
ки зрения современного эпидемиологического рас-
следования.

Японская империя
В Иокогаму возбудитель был завезён в конце сен-

тября на судне, перевозившем сырой хлопок из 
Египта. Первым случаем заражения стала 16-летняя 
Сасаки Сина, проживающая на улице Кайкан-дори, 
которая скончалась в 8 октября, о чём было сразу 
было сообщено в местной газете (рис. 1) [8]. Несмо-
тря на проведённую дезинфекцию и отлов крыс, в 
портовой зоне заразились 7 человек, из которых 
5 человек умерло.

Рис. 1. Выпуск новостной газеты от 7 октября 1902 года, сообщающий о первом случае чумы в Иокогаме.
Источник: [8].

Следующие случаи заболевания произошли в де-
кабре среди сотрудников Токийской хлопкопря-
дильной компании, куда хлопок был доставлен из 
Иокогамы [9]. 17 декабря заболела 19-летняя Адзу-
ма Мийоно, а на следующий день — 25-летняя Като 
Носе, однако об обоих случаях в органы санитарно-
го надзора руководство фабрики сообщило только 
25 декабря. Первым смертельным исходом в Токио, 
произошедшим 27 декабря, стала 13-летняя Ишид-
зука Хана, чьё заражение произошло двумя днями 
ранее. Всего число заболевших составило 14 человек 
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(7 человек в Иокогаме и 7 человек в Токио), из кото-
рых 9 человек умерли [4], т. е. общая летальность 
составила 66,7%.

Следует оговориться, что из материалов высту-
пления Китасато Сибасабуро на ежегодной встрече 
Американского общества тропической медицины в 
1906 г. [4] следует, что вспышка длилась до июня 
1904 г., ввиду чего суммарное число заболевших со-
ставило 71 человек, из которых 58 человек умерли (9 
человек в 1902 г. и 49 человек в 1903 г.). Однако в 
его рукописи [10], а также статье, опубликованной в 
1908 г. [11], написано, что за время вспышки умерли 
57 человек (летальность 80,3%). Почему количество 
летальных исходов изменилось — неизвестно.

Вместе с тем с февраля по май 1903 г. заражён-
ных людей и крыс выявлено не было, а случаи зара-
жения после мая отмечались в кварталах Ниситобэ-
тёо и Тобэ-тё (Иокогама), из чего можно с высокой 
долей достоверности заключить, что имели место 
две различные вспышки, поскольку возбудитель не 
выявлялся от носителей и у него не было пути об-
ратной «миграции» в Иокогаму (сохранение его в 
самой Иокогаме также исключено, поскольку слу-
чаи заражения после мая 1903 г. происходили в уда-
лённых от порта кварталах). Таким образом, в даль-
нейшем обсуждении мы будем считать, что во время 
вспышки 1902 г. заразилось 14 человек, из которых 
9 человек умерли (летальность 66,7%).

По мнению Китасато Сибасабуро, заражение лю-
дей произошло от местных крыс, которые в свою 
очередь заразились от контаминированного возбу-
дителем хлопка [3], а по мнению директора санитар-
ного бюро Токио Нода Тадахиро, заражение людей 
произошло непосредственно от крыс, прибывших 
на корабле [9]. Вторая версия, на наш взгляд, выгля-
дит несостоятельно, поскольку все корабли, при-
бывшие в порт, проходили обязательный карантин, 
включающий истребление крыс на корабле, что осу-

ществлялось сотрудниками карантин-
ной станции, а разгруженный в порту 
хлопок сразу транспортировался в То-
кио (маловероятно, что в хлопке могла 
спрятаться заражённая крыса). Кроме 
того, фульминантное течение заболева-
ния у Ишидзука Хана с высокой степе-
нью достоверности указывает на аэро-
генный механизм заражения по воз-
душно-пылевому пути, реализация ко-
торого возможна только при непосред-
ственном контакте с контаминирован-
ным хлопком.

Проводимые противоэпидемиче-
ские мероприятия включали возведе-
ние цинкового ограждения вокруг тер-
ритории фабрики с целью недопуще-
ния выхода крыс с территории (рис. 2) 
и их последующее истребление [4, 9]. 
Кроме того, были проведены эвакуация 
всех сотрудников (около 2 тыс. чело-
век) и их изолирование для медицин-
ского надзора в течение 10 дней. Хло-

пок, хранившийся на фабрике, был продезинфици-
рован, а имеющееся оборудование разобрано и по-
чищено. Также были тщательно проверены другие 
хлопкопрядильные фабрики Токио, а сам город 
подвергся тщательной дезинфекции.

Ещё одной интересной мерой стало привлечение 
граждан для истребления крыс в городе, для чего за 
каждую мёртвую крысу предлагалось вознагражде-
ние в 5 сен, а также была проведена лотерея с при-
зом в 50 иен (5000 сен) для стимулирования поимки 
крыс [9]. Чтобы лучше понимать указанные суммы, 
следует учесть, что миска гречневой лапши (собы) 
тогда стоила 2 сена, т. е. на вознаграждение в 5 сен 
можно было очень неплохо поесть. Всего на ликви-
дацию вспышки было выделено 220 000 иен [4], что 
эквивалентно 11 млн мисок собы.

Лечение больных осуществлялось в заранее по-
строенных изолированных больницах и заключа-
лось в вырезании бубонов и введении сыворотки 
Йерсена. Однако, по сведениям Китасато Сибасабу-
ро, первый метод менее оказался менее эффектив-
ным, поскольку летальность (клиническая) при его 
применении составляет 62,5% против 34% в случае 
введения сыворотки [4].

Российская империя
Предполагается, что чума в Одессу была завезена 

в конце августа 1901 г. на пароходе «Мария Тере-
зия», предположительно прибывшем из Алексан-
дрии (в порту находили заражённых крыс вида 
Ruttus rattus alexandrines). Далее возбудитель закре-
пился в популяции местных крыс через «промежу-
точный субстрат», которым «явились мешки с ис-
порченным рисом» [12]. Считается, что именно из-
за контакта с ним заразился и 28 октября умер 
47-летний повар Митрофан Глинский, работавший 
в харчевне по адресу: Таможенная площадь, дом 3 
(там же был найден контаминированный чумным 

Рис. 2. Заградительное цинковое сооружение.
Источник: [4].
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микробом рис). В тот же день был подтверждён бак-
териологически диагноз германского подданного 
Альберта Реккеля, умершего ещё 14 октября от 
септицемии   8, однако обстоятельства его заражения 
остались неизвестными, поскольку он «работал в 
разных местах [поваром] и желал будто бы посту-
пить на какой-то пароход, но места не получил» 
[12]. Поскольку больше заболеваний людей выявле-
но не было, дезинфекции подверглись только хар-
чевня и порт. Истребления крыс не было, ввиду че-
го, вероятно, они смогли сформировать антропур-
гический очаг, ограниченный Привозной, Екатери-
нинской (ныне — Европейской), Преображенской и 
Малой Арнаутской улицами, что достаточно далеко 
от порта и места первичного обнаружения возбуди-
теля (рис. 3). Интересно, что во время вспышки чу-
мы в Одессе в 1910 г. очаг сформировался там же, 
поскольку, как писал привлечённый к ликвидации 
вспышки профессор Владимир Константинович 
Высокович, «здесь имеются (благодаря скоплению 
малоимущего населения, дешёвых квартир, базаров 
и массы отбросов) более привлекательные для крыс 
условия жизни. Сюда они направляются из порта, 
здесь скапливаются, здесь и заразу распространяют» 
[13].

Рис. 3. Карта современной Одессы, на которой отмечен антро-
пургический очаг (серым), значительно удалённый от порта и 

харчевни, где впервые был обнаружен возбудитель (метка).

Первый случай заражения человека в 1902 г. про-
изошёл 28 мая, однако противоэпидемических ме-
роприятий в ответ на это событие проведено не бы-
ло, пока 17 июня не произошёл ещё один случай, по-
сле которого число новых случаев стало расти экс-
поненциально, достигнув своего пика в сентябре 
(рис. 4). Причиной столь неоднозначной реакции на 

первый случай стало то, что «хотя и был проектиро-
ван ряд [противоэпидемических] мероприятий, но 
так как в течение долгого промежутка времени но-
вых заболеваний не наблюдалось, то тревога, вы-
званная первым чумным больным, довольно скоро 
улеглась, и общее внимание сосредоточилось на хо-
лере, появившейся в городе» [13]. То есть эндемич-
ность по холере стала причиной «запоздалых» про-
тивоэпидемических мероприятий. Эпидемия чумы 
закончилась в октябре, а всего число заболевших со-
ставило 49 человек, из которых 18 человек умерли 
[13], т. е. летальность составила 36,7%.

Рис. 4. Количество заболевших в Одессе в 1902 г.

Проводимые противоэпидемические мероприя-
тия сводились к эвакуации больного и его контакт-
ных (домочадцев, соседей и иногда всех жителей до-
ма) с последующим изолированием для медицин-
ского надзора в течение 6 дней. Кроме того, прово-
дилось истребление крыс в городе при помощи ло-
вушек и различных отрав: мышьяковой пасты, жёл-
того фосфора и «крысиного тифа» (Rickettsia typhi и 
Rickettsia felis). Последнего, «благодаря необыкно-
венной энергии доктора Диатронова, заведующего 
бактериологической станцией», было изготовлено в 
количестве 28 тысяч флаконов вещества и разброса-
но в течение трёх дней по всему городу. И хотя «да-
леко не все крысы были этим истреблены… эпиде-
мия чумы прекратилась» [13]. Осуществляли истре-
бление крыс специальные отряды (рис. 5), а также 
граждане, которым полагалась премия в 5–10 копе-
ек (на это можно было купить 140 г мяса или круж-
ку пива).

Лечение больных осуществлялось в возведённых 
изолированных бараках и заключалось во введении 
сыворотки Йерсена (рис. 6).

Выводы
Представленные выше сведения свидетельствуют 

о единстве подходов, используемых в Японской и 

8 Патологоанатомическое исследование трупа по неизвестным 
причинам было произведено только спустя сутки, ввиду чего «были 
обнаружены явления трупного разложения. С трупом поступили 
так, как это делается во всех подобных случаях, а именно: труп кла-
дётся в гроб, наполненный известью, и засыпается негашёной изве-
стью, отправляется на кладбище с отметкой “заразный”» [12]. Од-
нако в последний момент фрагмент селезёнки был отправлен для 
исследования в Бактериологическую станцию, которая выделила из 
него чумной микроб 28 октября, т. е. спустя две недели после смер-
ти.
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Российской империях, однако их реализация от-
лична.

Диагноз «чума» в обеих стра-
нах ставился на основании пато-
логоанатомического исследова-
ния первого летального исхода и 
отловленных крыс, включающе-
го обнаружение возбудителя в 
органах и его исследование бак-
териологическими методами, 
принятыми в то время. Напри-
мер, культуры обычно не краси-
ли по Граму, поскольку ни Кита-
сато Сибасабуро, ни Александр 
Йерсен достаточно долго не мог-
ли ответить на вопрос, как по 
Граму красится возбудитель [1, 
2], а врачи в 1902 г. указали, что 
«средняя часть её слабо окраши-
вается анилиновыми красками, 

так что на окрашенных препара-
тах она кажется состоящей из 
двух шариков, разделённых пу-
стым промежутком» (рис. 7). Ла-
бораторное исследование крыс 
проводилось ежедневно, но в 
Японии осуществлялось даже в 
отсутствие вспышки, особенно в 
портах (рис. 8). В России это не 
практиковалось (как видно из 
вспышки 1910 г.), хотя ещё в от-
чёте о ликвидации вспышки 
1902 г. написано, что «чума крыс 
есть несомненно самостоятель-
ная болезнь, которая может су-
ществовать независимо от чумы 
на людях, но так как чума крыс 
может переходить на людей, то 
отсутствие человеческой чумы не 
слагает с нас обязанности сле-
дить за чумой крыс и бороться с 
ней» [12].

Похожей была ситуация и с 
содержанием больных, для чего в 

Японии на случай вспышек были заранее построены 
изолированные больницы, тогда как в России изо-
лированные бараки строились во время вспышки. 
При этом режим биологической безопасности, при-
нятый в то время (завешивание окон марлей, дезин-
фекция помещений и пр.), соблюдался в обеих стра-
нах. Лечение включало вырезание бубонов и сыво-
роточную терапию, однако в 1902 г. в России от пер-
вого способа отказались, что положительно сказа-
лось на выживаемости пациентов.

Эпидемиологические мероприятия в обеих стра-
нах включали обсервацию контактных и истребле-
ние крыс. При этом в России срок обсервации со-
ставлял 6 дней, что основано на сведениях об инку-
бационном периоде, тогда как в Японии — 10 дней, 
поскольку крайне редко он может удлиняться (на-
пример, у вакцинированных), на что указывал Кита-
сато Сибасабуро [3], однако его голос до сих пор не 
услышан, поскольку даже в настоящее время срок 

Рис. 5. Отряд крысоловов.
Источник: [12].

Рис. 6. Осмотр больного чумой. Обращает внимание отсутствие 
средств индивидуальной защиты органов дыхания у медицин-

ского персонала.
Источник: [13].

Рис. 7. Мазки-отпечатки селезёнки чумной крысы.
Источники: слева — [12], справа — [18].
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обсервации контактных и их лечение осуществля-
ются в течение 6–7 дней [14].

Что касается истребления крыс, то в обеих стра-
нах к этому привлекали граждан, что стимулирова-
лось вознаграждением, при этом в России в числе 
отравляющих средств применялся «крысиный тиф», 
что вызывает большое удивление в части биологи-
ческой безопасности, поскольку входящие в его со-
став возбудители являются патогенными для чело-
века [15, 16], о чём, по всей видимости, в начале 
прошлого века могли не знать. Сведений о примене-
нии этого вещества в Японии нет.

Нельзя обойти стороной и са-
нитарное просвещение. Проведе-
ние публичных лекций и разме-
щение информационных плака-
тов практиковалось в Японии 
как минимум с 1899 г. (рис. 9, 10), 
тогда как в России — только с 
1910 г., причём что касается пу-
бличных чтений, то «предполага-
ющегося развития они, впрочем, 
не получили и [хотя планирова-
лась целая серия] число чтений 
ограничилось 7-ю» [13].

Таким образом, подходы обе-
их стран имели как положитель-
ные, так и отрицательные сторо-
ны, поскольку в начале XX в. 
эпидемиология и бактериология 
находились только на заре совре-
менного этапа своего развития, 
чему в большой степени способ-
ствовал вклад мнения отдель-Рис. 8. Лабораторное исследование крыс.

Источник: [4].

Рис. 9. Сообщение о показе слайдов.
Источник: [17].

Рис. 10. Иллюстрация 1903 г., свидетельствующая о противо-
эпидемических мероприятиях, на которой, среди прочего, вид-

но размещение плакатов.
Источник: Oriental Graphic. 1903.
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ных личностей, таких как Китасато Сибасабуро, 
Николай Фёдорович Гамалея, Даниил Кириллович 
Заболотный, нежели научный подход. В это время 
ещё не применялась статистика, а основой санитар-
ного надзора был карантин в портах, применяемый 
ещё со времён Венецианской республики. Справед-
ливости ради отметим, что Китасато Сибасабуро 
уже в 1906 г. утверждал, что «в борьбе с чумой 
нельзя полагаться только на карантин в портах, ка-
ким бы строгим и полным он ни был, поэтому не-
обходимо совершенствовать общие меры обеспече-
ния против инфекционных болезней по всей стра-
не» [4].

Вместе с тем и в Японии, и в России в 1902 г. 
имела место задержка в реагировании на первый 
случай заражения, однако в случае Японии вино-
вником этого было руководство фабрики в Токио 
(несмотря на всю громадную работу по санитарному 
просвещению), тогда как в Одессе — сотрудники са-
нитарной службы. При этом в Японии санитарная 
служба, напротив, действовала «с привычной бы-
стротой и энергией» [9], поэтому в Иокогаме насе-
ление было незамедлительно проинформировано о 
произошедшем [8]. Так или иначе, следует конста-
тировать, что в обеих странах элементы невнима-
тельного отношения к ситуации имелись, правда в 
Японии, в отличие от России, их было меньше, по-
этому в 3,5 раза меньше было количество заражений 
(14 против 49), и в 3,5 раза короче была эпидемия (в 
месяцах). Но из-за особенностей лечения леталь-
ность в Японии была в 1,8 раз выше (66,7% против 
36,7%), однако количественно людей погибло в 2 ра-
за меньше (9 против 18), т. е. эффективность эпиде-
миологических мероприятий вносит больший вклад 
в выживаемость во время вспышки, чем эффектив-
ность клинических методик, что логично, поскольку 
чем меньше человек заразятся, тем меньше и погиб-
нет.

Следует оговориться, что, как уже отмечалось 
выше, полученные выводы едва ли можно считать 
достоверными с точки зрения современного эпиде-
миологического расследования, однако они нагляд-
но показывают нам промахи и заслуги санитарной 
службы каждой страны, а также вектор научной 
мысли, сформировавший настоящее, и те атавизмы, 
которые мы, к сожалению, тащим до настоящего 
дня. В этой связи видится весьма логичным закон-
чить настоящую статью словами из Отчёта о ликви-
дации чумы в Одессе в 1902 г.: «Тот, кто знает, на-
сколько мало выясненными остались до сих пор все 
эпидемии больших городов, не будет поражён гипо-
тетичностью наших заключений. Но значение на-
ших гипотез заключается в том, что они освещают 
пути, на которых, быть может, находится истина» 
[12].

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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В статье представлен анализ современных подходов к подготовке специалистов в области питания, где вы-
являются две взаимосвязанные тенденции: постоянное ужесточение образовательных требований и посте-
пенная профессионализация. На примере зарубежных стран показано принципиальное различие между клини-
ческими диетологами, работающими непосредственно в медицине, и нутрициологами, чья деятельность ох-
ватывает более широкий спектр практик. При этом отмечается, что особую значимость приобретает 
интеграция специалистов по питанию в комплексные программы медицинской помощи. Их участие в про-
филактике и лечении алиментарно-зависимых заболеваний демонстрирует особую эффективность при ра-
боте с метаболическими нарушениями и хроническими формами заболеваний. Однако сохраняющиеся разли-
чия в стандартах подготовки, особенно в сфере нутрициологии, указывают на необходимость дальнейшей 
унификации профессиональных требований. Дальнейшее развитие подготовки специалистов по питанию 
должно основываться на принципах научной обоснованности, стандартизации профессиональных компе-
тенций.
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Введение

Рациональное питание традиционно считается 
основополагающим фактором, оказывающим непо-

средственное воздействие на состояние здоровья 
индивида и определяющим общий уровень обще-
ственного здоровья. При этом формализованное 
признание науки о питании и диетологии произо-
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шло лишь в начале XX в. благодаря созданию Аме-
риканской диетологической ассоциации, ознамено-
вавшей официальное утверждение профессии дие-
толога   1.

В последнее время востребованность профессио-
нальных диетологов значительно возросла, что по-
лучило отражение в политике глобальной охраны 
здоровья. Всемирная организация здравоохране-
ния особо выделяет показатель «плотность специа-
листов по вопросам питания», фиксирующий коли-
чество дипломированных экспертов в расчёте на 
100 тыс. населения   2. Этот индекс включён в систему 
глобального мониторинга состояния питания и по-
зволяет объективно оценить возможность госу-
дарств разрабатывать и реализовывать действен-
ные политические решения, нацеленные на форми-
рование здоровых пищевых привычек и предпочте-
ний, устойчивое развитие общественного здоровья 
в целом [1].

Цель исследования: охарактеризовать подготов-
ку специалистов по питанию как важнейшую меди-
ко-социальную задачу современных систем здраво-
охранения.

Материалы и методы
В исследовании использованы библиографиче-

ский и аналитический методы.
Результаты и обсуждение

Наблюдается глобальная тенденция дефицита 
специализированных услуг в области диетологии. 
Впервые в 1986 г., основываясь на статистике Кана-
ды и США, был установлен эталонный показатель 
обеспеченности профессиональными кадрами в 
сфере питания, равный 10 специалистам на 100 тыс. 
населения [2].

В США диетологи обязаны соблюдать норматив-
ные требования государственных органов, обеспе-
чивая статус лицензированного диетолога либо за-
регистрированного диетолога. Лицензированные 
специалисты могут дополнительно получать квали-
фикацию зарегистрированных диетологов-нутри-
циологов, чьи полномочия варьируются между 
штатами, включая терминологию и профессиональ-
ные стандарты. Все практикующие диетологи обла-
дают знаниями в области нутрициологии. Статус за-
регистрированного диетолога-нутрициолога свиде-
тельствует о повышенном уровне профессиональ-
ной подготовки и практического опыта. Получение 
степени бакалавра в аккредитованном вузе является 
обязательным условием для начала карьеры дието-
лога. Образование на магистерском уровне углубля-
ет знания в сфере медицинского питания, обще-
ственного питания, менеджмента пищевых систем и 
методов индивидуального и группового консульти-
рования. Клиническая практика обязательна для 

всех студентов магистратуры. Эксперты с уровнем 
зарегистрированного диетолога-нутрициолога от-
личаются расширенным кругом обязанностей и ре-
шают комплексные задачи в своей профессии, соот-
ветствуя строгим критериям профессионального 
развития и аккредитации   3.

В США сертифицированные диетологи-нутрици-
ологи осуществляют специализированную лечеб-
ную диетотерапию, доказавшую свою эффектив-
ность в улучшении клинических исходов при раз-
личных заболеваниях, включая сахарный диабет 
2-го типа, хроническую почечную недостаточность, 
гипертонию и ожирение. Диетологи-нутрициологи 
активно взаимодействуют с врачами и фармацевта-
ми, консультируя относительно назначения пита-
тельных добавок для приёма внутрь, осуществляя 
регулярный мониторинг состояния пациентов и 
своевременно информируя медицинских работни-
ков о любых изменениях в самочувствии пациента, 
связанных с пищеварением или массой тела. Специ-
алисты оказывают поддержку пациентам с ограни-
ченным бюджетом, предоставляя рекомендации по 
рациональному выбору продуктов питания и приго-
товлению блюд в пределах имеющихся финансовых 
ресурсов. Роль диетологов-нутрициологов заключа-
ется в обеспечении комплексного подхода к меди-
цинскому обслуживанию посредством индивиду-
альной диетической коррекции, обмена информа-
цией внутри мультидисциплинарной команды, что 
способствует достижению лучших результатов лече-
ния и повышению удовлетворённости пациентов 
качеством оказания медицинской помощи [3].

В США врачи-диетологи представляют собой 
сертифицированных специалистов с официальным 
образованием и стажировкой в области диетологии 
и нутрициологии, часто проходящих дополнитель-
ную регистрацию или лицензирование. Процесс их 
обучения отличается чётким регламентом и струк-
турой, включая получение степени бакалавра или 
магистра, что позволяет им решать широкий спектр 
вопросов, связанных с лечением и профилактикой 
расстройств питания. Нутрициологи, напротив, 
имеют менее стандартизованную систему образова-
ния, ориентируясь главным образом на научные ос-
новы питания, включая биохимические процессы, 
физиологические механизмы и обмен веществ. По-
лучение официального статуса нутрициолога требу-
ет сдачи экзаменационных испытаний (например, 
проводимого Американской ассоциацией питания 
или Национальным советом по сертификации под-
держки питания). Хотя лицензия для нутрициоло-
гов не обязательна, её наличие значительно увели-
чивает возможность ведения самостоятельной 
практики и открывает доступ к позициям, связан-
ным с диагностикой и терапией нарушений пита-
ния. Процедура лицензирования аналогична той, 
что предусмотрена для диетологов, и осуществляет-
ся через соответствующие органы, такие как Комис-1 About Dietetics. The Association of UK Dietitians. URL: https://

www.bda.uk.com/about-dietetics
2 Nutrition professionals density. WHO. URL: https://www.who.int/

data/nutrition/nlis/info/nutrition-professionals-density
3 Academy of Nutrition and Dietetics. Become a registered dietitian 

nutritionist. URL: https://www.eatright.org/become-an-rdn
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сия по регистрации диетологов или Академия пита-
ния и диетологии. Помимо традиционных сфер за-
нятости в клиниках и госучреждениях, нутрициоло-
ги работают в общественном здравоохранении, 
спортивной медицине, производстве продуктов пи-
тания, научной среде и учреждениях социальной за-
щиты. Наличие высшего образования (магистра или 
доктора) обеспечивает перспективу роста и возмож-
ности трудоустройства в крупные медицинские цен-
тры, образовательные учреждения и администра-
тивные структуры   4.

В медицинских учреждениях США растёт по-
требность в квалифицированных и опытных нутри-
циологах. Так, к 2031 г. темпы роста занятости ну-
трициологов составят 7%, и в среднем прогнозиру-
ется 5600 вакансий в год. Нутрициологи играют 
ключевую роль в профилактической медицине, оце-
нивают здоровье своих клиентов посредством пока-
зателей питания и диагностических лабораторных 
исследований, консультируют клиентов по вопро-
сам изменения пищевого поведения, разрабатывают 
планы питания и потребностей в питании. По дан-
ным Бюро статистики труда США, нутрициологи 
работают в больницах, домах престарелых, клини-
ках, учреждениях питания, а также в органах власти 
разных уровней. Только сертифицированные госу-
дарством лица могут называть себя сертифициро-
ванными нутрициологами. В настоящее время в 
США только в 19 штатах требуется обязательное ли-
цензирование клинических нутрициологов   5.

В целом, в США понятие «нутрициолог» не ре-
гламентировано, образование и квалификация ну-
трициологов могут сильно различаться. Нутрицио-
логи могут не иметь формальной подготовки или 
опыта и не иметь лицензии, поэтому они не счита-
ются медицинскими работниками. В 16 штатах за-
прещено проводить консультации по вопросам пи-
тания без официальной лицензии. Основное разли-
чие между профессиями диетолога и нутрициолога 
заключается в том, что врачи-диетологи имеют бо-
лее высокий уровень образования и подготовки, а 
также признание посредством лицензирования или 
регистрации.

К 2022 г. в США насчитывалось 33 зарегистриро-
ванных специалиста-диетолога на 100 000 человек, 
численность врачей-диетологов и нутрициологов в 
целом составляла 106 139 человек (90% женщин и 
10% мужчин), что предполагает среднегодовой рост 
на 25,2% с 2014 (84 765) по 2022 г. (106 139)   6. По дан-
ным 2022 г., в США было более 600 аккредитован-
ных программ академического образования и ста-
жировок для врачей-диетологов. Основными уров-
нями образования среди врачей-диетологов и ну-
трициологов были степень бакалавра, степень маги-

стра и средняя школа или её эквивалент. Наиболь-
шая доля (66,2%) врачей-диетологов и нутрициоло-
гов работала в специализированных больницах 
(кроме психиатрических и наркологических), 17,5% 
было занято в учреждениях сестринского ухода, и в 
амбулаторной помощи работало около 16,3%.

В 2023 г. насчитывалось от 100 до 9940 диетоло-
гов и нутрициологов в разных штатах, при этом в 
Калифорнии было зарегистрировано наибольшее 
количество диетологов и нутрициологов, в Вайо-
минге — наименьшее   7.

Академия нутрициологии и диетологии США 
была основана как Американская диетическая ассо-
циация в Кливленде, штат Огайо, в 1917 г. группой 
женщин, которые посвятили себя оказанию помо-
щи правительству в сохранении продуктов питания 
и улучшении здоровья и питания населения во вре-
мя Первой мировой войны   8. Организация сменила 
название в 2012 г. на Академию нутрициологии и 
диетологии   9. В настоящее время Академия нутри-
циологии и диетологии — это крупнейшая в мире 
организация в области нутрициологии и диетоло-
гии, объединяет более 112 тыс. сертифицированных 
практикующих врачей: дипломированных специа-
листов, зарегистрированных диетологов-нутрицио-
логов и зарегистрированных специалистов по ну-
трициологии и диетологии [4].

К Академии нутрициологии и диетологии отно-
сятся более 50 диетических ассоциаций штатов и 
международный филиал. Комиссия Академии по 
регистрации диетологов проводит аттестацию дие-
тологов и нутрициологов в соответствии со стан-
дартами Комиссии по регистрации диетологов, 
включая прохождение национального сертифика-
ционного экзамена. Совет по аккредитации образо-
вательных программ в области питания и диетоло-
гии Академии признан Министерством образова-
ния США единственным агентством по аккредита-
ции образовательных программ, которые готовят 
зарегистрированных диетологов-нутрициологов и 
специалистов по питанию и диетологии. Фонд Ака-
демии нутрициологии и диетологии, основанный в 
1966 г., — единственная общественная благотвори-
тельная организация, занимающаяся исключитель-
но поддержкой специалистов в области нутрицио-
логии и диетологии. Фонд финансирует исследова-
тельские, образовательные и информационные про-
граммы, а также является крупнейшим грантодате-
лем стипендий в области питания и диетологии.

Совет по аккредитации по образованию и дието-
логии США является агентством по аккредитации 
программ высшего образования по подготовке сту-
дентов для сдачи экзамена на квалификации зареги-

4 Hartstein L. How to become a nutritionist. URL: https://
www.inspiraadvantage.com/blog/how-to-become-a-nutritionist

5 University of Bridgeport. The role of nutritionists in preventive 
healthcare. URL: https://www.bridgeport.edu/news/role-of-nutritionists-
in-preventive-healthcare

6 Dietitians & Nutritionists. DataUSA. URL: https://datausa.io/
profile/soc/dietitians-nutritionists

7 Number of Dietitians and Nutritionists Employed in the U.S. 2023, 
by State. Statista. URL: https://www.statista.com/statistics/1302958/
number-of-employed-dietitians-and-nutritionists-by-us-state/

8 Our History. The American Nutrition Association. URL: https://
www.theana.org

9 The Academy of Nutrition and Dietetics. The World's Largest 
Organization of Nutrition and Dietetics Practitioners. URL: https://
www.eatrightpro.org
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стрированных диетологов и зарегистрированных 
диетологов-нутрициологов. Совет аккредитует бо-
лее 600 программ по питанию на уровне бакалаври-
ата и магистратуры. С 2024 г. для квалификации за-
регистрированного диетолога или зарегистрирован-
ного диетолога-нутрициолога требуется степень ма-
гистра по программе, аккредитованной Советом. 
Сертификат зарегистрированного диетолога-нутри-
циолога выдает Комиссия по регистрации диетоло-
гов. Американская ассоциация нутрициологии, соз-
данная как объединение двух крупнейших органи-
заций Совета по сертификации специалистов по ну-
трициологии и Аккредитационного совета по про-
фессиональному образованию в области питания, 
призвана координировать клиническую и экспери-
ментальную работу в области питания; проводить, 
спонсировать и оказывать помощь в научных иссле-
дованиях в области питания, а также информиро-
вать население о современных научных и управлен-
ческих достижениях в этой области, разрабатывать 
программы, планы, кодекс этики, принципы работы 
и пр., касающиеся специальности лечебного пита-
ния и её практики. Совет по сертификации специа-
листов по нутрициологии, созданный в 1993 г. и ос-
тающийся отдельным юридическим лицом, прово-
дит расширенную сертификацию специалистов по 
персонализированному питанию для получения 
квалификации сертифицированного специалиста 
по питанию. Аккредитационный совет по профес-
сиональному образованию в области питания, осно-
ванный в 2015 г., представляет собой отдельную и 
независимую некоммерческую корпорацию, создан-
ную для аккредитации клинических программ маги-
стратуры в области питания. Строгие требования 
Аккредитационного совета в области образования и 
процесс аккредитации повышают качество обуче-
ния студентов и устанавливают высокие стандарты 
знаний, необходимых для организации безопасного 
и эффективного применения персонализированно-
го питания.

Национальный совет терапевтов-специалистов 
по нутрициологии США имеет целью поддержание 
стандартов оценки и сертификации врачей, желаю-
щих стать специалистами по нутрициологии   10. Он 
уходит корнями в коалицию обществ по нутрицио-
логии, известной как Межобщественный професси-
ональный образовательный консорциум по пита-
нию, которая была основана в 1997 г. Целью коали-
ции было повышение грамотности врачей в вопро-
сах питания, установление стандартов образования 
для обучения нутрициологов и создание единого 
механизма сертификации. Сертифицированный в 
Национальном совете терапевт — специалист по ну-
трициологии — это врач с образованием в области 
питания, который занимается вопросами питания, 
координирует междисциплинарную клиническую 
помощь по питанию, работает в области образова-

ния в академических медицинских центрах, меди-
цинских учреждениях и пр. Обычно терапевт — 
специалист по нутрициологии имеет опыт работы в 
области внутренней медицины, педиатрии, семей-
ной медицины или общей хирургии, а иногда и в та-
ких узких специальностях, как взрослая или детская 
гастроэнтерология, эндокринология, интенсивная 
терапия, нефрология, кардиология и др. Такие 
специалисты проходят подготовку в области пита-
ния в дополнение к своей специальности, что вклю-
чает в себя овладение определёнными знаниями и 
клиническую практику в области питания. Серти-
фикация Национального совета терапевтов -специ-
алистов по нутрициологии является подтверждени-
ем высокого уровня знаний и профессионализма 
специалистов в области нутрициологии и питания.

В Канаде с 2008 по 2017 г. количество врачей-ди-
етологов неуклонно росло, и в 2017 г. насчитыва-
лось 11 925 зарегистрированных диетологов. В 
2017 г., 96,9% диетологов составляли женщины. 
Большинство работающих диетологов — это люди в 
возрасте 25–54 года, однако доля практикующих ди-
етологов в разных провинциях варьируется в широ-
ком диапазоне. Например, в Ньюфаундленде и Лаб-
радоре одинаковое количество врачей-диетологов в 
возрасте 25–34 и 35–44 лет; на острове Принца Эду-
арда разница между двумя возрастными группами 
составляет 12%, причём больше диетологов прихо-
дится на возрастную группу 35–44 лет. По данным 
2017 г., в Канаде на 100 тыс. человек было 27,7 
специалиста в области питания   11.

Более половины врачей-диетологов в Канаде ра-
ботает в медицинских учреждениях, также диетоло-
ги работают в домах престарелых, научных учреж-
дениях, в сфере общественного здравоохранения, 
управления, образования, пищевой и фармацевти-
ческой промышленности или в таких областях, как 
спортивное питание и средства массовой информа-
ции   12.

В Канаде диетологи должны иметь степень бака-
лавра в области диетологии, нутрициологии или 
смежных областей по программам, аккредитован-
ным Партнерством образования и практики в обла-
сти диетологии, и пройти практику под руковод-
ством квалифицированного специалиста   13. Успеш-
ная сдача канадского экзамена по диетологии для 
регистрации необходима для работы в большинстве 
провинций Канады, за исключением Квебека. Реги-
страция в регулирующем органе является обяза-
тельной для врачей-диетологов во всех провинциях, 
а членство в Ассоциации диетологов Канады не яв-
ляется обязательным.

10 Physician Nutrition Specialist. National Board of Physician 
Nutrition Specialists. URL: https://nbpns.org/physician-nutrition-
specialist

11 WHO Global Nutrition Policy Review. WHO. URL: https://
extranet.who.int/nutrition/gina/en/GNPR

12 Where do dietitians work and what do they do? URL: https://
www.unlockfood.ca/en/Articles/About-Dietitians/Where-do-dietitians-
work-and-what-do-they-do

13 Growing demand for dietitians and nutritionists in Canada. URL: 
https://www.universaladviser.com/growing-demand-for-dietitians-and-
nutritionists-in-canada
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На всей территории Канады врач, имеющий ква-
лификацию в области диетологии, называется дие-
тологом, зарегистрированным диетологом или про-
фессиональным диетологом, что предполагает нали-
чие у специалиста высококачественного образова-
ния, знаний и навыков для практики по диетологии 
и наличие регистрации в регулирующем органе про-
винции [1].

Как правило, практика диетологии включает ин-
терпретацию и применение научных знаний в ис-
следованиях в области питания с целью достиже-
ния, поддержания и укрепления здоровья отдель-
ных лиц, групп и сообществ. Используя научно обо-
снованный практический подход, врачи-диетологи 
активно участвуют в скрининге питания на предмет 
недостаточного или избыточного питания, а также в 
управлении питанием и здоровьем людей с различ-
ными заболеваниями, включая множество состоя-
ний, таких как преждевременные роды, пищевая ал-
лергия и непереносимость, расстройства пищевого 
поведения, беременность из группы риска, ожире-
ние, болезни сердца, рак и заболевания почек и др. 
В Канаде в связи с ростом распространённости хро-
нических заболеваний реформа первичной медико-
санитарной помощи была направлена на переход к 
многопрофильным учреждениям первичной меди-
ко-санитарной помощи, что, в свою очередь, приве-
ло к увеличению числа врачей-диетологов. Благода-
ря данной реформе были созданы междисципли-
нарные группы, в которые входят различные специ-
алисты здравоохранения, нацеленные на поддержку 
здоровья пациентов посредством управления и про-
филактики хронических заболеваний. Являясь чле-
нами междисциплинарных команд, врачи-диетоло-
ги занимаются вопросами питания в системе пер-
вичной медицинской помощи в сотрудничестве с 
практикующими медсёстрами и семейными врача-
ми. На уровне первичной медико-санитарной помо-
щи в многопрофильных учреждениях, где в штате 
есть врач-диетолог, пациентов часто направляют к 
диетологу из-за бесплатных диетических услуг на 
месте   14.

Если от диетологов по всей Канаде требуется ре-
гистрация, то для нутрициологов регистрация в ре-
гулирующем органе обязательна только в провин-
циях Новая Шотландия, Квебек и Альберта. В дру-
гих провинциях нутрициологам могут потребовать-
ся образование и подготовка, сопоставимые с врача-
ми-диетологами. Членство в организациях диетоло-
гов Канады или регулирующих органах провинций 
доступно для нутрициологов в соответствии с теми 
же стандартами образования и подготовки, что 
предъявляются диетологам.

В Канаде в области нутрициологии могут рабо-
тать лица, которые называют себя зарегистрирован-
ными нутрициологами — специалистами по ком-
плексному питанию, сертифицированными практи-
кующими нутрициологами, зарегистрированными 

практикующими консультантами по питанию (ну-
трициологии), сертифицированными практикую-
щими специалистами по натуральному питанию, 
другие обозначения нутрициологов часто использу-
ются людьми, прошедшими частное обучение по 
программам, которые различаются по продолжи-
тельности и содержанию. Эти названия квалифика-
ций не указывают на то, что данное лицо является 
медицинским работником в соответствии с требова-
ниями регулируемых органов на уровне провинций 
Канады [1].

В течение многих лет Американская диетологи-
ческая ассоциация, предшественница Академии ну-
трициологии и диетологии США, была единствен-
ной организацией, доступной канадским диетоло-
гам для обмена мнениями, разработки и обсужде-
ния стандартов, методов, потребностей и обучения 
в области питания. В 1935 г. была создана Канад-
ская диетическая ассоциация, целью которой было 
продвижение и защита статуса врачей-диетологов в 
Канаде. В 1996 г. Канадская диетическая ассоциа-
ция была переименована в организацию под назва-
нием Диетологи Канады и получила полномочия 
представлять диетологов Канады. Диетологи Кана-
ды как профессиональная ассоциация канадских 
диетологов объединяет и поддерживает диетоло-
гов, регулирует их деятельность на уровне провин-
ций [1].

Основной целью ассоциации Диетологи Канады 
является обеспечение возможностей для профес-
сиональной реализации диетологов на протяже-
нии всей карьеры. Приоритетными направления-
ми стратегического плана Диетологов Канады явля-
ются повышение престижа диетологов обществен-
ностью и другими медицинскими работниками в 
качестве наиболее заслуживающих доверия специа-
листов в области продуктов питания и питания; 
обеспечение диетологов знаниями, навыками и ре-
сурсами для профессионального успех, а также со-
здание инклюзивного профессионального сообще-
ства диетологов, принадлежность к которому обе-
спечивает чувство защищённости и поддержки. Од-
ной из ключевых задач Диетологов Канады являет-
ся обеспечение того, чтобы у диетологов были воз-
можности формировать среду продовольствия и 
питания и влиять на ключевых лиц, принимающих 
решения в данной области, что достигается за счёт 
участия правительства и партнёров, а также пропа-
гандистской деятельности сообщества диетоло-
гов   15.

Выводы
Таким образом, переломным моментом, зало-

жившим основы для системной подготовки специа-
листов в области питания, стала формализация в 
начале XX в. диетологии как медицинской специ-
альности. На примере зарубежных стран при анали-
зе современных подходов к подготовке специали-

14 Keep up to date on the latest news at dietitians of Canada. URL: 
https://www.dietitians.ca

15 Priority Issues and actions. URL: https://www.dietitians.ca/
Advocacy/Priority-Issues
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стов можно выявить две взаимосвязанные тенден-
ции: постоянное ужесточение образовательных тре-
бований и постепенную профессионализацию. При 
этом сохраняется принципиальное различие между 
клиническими диетологами, работающими непо-
средственно в медицине, и нутрициологами, чья де-
ятельность охватывает более широкий спектр прак-
тик.

Особую значимость приобретает интеграция 
специалистов по питанию в комплексные програм-
мы медицинской помощи. Их участие в профилак-
тике и лечении алиментарно-зависимых заболева-
ний демонстрирует особую эффективность при ра-
боте с метаболическими нарушениями и хрониче-
скими формами заболеваний. Однако сохраняющи-
еся различия в стандартах подготовки, особенно в 
сфере нутрициологии, указывают на необходи-
мость дальнейшей унификации профессиональных 
требований.

Перспективы развития этой профессиональной 
сферы связаны с совершенствованием образова-
тельных моделей, углублением научной базы нутри-
тивных вмешательств и внедрением инновацион-
ных подходов в практику. Особое значение приоб-
ретает развитие превентивных стратегий, позволя-
ющих оптимизировать пищевое поведение на попу-
ляционном уровне.

Дальнейшее развитие подготовки специалистов 
по питанию должно основываться на принципах 
научной обоснованности, стандартизации профес-
сиональных компетенций и междисциплинарного 
взаимодействия, что в конечном итоге будет спо-
собствовать повышению эффективности как инди-

видуальных нутритивных вмешательств, так и си-
стемных программ общественного здоровья.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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РАЗВИТИЕ НАУКИ О ПИТАНИИ И УВЕЛИЧЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ВРАЧЕЙ-ДИЕТОЛОГОВ КАК СОВРЕМЕННЫЙ ТРЕНД 
ТРАНСФОРМАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования», 125993, Москва, Россия;
2Медико-биологический университет инноваций и непрерывного образования ФГБУ «Государственный научный центр Российской 

Федерации — Федеральный медицинский биофизический центр им. А. И. Бурназяна» ФМБА России, 123098, Москва, Россия;
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г. Москва;
4ФГБУ ВО «Казанский государственный медицинский университет», 420012, Казань, Россия

В статье отражена роль диетологического сообщества в качестве службы эффективного противодействия 
росту глобальному бремени заболеваний, связанных с неполноценным питанием, включая недоедание, дефи-
цит микронутриентов, избыточный вес и ожирение. Ключевым элементом трансформации здравоохране-
ния в этом направлении является обеспечение достаточного количества высококвалифицированных вра-
чей-диетологов, чья плотность на 100 тыс. населения признана ВОЗ важнейшим показателем потенциала 
страны в сфере питания. Однако мировая практика свидетельствует о повсеместном дефиците таких 
специалистов даже в развитых странах. Укрепление роли и увеличение численности врачей-диетологов, обе-
спечение их непрерывного профессионального образования и создание регулируемой профессиональной среды 
являются неотъемлемым современным трендом и необходимым условием для построения устойчивых си-
стем здравоохранения.
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Введение

Проблемы, связанные с неполноценным питани-
ем и нарушениями правил питания, остаются тя-
жёлым бременем для систем общественного здраво-
охранения, требующим комплексного решения   1. 
Неполноценное питание может принимать самые 

различные формы, включая недоедание, вызываю-
щее истощение, задержку роста у детей и подрост-
ков, а также недостаточное поступление витаминов 
и минералов в организм, избыточную массу тела, 
ожирение и вызванные этим алиментарно-зависи-
мые неинфекционные заболевания. Глобальное бре-
мя неполноценного питания негативно влияет на 
процесс развития страны, социальную сферу и здо-
ровье населения, порождая тяжёлые долгосрочные 1 WHO. Nutrition. URL: https://www.who.int/health-topics/nutrition
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последствия для человека, его семьи, общества и це-
лых стран [1–7].

Цель исследования — охарактеризовать разви-
тие науки о питании и увеличение количества вра-
чей-диетологов в качестве современного тренда 
трансформации здравоохранения.

Материалы и методы
Использованы библиографический, аналитиче-

ский методы исследования.
Результаты и обсуждение

Во всём мире нездоровое питание, отсутствие 
физической активности и бедность стоят в ряду ос-
новных факторов риска и роста заболеваемости 
хроническими неинфекционными заболеваниями. 
По оценкам Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), адекватные инвестиции в питание могут 
спасти 3,7 млн жизней. Поэтому системы здравоох-
ранения должны уделять особое внимание обеспе-
чению оптимального питания на каждом этапе жиз-
ни человека [8–11].

Диетология, также известная как наука о пита-
нии, уходит корнями в античную историю, в работы 
Платона и Гиппократа о науке о питании. Диета 
всегда считалась важнейшим фактором здоровья 
человека, однако только с 1917 г. — со времени со-
здания Американской диетологической ассоциации 
профессия диетолога была официально признана. 
Диетология занимается вопросами того, как наука 
влияет на здоровье, и как изменение рациона пита-
ния может помочь предотвратить или контролиро-
вать различные проблемы со здоровьем, включая 
ожирение, диабет, болезни сердца и пр.   2

Наука о питании, или нутрициология (от англ. 
nutrition science) как новая наука, быстро развиваю-
щаяся и меняющаяся за относительно короткий 
срок, впервые была определена в работе 2005 г. [12].

Традиционно наука о питании определяется как 
биологическая наука в рамках более широкой и ин-
тегрированной концептуальной структуры. По сути, 
наука о питании занимается здоровьем индивида и 
здоровьем населения, а также здоровьем планеты — 
благополучием и будущим всего физического и жи-
вого мира, частью которого являются люди. В про-
граммах преподавании в Великобритании наука о 
питании обозначена как «изучение способов взаи-
модействия между приёмом пищи, обеспечивающей 
энергию и питательные вещества, и метаболически-
ми потребностями организма, необходимыми для 
установления и поддержания функций», при этом 
данное «взаимодействие происходит на фоне широ-
кого спектра факторов окружающей среды» [13]. 
Определение науки о питании, данное Британским 
фондом питания, звучит так: «Изучение питатель-
ных веществ в пище, путей использования пита-
тельных веществ организмом и взаимосвязи между 
диетой, здоровьем и болезнями». В целом, авторы 

предлагают следующее рабочее определение науки о 
питании: «Наука о питании направлена на изучение 
пищевых систем, продуктов питания и напитков, их 
питательных веществ и других компонентов; и их 
взаимодействия внутри и между всеми соответству-
ющими биологическими, социальными и экологи-
ческими системами» [12].

Согласно ВОЗ, показатель плотности профессио-
налов по питанию отражает способность страны эф-
фективно разрабатывать и реализовывать политику 
и программы в области питания   3. Показатель коли-
чества подготовленных специалистов по питанию 
на 100 тыс. населения включён в качестве показате-
ля политической среды и потенциала в основной 
набор показателей Глобальной системы мониторин-
га питания. Данный показатель определяется как 
количество подготовленных специалистов по пита-
нию на 100 тыс. населения страны в указанный год. 
Показатель ориентирован на людей, прошедших 
подготовку для профессиональной карьеры в обла-
сти питания, которых в большинстве стран называ-
ют диетологами или нутрициологами, включая так-
же учёных в области питания, диетологов (нутрици-
ологов)-эпидемиологов и диетологов-нутрициоло-
гов общественного здравоохранения. Эти специали-
сты имеют достаточный практический опыт работы 
в области питания, чтобы продемонстрировать 
определённые компетенции и соответствовать тре-
бованиям сертификации или регистрации нацио-
нальных или глобальных профессиональных орга-
низаций в области питания или диетологии. Обуче-
ние специалистов по питанию в университетах или 
других высших учебных заведениях может осущест-
вляться на уровне последипломного образования, 
магистратуры или докторантуры. Лишь в некото-
рых странах диетологи и нутрициологи проходят 
одинаковую подготовку и выполняют одни и те же 
функции. Аналогично, профессиональная регистра-
ция или аккредитация врачей-диетологов и нутри-
циологов происходит только в некоторых странах и 
может быть совместной или раздельной. Широкий 
спектр практики врачей-диетологов позволяет им 
руководить программами питания, управлять услу-
гами общественного питания и проводить научные 
исследования. Независимо от места работы, врачи-
диетологи предоставляют экспертные консультации 
по питанию и диете человека [14].

Во всём мире отмечается нехватка услуг в обла-
сти диетологии. Так, сообщается, что в Испании из-
за дефицита диетических продуктов в больницах 
вынуждены перейти на аутсорсинг диетологических 
услуг. В Бразилии и даже в таких развитых странах, 
как США, Канада и Великобритания, наблюдается 
нехватка специалистов в области диетологии. В до-
кладе о стратегии ВОЗ за 2015 г. говорится, что в ос-
нове сильной и эффективной кадровой политики в 
области здравоохранения, способной адекватно реа-
гировать на вызовы XXI в., лежит соответствие се-

2 The Association of UK Dietitians. About Dietetics. URL: https://
www.bda.uk.com/about-dietetics

3 WHO. Nutrition professionals density. URL: https://www.who.int/
data/nutrition/nlis/info/nutrition-professionals-density
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годняшней обеспеченности медицинскими специа-
листами потребностям населения будущего. 
В 1986 г. на основе данных Канады и США в каче-
стве контрольной цифры обеспеченности стран 
профессионалами в области питания был предло-
жен показатель — 14 специалистов на 100 тыс. чело-
век [14, 15].

Рассмотрим решение данной медико-социальной 
проблемы на примере здравоохранения Великобри-
тании. В Соединённом Королевстве диетологи — 
единственные специалисты в области питания, дея-
тельность которых регулируется законом и этиче-
ским кодексом, гарантирующим высокий уровень 
медицинской помощи, предоставляемой ими   4. За-
регистрированные диетологи — квалифицирован-
ные специалисты в области здравоохранения, кото-
рые оценивают, диагностируют и лечат нарушения 
здоровья, обусловленные неправильным питанием 
на индивидуальном уровне, а также на уровне попу-
ляционного и общественного здоровья. Они рабо-
тают как со здоровыми, так и с больными людьми, 
используя самые современные подходы обществен-
ного здравоохранения и научных достижений, дают 
практические рекомендации, позволяющие людям 
вести правильный образ жизни и выбирать полез-
ные для них продукты питания. Как правило, обра-
зование диетологов предполагает обширные позна-
ния в области биохимии, физиологии, прикладных 
аспектов и методологии исследований по питанию 
и диетологии, а также теории коммуникации и по-
веденческих наук. По данным 2021 г., в Великобри-
тании насчитывалось более 10 1800 зарегистриро-
ванных диетологов, средний возраст которых со-
ставляет 40 лет, при этом более 90% диетологов — 
женщины. По данным 2017 г., в Великобритании 
было 17,6 специалиста в области питания на 100 
тыс. человек   5.

Диетологи, обычно специализирующиеся в ка-
кой-либо клинической области (онкологии, эндо-
кринологии, кардиологии и т. д.) или работающие с 
определёнными популяционными группами, таки-
ми как пожилые люди, люди с трудностями в обуче-
нии, педиатрические больные и т. п., востребованы 
в системе здравоохранения, в сфере промышленно-
сти, образования, науки, спорта, а также в средствах 
массовой информации, издательском деле, государ-
ственных и неправительственных организациях. Бо-
лее половины британских диетологов работают в 
стационарах в составе многопрофильных команд 
для лечения сложных заболеваний, около 17% — в 
социальных учреждениях, 5% — в образовательных 
и научных учреждениях, 5% — в частных клиниках 
и бизнесе   6.

Диетологи консультируют специалистов обще-
ственного питания в Национальной системе здраво-
охранения и других учреждениях по уходу, таких 
как дома престарелых, а также планируют и реали-
зуют программы общественного здравоохранения 
для укрепления здоровья и предотвращения заболе-
ваний, связанных с питанием. Ключевая роль врача-
диетолога заключается в предоставлении образова-
тельных и просветительских услуг для работников 
здравоохранения и социальной помощи. Британ-
ская диетологическая ассоциация объединяет заре-
гистрированных диетологов, которые должны под-
держивать свои навыки и знания в соответствии с 
требованиями Службы сертификации постоянного 
профессионального развития — крупнейшего в ми-
ре независимого учреждения по аккредитации. Бри-
танская диетическая ассоциация проводит образо-
вательные курсы, конференции и семинары, на ко-
торых диетологи могут обмениваться идеями и со-
вершенствовать свои навыки. С врачами-диетолога-
ми работают помощники диетолога, имеющие ква-
лификацию в области здравоохранения и социаль-
ного обеспечения   7.

Выводы
Рост глобального бремени заболеваний, связан-

ных с неполноценным питанием, включая недоеда-
ние, дефицит микронутриентов, избыточный вес и 
ожирение, представляет собой серьёзную медико-
социальную и экономическую проблему для систем 
здравоохранения во всём мире. Эффективное про-
тиводействие этому вызову невозможно без разви-
тия науки о питании как области, изучающей взаи-
модействие пищи и диетических факторов со всеми 
биологическими, социальными системами для обес-
печения здоровья человека и населения в целом. 
Ключевым элементом трансформации здравоохра-
нения в этом направлении является обеспечение до-
статочного количества высококвалифицированных 
врачей-диетологов, чья плотность на 100 тыс. насе-
ления признана ВОЗ важнейшим показателем по-
тенциала страны в сфере питания   8. Однако мировая 
практика свидетельствует о повсеместном дефиците 
таких специалистов, отмечаемом даже в развитых 
странах. Укрепление роли и увеличение численно-
сти врачей-диетологов, обеспечение их непрерыв-
ного профессионального развития и создание регу-
лируемой профессиональной среды являются не-
отъемлемым современным трендом и необходимым 
условием для построения устойчивых систем здра-
воохранения, способных эффективно снижать али-
ментарно-зависимую заболеваемость и улучшать 
здоровье населения через оптимальное питание на 
всех этапах жизни.

4 Dietitian or nutritionist? The British Dietetic Association. URL: 
https://www.bda.uk.com/about-dietetics/what-is-dietitian/dietitian-or-
nutritionist

5 Written evidence submitted by The British Dietetic Association 
(WBR0063). NHS Workforce Statistics May 2020. Official statistics. 
URL: https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/
statistical/nhs-workforce-statistics/may-2020#resources

6 HCPC Diversity Data Report 2021. Health and Care Professional 
Council. URL: https://www.hcpc-uk.org/globalassets/resources/
factsheets/hcpc-diversity-data-2021-factsheet--dietitians.pdf

7 Dietitian. NHS. URL: https://www.healthcareers.nhs.uk/explore-
roles/allied-health-professionals/roles-allied-health-professions/dietitian

8 WHO. WHO Global Nutrition Policy Review. URL: https://
extranet.who.int/nutrition/gina/en/GNPR
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Введение. Общемировая тенденция старения населения и востребованность рабочих кадров в связи с обо-
стрившейся международной обстановкой актуализируют исследование влияния различных факторов на 
пролонгирование профессионально-трудовой деятельности представителей рабочих профессий, работаю-
щих во вредных условиях труда, в том числе в пенсионный период.
Цель исследования— выявить набор факторов, влияющих на принятие решения о продолжении профессио-
нальной трудовой деятельности в пенсионный период представителями рабочих профессий промышленных 
производств на основе их субъективной оценки.
Материалы и методы. В рамках социологического исследования в 2023–2025 гг. оценён индекс трудоспособ-
ности среди 195 мужчин — представителей рабочих профессий, осуществляющих профессиональную дея-
тельность на металлообрабатывающем производстве, и проведено авторское эмпирическое социологиче-
ское количественное исследование среди представителей мужского пола рабочих профессий (выборка иден-
тичная). Отбор респондентов проводили с использованием целевой выборки (58–68 лет — предпенсионная и 
пенсионная группы). Исследование имеет профессиональные ограничения (представители рабочих профессий 
промышленного предприятия «ЕПК Саратов»).
Результаты. Медико-гигиенические факторы, такие как вредные условия труда и возраст-ассоциирован-
ные нарушения состояния здоровья, не являются основополагающими при принятии решения о продолжении 
профессионально-трудовой деятельности на пенсии. Определяющими факторами оказались: план сделать 
накопления (80%), желание получать дополнительный заработок (66%), возможность оказывать помощь де-
тям (61%), развитие собственных профессиональных навыков (58%), улучшение жилищных условий (50%), 
погашение кредитов (36%).
Заключение. На продолжение профессионально-трудовой деятельности в пенсионный период представите-
лей рабочих профессий влияет совокупность факторов, в том числе социально-экономических и психологиче-
ских. Это актуализируется при положительных характеристиках индивидуальной переносимости вредных 
условий труда («эффект здорового рабочего») и образе жизни, включающем здоровьесберегающие практики.
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Introduction. The global trend of population aging and the demand for workers in connection with the aggravated inter-
national situation actualize the study of the influence of various factors on the prolongation of professional and labor ac-
tivity of representatives of blue-collar professions working in harmful working conditions, including during the retirement 
period.
Objective. To identify a set of factors influencing the decision to continue professional labor activity during the retire-
ment period by representatives of blue-collar professions in industrial production based on their subjective assessment.
Materials and methods. As part of a sociological study in 2023–2025, the working ability index was estimated among 
representatives of blue-collar professions carrying out professional activities in metalworking industry — men (n = 195) 
and the author's empirical sociological quantitative study was conducted among male representatives of blue-collar pro-
fessions (identical sample). The selection of respondents was carried out using a target sample (58–68 years old — pre-re-
tirement and pension groups). The study has professional (representatives of blue-collar jobs of the industrial enterprise 
"EPC Saratov") limitations.
Results. Medical and hygienic factors, such as harmful working conditions and age-associated health disorders are not 
fundamental when deciding to continue professional and labor activity in retirement. The determining factors were: to 
make savings (80%),the desire to receive additional income (66%); to be able to help children (61%); development of their 
own professional skills (58%); improvement of housing conditions (50%) and pay off loans (36%).
Conclusion. The continuation of professional and labor activity during the retirement period of representatives of blue-
collar jobs is influenced by a combination of factors, including socio-economic and psychological ones, which is actual-
ized with positive characteristics of individual tolerance of harmful working conditions — the "healthy worker effect" and 
a lifestyle that includes health-saving practices.
K e y w o r d s : prolongation of professional and labor activity; social and hygienic factors; working conditions; retire-

ment age
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Введение
По данным Социального фонда России, в нашей 

стране 19% пенсионеров   1 (7,85 млн человек), про-
должают свою трудовую деятельность в системе об-
разования, медицине, торговле, бытовом и социаль-
ном обслуживании населения, сельской, производ-
ственной и других сферах. Как показывают исследо-
вания, предпочтительный пенсионный переход для 
тех, кто принял решение о продолжении трудовой 
деятельности, означает сохранение прежнего места 
работы [1]. Представители старшей возрастной 
группы не склонны к кардинальной смене места ра-
боты, т. к., с точки зрения усвоенной ими советской 
трудовой этики, было не принято менять место ра-
боты (перемещение с одного места работы на другое 
оценивалось негативно). Новые геополитические 
условия, детерминированные пандемией, а потом и 
Специальной военной операцией (СВО), сокраще-
ние численности трудоспособного населения, по-
следствия «старения населения» [2] способствуют 
как сохранению устоявшихся традиций, так и появ-
лению новых: активное использование трудового 
потенциала граждан предпенсионного возраста, 
предполагающее разные траектории пенсионного 
перехода в области профессионально-трудовой дея-
тельности (ПТД). По результатам опроса, проведён-
ного CRM-системой Talantix, «52% небольших (со 
штатом до 100 человек) и 44% крупных компаний 
(со штатом свыше 1000 человек) чаще стали трудо-
устраивать кандидатов старшей возрастной груп-
пы»   2. Как показывает практика, разновозрастные 
трудовые коллективы демонстрируют лучшие ре-
зультаты, особенно в рамках крупных предприятий, 
когда практики наставничества при передаче про-
фессионального опыта крайне важны и незаме-
нимы.

Современные реалии общественно-политическо-
го и экономического развития нашей страны (демо-
графическое старение населения, традиционно не-
большой размер пенсии по возрасту   3, увеличение 
порога выхода на пенсию, ориентированность госу-
дарства на обеспечение здорового и активного дол-
голетия населения   4) актуализируют исследование 

комплекса факторов, оказывающих воздействие на 
трудовую активность после выхода на пенсию. Про-
лонгирование ПТД на пенсионный период — это 
стимул физического и ментального долголетия, 
личностная реализация в трудовом коллективе и 
польза государству. На решение о пролонгировании 
ПТД на пенсионный период влияют и уровень удов-
летворённости работой сотрудников, и субъектив-
ная оценка гигиены труда, которые включают в себя 
условия и эргономику рабочего места, характер тру-
да, влияние профессии на здоровье работника [3], 
степень вовлечённости в трудовые процессы.

Практика пролонгирования ПТД на пенсионный 
период развивается параллельно со старением насе-
ления как демографическим процессом и свидетель-
ствует, в том числе, об активной жизненной пози-
ции человека на данном возрастном этапе. Исследо-
вателями подчёркивается актуальность практиче-
ской реализации концепции активного старения, 
которая рассматривает старость как лучшие годы 
жизни, время подъёма в жизненном цикле, а не спа-
да [4]. Е. Ф. Молевич отмечает, что активная адапта-
ция к старости усиливает процессы включённости в 
общественную жизнь, т. к. психологическое само-
чувствие пожилых людей во многом зависит от от-
ношения к будущему [5]. Профессиональная само-
реализация в пенсионном периоде, в свою очередь, 
зависит от наличия и сохранности ресурсов, как со-
циальных и экономических (материальных), так и 
психологических и физических (здоровье). Исследо-
вания ресурсов пожилых граждан в контексте про-
должения ПТД представлены в работах следующих 
научных коллективов: Нижегородского — во главе с 
З.Х. Саралиевой, исследовавших потенциал пожи-
лых граждан в системе социально-трудовых отно-
шений [6], Саратовского — под руководством 
М. Э. Елютиной, изучавших возможности пожилых 
людей в организации предпринимательской дея-
тельности, практики чтения и образовательные тра-
ектории [7, 8], Санкт-Петербургского (И. А. Григо-
рьева, И. Л. Сизова, Л. А. Видясова, О. А. Парфено-
ва, И. С. Петухова) — исследование человеческого 
потенциала граждан пенсионного возраста [9, 10].

В научном публикационном пространстве про-
цесс выхода на пенсию имеет неоднозначные содер-
жательные характеристики, обсуждаются различ-
ные ракурсы понимания третьевозрастных траекто-
рий профессиональной деятельности. Одни учёные 

1 Трудовое долголетие // HR-мудрость. URL: https://hrmag.ru/
blog/1351

2 Российские компании стали чаще брать на работу людей стар-
шего возраста. Исследование Talantix // Talantix. URL: https://
talantix.ru/promo/blog/stali-chashche-brat-na-rabotu-lyudey-starshego-
vozrasta

3 Минимальная пенсия в России в 2024 году: выплаты по регио-
нам. URL: https://lenta.ru/articles/2024/02/05/minimalnaya-pensiya-v-
rossii-v-2024-godu/

4 Указ Президента РФ от 18.06.2024 № 529 «Об утверждении при-
оритетных направлений научно-технологического развития и пе-
речня важнейших наукоемких технологий» года.
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рассматривают выход на пенсию как кризис лич-
ностного развития, выделяя объективный и субъек-
тивный ракурсы проблемы. Дискриминация по воз-
расту (эйджизм) является самой основной причи-
ной ухода из профессиональной деятельности. Не 
менее важным показателем кризиса личностного 
развития является саморефлексия текущего состоя-
ния физического и психологического здоровья че-
ловека, не позволяющая осуществить адекватное са-
мооценку для проектирования собственного разви-
тия на новом возрастном этапе [11]. Другие авторы 
в контексте выхода на пенсию выделяют две модели 
«успешного» старения: активную и пассивную [12]. 
Первая модель основывается на Концепции актив-
ного долголетия и в нашей стране реализуется по-
средством Стратегии действий в интересах граждан 
старшего поколения в Российской Федерации до 
2025 года, национального проекта «Демография», 
федерального проекта «Старшее поколение»   5. 
В этой модели старения образ представителя треть-
его возраста характеризуется социальной активно-
стью, адаптацией к современному ритму жизни, ве-
дением здорового образа жизни, продолжением 
ПТД. Тем не менее в научной литературе отмечается 
бóльшая распространённость в России второй мо-
дели старения, где образ пенсионера представляется 
отстранённым от всякой деятельности, в том числе 
от профессиональной [7], в связи с чем изучение 
факторов пролонгирования трудовой деятельности 
представляется весьма своевременным.

В своём исследовании мы обращаемся к анализу 
факторов пролонгирования ПТД работниками про-
мышленных производств. Особой группой выступа-
ют представители рабочих профессий (операторы, 
лаборанты, контролеры, монтеры, слесари, токари, 
шлифовщики), чья деятельность связана с фактора-
ми вредности на производстве и относится к клас-
сам 3.1 и 3.4 [13]. Несмотря на негативное воздей-
ствие на здоровье работающего человека отмечен-
ных факторов, количество работников пенсионного 
возраста постепенно растёт. Данная тенденция вы-
зывает справедливый интерес в научном дискурсе, 
который сконцентрировался на вопросах социаль-
но-гигиенического мониторинга состояния здоро-
вья работающих во вредных условиях труда [10, 14], 
идентификации тенденций профессиональной забо-
леваемости работников промышленного сектора 
[15], изучении качества жизни представителей рабо-
чих профессий [16] и анализе профессиональных 
факторов риска развития различных заболеваний 
[17]. Вместе с тем, на наш взгляд, уделяется недоста-
точно внимания анализу субъективных факторов 
продления ПТД после достижения пенсионного (по 
возрасту) периода.

Цель работы — выявить и охарактеризовать 
факторы, влияющие на принятие решения о про-

должении ПТД в пенсионный период представите-
лями рабочих профессий промышленных произ-
водств на основе их субъективной оценки.

Материалы и методы
На базе Саратовского медицинского научного 

центра гигиены ФБУН «Федеральный научный 
центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» в 2023–
2025 гг., в рамках углублённого медицинского осмо-
тра с целью идентификации факторов и субъектив-
ной оценки их влияния на пролонгирование ПТД 
представителей рабочих профессий мужского пола 
проведено авторское эмпирическое количествен-
ное исследование (анкетный опрос; n = 195). Основ-
ным критерием отбора являлся возраст респонден-
тов — представителей рабочих профессий предпри-
ятия АО «ЕПК Саратов», который варьировал от 58 
до 68 лет. Регламентированный пенсионный возраст 
мужского населения в нашей стране на данный мо-
мент составляет 63 года, в связи с чем для включе-
ния в выборку был установлен диапазон ± 5 лет 
(предпенсионеры и те, кто продолжает трудовую де-
ятельность, имея статус пенсионера). В данном ис-
следовании была использована авторская анкета, 
содержащая следующие блоки: факторы, влияющие 
на трудовое долголетие (экономические, социаль-
ные, психологические, гигиенические); перспекти-
вы профессиональной траектории пенсионного пе-
риода; самооценка собственного здоровья. Анкета 
состоит из 45 вопросов. Для верификации данных 
был проведён пилотаж для 20 респондентов (в вы-
борочную совокупность они не вошли). После кор-
ректировки вопросов анкеты было проведено анке-
тирование выборочной совокупности. Генеральная 
совокупность сотрудников, работающих на произ-
водстве с вредными условиями труда «ЕПК Сара-
тов», составляет 1043 человека, из них 173 человека 
имеют статус пенсионера по возрасту, 102 работни-
ка — предпенсионного возраста, у которых до полу-
чения данного статуса осталось не более 5 лет. Вы-
борочная совокупность составляет около 20% от ге-
неральной совокупности, что допустимо для прове-
дения данного количественного исследования. Вы-
борочная совокупность подчиняется некоторым за-
конам нормального распределения при стандарт-
ном отклонении 4,95. Номинальные данные описы-
вались с указанием процентных долей, границ 95% 
доверительного интервала (95% ДИ), рассчитанного 
с помощью онлайн-калькулятора по методу Wilson 
(https://vassarstats.net). Полученные количествен-
ные данные обработаны с применением статистиче-
ского пакета программ SPSS 23.

Для анализа субъективной оценки собственных 
ресурсов для продолжения ПТД был изучен индекс 
трудоспособности (Work Ability Index — WAI [18]) 
представителей рабочих профессий на той же вы-
борке. Данный опросник является международным 
диагностическим инструментом, позволяющим оце-
нить трудоспособность работающих людей. Основ-
ными разделами данной анкеты, на которые опира-

5 Концепция политики активного долголетия: научно-методоло-
гический доклад к XXI Апрельской международной научной кон-
ференции по проблемам развития экономики и общества. М.; 2020, 
С. 4.
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лись авторы статьи, были оценка собственной тру-
доспособности и продолжительность планируемой 
трудовой активности.

Объект исследования — пролонгирование ПТД в 
пенсионный период представителей разных рабо-
чих профессий промышленных производств. Пред-
мет исследования — факторы, влияющие на про-
лонгирование ПТД в пенсионный период предста-
вителей рабочих профессий промышленных произ-
водств.

Гипотезой исследования выступило предположе-
ние о том, что медико-гигиенические факторы яв-
ляются основным препятствием для продолжения 
ПТД у представителей рабочих профессий промыш-
ленных производств в пенсионный период.

Исследования проведены с соблюдением требо-
ваний конфиденциальности персональных данных, 
этических норм и принципов проведения медицин-
ских исследований с участием человека, изложен-
ных в Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации (ред. 2013 г.). На участие в про-
ведении исследования было получено письменное 
согласие респондентов. Исследование выполнено с 
разрешения локального этического комитета Сара-
товского МНЦ гигиены ФБУН «ФНЦ медико-про-
филактических технологий управления рисками 
здоровью населения» (протокол № 9 от 14.06.2022).

Результаты
Среди причин продолжения ПТД и наиболее 

важными, по мнению наших респондентов, оказа-
лись следующие: возможность сделать накопления 
(80,0%; 95% ДИ 73,8–85,0), желание получать допол-
нительный заработок (66,0%; 95% ДИ 58,7–71,9), 
иметь возможность оказывать помощь детям 
(61,0%; 95% ДИ 54,0–67,6). Чуть менее значимыми 
выступили развитие собственных профессиональ-
ных навыков (58,0%; 95% ДИ 50,9–64,6), улучшение 
жилищных условий (50,0%; 95% ДИ 42,8–56,6) и же-
лание погасить кредиты (36,0%; 95% ДИ 29,2–43,1). 
Около половины наших респондентов — 44,0% 
(95,0% ДИ 37,3–51,1) имеют уровень дохода 20–35 
тыс. руб.; 30,0% (95% ДИ 23,7–36,5) — 36–50 тыс. 
руб., а 26,0% (95% ДИ 20,0–32,2) — свыше 50 тыс. 
руб.

Интерпретация полученных результатов позво-
ляет констатировать доминирование экономиче-
ского мотива при принятии решения о пролонгиро-
вании ПТД в пенсионный период, а именно — необ-
ходимость в получении дополнительных материаль-
ных средств из-за низких доходов. Опираясь на по-
лученные результаты, рассмотрим группы факто-
ров, способствующих реализации экономического 
мотива продолжения ПТД стажевых работников на 
производстве в пенсионный период.

Социальные факторы
Из социальных факторов, способствующих прод-

лению ПТД, можно выделить наиболее распростра-
ненные: поддержку семьи отметили 90,0% (95% ДИ 
84,6–93,2) респондентов, коллегиальные отношения 

и дружелюбную атмосферу в коллективе — 83,0% 
(95% ДИ 76,6–87,2). Результаты наших исследова-
ний позволяют утверждать, что положительной 
причиной продолжения ПТД в пенсионный период 
является лояльность руководства к третьевозраст-
ным работникам. Это подтвердили 69,3% (95% ДИ 
61,9–74,8) респондентов. Так, работающие пенсио-
неры отмечают отсутствие изменений в отношении 
к ним коллег и работодателей, их ценят, обращают-
ся за советом более молодые коллеги, стараются 
оградить от рисковых ситуаций в работе, что крайне 
актуально для ощущения значимости и важности 
работника в трудовом коллективе. Кроме того, ре-
шение продолжить работу может быть обусловлено 
успешным примером коллег, продолжающих рабо-
тать после достижения пенсионного возраста. Рабо-
тающие пенсионеры также отметили важность сле-
дующих факторов: удовлетворённость профессией 
(работа приносит радость), социальная значимость, 
ощущение важности своего вклада¸ социальная 
вовлечённость и возможность участвовать в ко-
мандных проектах — по 57,0% (95% ДИ 49,9–63,3).

Количественные данные наших исследований 
показали, что самооценка возраста и состояния здо-
ровья сотрудников во многом влияют на желание 
работников продолжить свою трудовую деятель-
ность на пенсии. 55,0% (95% ДИ 47,8–61,6) респон-
дентов оценивают свой возраст ниже паспортного, 
при этом было выявлено, что, чем старше по возра-
сту опрошенные, тем более оптимистичные оценки 
они дают. Самооценка состояния здоровья следую-
щая: 39,0% (95% ДИ 32,4–45,9) работников отмети-
ли, что чувствуют себя хорошо, а 42,0% (95% ДИ 
35,3–49,0) — удовлетворительно. При этом 53,0% 
(95% ДИ 46,8–59,6) наших респондентов посчитали, 
что возраст не станет препятствием для продолже-
ния ими трудовой деятельности. Практически все 
представители старшей возрастной группы согласи-
лись с данным утверждением, что вполне очевидно, 
поскольку это работники уже имеют статус пенсио-
нера и продолжают работать.

Психологические факторы
Для оценки психологического настроя респон-

дентов относительно пенсионного периода опро-
шенные должны были выбрать подходящее им вы-
сказывание о третьевозрастном этапе жизни чело-
века. Предложенные утверждения содержали пози-
тивную, негативную и нейтральную оценки. Поло-
жительную оценку пенсионному периоду дали 
29,0% (95% ДИ 22,8–35,4) рабочих разных профес-
сий, они ответили, что это интересный период; 
28,0% (95% ДИ 21,6–34,3) дали нейтральную оценку, 
отметив, что пенсия — это обычный период, мало 
отличающийся по эмоциональному содержанию от 
предшествующих; 15,0% (95% ДИ 10,5–20,5) опро-
шенных описали пенсию как одно из самых счаст-
ливых времён жизни. Лишь для 14,0% (95% ДИ 8,3–
21,7) пенсия оказалась трудным периодом. По наше-
му мнению, позитивная оценка респондентами пен-
сионного периода ассоциируется с возникновением 
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у них потенциальной возможности свободного вы-
бора насчёт продолжения/прекращения ПТД (имея 
«подушку безопасности» в виде пенсии). Также по-
ложительная оценка связана с реалистичной оцен-
кой собственных перспектив самореализации в про-
фессии, с постепенным формированием образа 
«успешного» старения, когда старость не пугает, а 
открывает перед человеком новые возможности, в 
том числе возможности, связанные с пролонгирова-
нием ПТД. Для негативно настроенных относитель-
но пенсионного периода представителей рабочих 
профессий пенсия отождествляется с ощущением 
ненужности, неверием в собственные силы, сокра-
щением доходов, экономией. Нейтрально настроен-
ные не хотят задумываться о будущем или надеются 
на поддержку родственников. Таким образом, пси-
хологический настрой выступает значимым факто-
ром, влияющим на положительное решение о про-
должении работы на пенсии, поскольку он проеци-
руется на жизненную стратегию и ее последователь-
ное воплощение в жизнь.

Медико-гигиенические факторы
Из факторов, наиболее влияющих на здоровье 

респондентов, опираясь на результаты наших иссле-
дований, мы выделяем следующие (по степени зна-
чимости):

• природные, технико-технологические, эргоно-
мические — 80,0% (95% ДИ 73,8–85,0);

• доступность медицинской помощи — 77,0% 
(95% ДИ 70,5–82,2);

• условия труда (психофизиологические, орга-
низационно-управленческие) — 74,0% (95% 
ДИ 67,2–79,5).

Для рабочих предпенсионного возраста особую 
важность приобретают производственные факторы 
(59,0%; 95% ДИ 51,9–65,6). Для работающих пенсио-
неров, ощущающих влияние вредных условий труда 
и проблемы со здоровьем, оказалась наиболее важ-
ным доступность медицинской помощи (54,0%; 95% 
ДИ 46,8–60,7). Обращает на себя внимание тот факт, 
что респонденты относят условия труда к менее зна-
чимым факторам, влияющим на их здоровье: только 
30,0% (95% ДИ 23,7–36,5) респондентов отметили, 
что условия профессиональной деятельности ухуд-
шают их здоровье, а 54,0% (95% ДИ 46,8–60,7) не за-
метили влияния профессиональной деятельности 
на своё физическое состояние. Оценка WAI свиде-
тельствуют о том, что у респондентов не выявлено 
врождённых аномалий, неврологических заболева-
ний и поражения органов чувств, показатель нали-
чия опухолевых заболеваний и заболеваний крови 
низкий (0,5%; 95% ДИ 0–5,3). Вместе с тем более вы-
ражены другие заболевания: опорно-двигательного 
аппарата (55,7%; 95% ДИ 45,2–64,2), органов зрения 
и слуха (53,8%; 95% ДИ 43,3–62,3), сердечно-сосуди-
стой системы (47,6%; 95% ДИ 36,7–55,7), пищевари-
тельного тракта (17,9%; 95% ДИ 11,4–26,1), органов 
дыхания (8,7%; 95% ДИ 4,7–15,9), мочеполовой си-
стемы (7,6%; 95% ДИ 4,0–14,7), кожи (5,6%; 95% ДИ 
2,7–12,2), эндокринной системы (3,5%; 95% ДИ 1,5–

9,6), расстройство психики (13,8%; 95% ДИ 8,3–21,7), 
травма в результате несчастного случая (5,1%; 95% 
ДИ 2,1–10,9). Тем не менее результаты количествен-
ного исследования показывают, что откажутся от 
продолжения работы в пенсионный период по при-
чине плохого здоровья лишь 32,4% (95% ДИ 25,6–
38,6) респондентов, а по причине тяжёлых условий 
труда — 37,8% (95% ДИ 30,4–43,8). В целом резуль-
таты исследования WAI свидетельствуют о положи-
тельной оценке своей текущей работоспособности 
по всем маркерам. По физическим требованиям к 
работе: «хорошо» — у 41,0% (95% ДИ 34,3–48,0) 
опрошенных, «очень хорошо» — у 51,7% (95% ДИ 
44,8–58,7); по умственным требованиям: «хоро-
шо» — у 23,6% (95% ДИ 15,5–31,5), «очень хоро-
шо» — у 75,3% (95% ДИ 68,3–80,4). Никто из опро-
шенных не оценил свою текущую работоспособ-
ность по физическим и умственным требованиям к 
работе как плохую или очень плохую, доля умерен-
ной оценки — 7,1% (95% ДИ 3,9–11,0) и 0,5% (95% 
ДИ 0,3–0,9) соответственно. Таким образом, для 
большей части представителей рабочих профессий 
данные медико-гигиенические факторы не являют-
ся серьёзным препятствием для продолжения ПТД, 
хотя объективно, проблемы со здоровьем присут-
ствуют.

Обсуждение
В настоящее время в повседневной практике и в 

научном дискурсе всё чаще встречается термин «ак-
тивное долголетие», сформулированный более 
20 лет назад в Рамочной стратегии активного долго-
летия Всемирной организации здравоохранения. 
Данный термин описывает «процесс оптимизации 
возможностей для обеспечения здоровья, участия в 
жизни общества и защищённости человека с целью 
улучшения качества его жизни в ходе старения»   6. 
Согласно указу Президента РФ от 21.07.2020 № 474 
«О национальных целях развития Российской Феде-
рации на период до 2030 года» активное долголетие 
является одним из социальных маяков достижения 
национальной цели сохранения населения, здоро-
вья и благополучия людей, включающей такие ори-
ентиры, как обеспечение устойчивого роста числен-
ности населения Российской Федерации, снижение 
уровня бедности в 2 раза по сравнению с показате-
лями 2017 г., увеличение доли граждан, системати-
чески занимающихся физической культурой и спор-
том (до 70%), повышение ожидаемой продолжи-
тельности жизни до 78 лет. Важной составляющей 
активного долголетия выступает продолжение ПТД 
в пенсионном периоде, которое напрямую связано с 
естественным процессом кадрового старения работ-
ников предприятий, с одной стороны, и с их востре-
бованностью в силу накопленного опыта, с другой. 
В настоящее время данная тема особенно актуали-

6 Мадридский международный план действий по проблемам ста-
рения 2002 года // Вторая Всемирная ассамблея по проблемам ста-
рения, Мадрид, 8–12 апреля 2002 года. URL: https://www.un.org/ru/
documents/decl_conv/declarations/ageing_program.shtml
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зируется в связи с обострившейся международной 
обстановкой, следствием которой, помимо прочего, 
является сокращение кадров трудоспособного воз-
раста (их отток в зону СВО) и необходимость увели-
чения собственного производства в условиях санк-
ционного давления. По результатам нашего иссле-
дования, подавляющее большинство работников 
промышленных предприятий предпочитают про-
должать свою ПТД по месту своей работы (73,0%; 
95% ДИ 66,1–78,5), т. к. они уже полностью адапти-
рованы к данной производственной среде и успеш-
но вовлечены в трудовой коллектив. Допускают 
смену профессии 27,0% (95% ДИ 20,5–33,2) респон-
дентов предпенсионного возраста, смену места ра-
боты — 20,0% (95% ДИ 14,9–26,1). В целом мы на-
блюдаем формирующийся тренд на продление ПТД 
работников промышленных предприятий.

В связи с этим целесообразно обратить внимание 
на формирование условий, благоприятных для про-
должения ПТД в направлении обеспечения более 
гибкого графика работы, адаптированного под воз-
можности пожилых работников, введение налого-
вых и иных экономических стимулов для работода-
телей, принимающих на работу или сохраняющих в 
штате пожилых сотрудников, законодательное обе-
спечение равных прав и возможностей на рынке 
труда, предотвращение дискриминации по возрасту 
[19, 26]. По нашим данным, главным мотивирую-
щим фактором к продолжению трудовой деятель-
ности выступает экономический. Работающие пен-
сионеры имеют более высокое материальное поло-
жение, т. к. их доход состоит, как минимум, из двух 
составляющих: зарплаты и пенсии. Традиционно 
небольшой размер пенсии и низкий размер оплаты 
труда в нашей стране мотивируют к продлению 
профессиональной деятельности граждан для полу-
чения совокупного дохода, а заявленная президен-
том РФ индексация пенсий с 01.02.2025 для работа-
ющих пенсионеров   7 непременно закрепит это жела-
ние. Постепенно меняется стереотип представле-
ния о старости как о периоде немощности, одиноче-
ства и нуждаемости, на более умеренную или поло-
жительную оценку. Формируется образ «успешно-
го» старения, когда старость открывает перед чело-
веком новые возможности, в том числе в профес-
сиональной трудовой сфере.

Исследователи подчёркивают недопустимость 
дискриминационных практик по возрасту со сторо-
ны как коллег, так и руководителей [20]. В исследо-
ванных нами профессиональных средах респонден-
ты отметили отсутствие признаков дискриминации 
по возрасту, что также послужило стимулом для по-
ложительного решения о продолжении ПТД.

Результаты наших исследований демонстрируют 
взаимозависимость нескольких факторов, влияю-
щих на продолжение профессиональной деятельно-
сти в пенсионном периоде, что совпадает с резуль-
татами других исследователей. К примеру, В. С. Наза-

ров делает акцент на том, что важны не только фи-
нансовые факторы, обеспечивающие успешное 
удержание лиц на рабочих местах, но и нефинансо-
вые [21], Л. П. Храпылина предлагает следующее 
ранжирование факторов влияния: на первое место 
ставит экономический фактор (материальные труд-
ности); за ним следует социальный (стремление к 
сохранению своего социально-профессионального 
статуса, передаче опыта, наставничеству, сохране-
нию связи с коллективом и обществом); на послед-
нем месте — психологический (преодоление депрес-
сии, одиночества) [22]. Однако есть и несовпадения 
с традиционными представлениями, заключающи-
мися в утверждении о том, что вредные факторы 
окружающей среды: производственный шум, повы-
шенная температура воздуха, загрязнённость рабо-
чей зоны химическими веществами и пылью, физи-
чески тяжёлый и напряжённый труд существенно 
снижают мотивацию к продолжению трудовой дея-
тельности в пенсионном периоде [13]. Результаты 
нашего исследования свидетельствуют о том, что на 
решение о пролонгировании ПТД в пенсионный пе-
риод эти факторы не оказывают решающего значе-
ния. На наш взгляд, данный факт объясняется как 
«эффектом здорового рабочего» [23], так и значимо-
стью тех социальных, психологических факторов, 
которые в значительной степени могут нивелиро-
вать негативное воздействие условий труда на про-
изводстве на здоровье человека и его самочувствие.

Из полученных нами данных можно сделать вы-
вод, что, несмотря на тяжесть труда и вредность 
факторов, оказывающих негативное влияние на 
здоровье респондентов, сами опрашиваемые не оце-
нивают условия труда, как отрицательно воздей-
ствующие на них, и высказывают готовность про-
должать работать на пенсии. Эти результаты под-
тверждаются и нашими прошлыми исследования-
ми. Так, при изучении самооценки состояния орга-
низма работающих металлообрабатывающего про-
изводства установлено, что 87,5% из них удовлетво-
рены состоянием условий труда и считают их безо-
пасными для своего здоровья. И лишь 9,34% ре-
спондентов указали на неудовлетворительное состо-
яние рабочих мест, оценив их как небезопасные для 
здоровья по уровню шума, параметрам микрокли-
мата и тяжести трудового процесса [16]. Несколько 
неожиданным, по результатам нашего исследова-
ния, оказался повышенный интерес работающих 
пенсионеров к улучшению собственных профессио-
нальных навыков (58,0%; 95% ДИ 50,9–64,6). Это 
можно интерпретировать с точки зрения стремле-
ния к снижению физических затрат и интенсивно-
сти действий, направленных на выполнение требуе-
мых производственных операций, а также как жела-
ние сохранить трудовую активность на своем рабо-
чем месте, чтобы не превратиться в профнепригод-
ного сотрудника, кандидата на увольнение.

Заключение
Таким образом, рассмотрев факторы, влияющие 

на пролонгирование ПТД в пенсионный период 
7 Пенсии работающих пенсионеров с 2025 года будут индексиро-

вать дважды в год. URL: https://www.interfax.ru/business/967430
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представителями рабочих профессий, можем кон-
статировать, что наша гипотеза не подтвердилась: 
медико-гигиенические факторы не являются пре-
пятствием для продолжения ПТД представителей 
рабочих профессий на промышленных производ-
ствах в пенсионном периоде. Существенное влия-
ние на положительное решение о продолжении 
ПТД, помимо экономического мотива и индивиду-
альной переносимости вредных условий труда («эф-
фект здорового рабочего»), оказывает комплексное 
воздействие социально-психологических факторов: 
скорректированные с возрастом график и режим 
работы, семейная поддержка, благоприятная психо-
логическая атмосфера в трудовом коллективе (от-
сутствие дискриминационных по возрасту практик, 
наставничество).

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.
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Введение

В условиях глобальных вызовов XXI в., включая 
демографический переход, рост социального нера-
венства, ускорение технологических изменений и 
нестабильность экономических систем — вопросы 
повышения качества жизни и развития человече-
ского капитала приобретают приоритетный статус в 
повестке устойчивого общественного прогресса. Со-
временные государства, сталкиваясь с необходимо-
стью не только поддерживать экономический рост, 
но и обеспечивать инклюзивное развитие, обраща-
ются к многоуровневым стратегиям инвестирова-
ния в человека как ключевую производительную си-
лу, источник инноваций и активного гражданского 
участия.

В центре этих стратегий находится концепция 
человеческого капитала, трактуемого как совокуп-

ность знаний, навыков, компетенций и здоровья, 
накопленных индивидом и используемых для про-
дуктивной деятельности. В отличие от классических 
экономических теорий, сосредоточенных на физи-
ческом капитале и институтах, современные модели 
устойчивого роста и добросовестного управления 
выдвигают здоровье и образование на первый план 
как условия формирования эффективного, адаптив-
ного и социально вовлечённого общества.

Особую роль в данной системе играет здоро-
вье — не только как индивидуальная ценность и 
фундаментальная компонента качества жизни, но и 
как структурообразующий фактор национального 
богатства. Здоровое население способно дольше 
оставаться в трудовой активности, требует меньших 
социальных издержек, демонстрирует более высо-
кий уровень когнитивной продуктивности, лучше 
осваивает новые технологии и в большей степени 
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вовлечено в формирование общественных институ-
тов. Напротив, ухудшение состояния здоровья насе-
ления сопровождается снижением валового продук-
та, ростом нагрузки на бюджет, усилением социаль-
ной фрагментации и межпоколенческого напряже-
ния.

Между тем в современных условиях существует 
устойчивое расслоение доступа к базовым ресурсам 
здравоохранения как между странами, так и внутри 
них. Это порождает риск формирования «застой-
ных зон» низкого человеческого капитала, способ-
ных тормозить национальное развитие. В странах с 
переходной экономикой, включая Россию, наблюда-
ются острые региональные различия в продолжи-
тельности жизни, доступности первичной медико-
санитарной помощи, обеспеченности медицински-
ми кадрами, что актуализирует необходимость ин-
тегрального анализа механизмов синергии между 
политикой повышения качества жизни и стратегия-
ми развития человеческого капитала.

Целью настоящего исследования являются кон-
цептуализация и эмпирическая проработка взаимо-
связей между состоянием здоровья населения, си-
стемой здравоохранения и динамикой человеческо-
го капитала в логике устойчивого общественного 
прогресса. В фокусе — обоснование комплексного 
подхода, позволяющего рассматривать здоровье не 
изолированно, а как элемент широкого социального 
проекта, нацеленного на расширение возможно-
стей человека, реализацию права на достойную 
жизнь и укрепление потенциала общества в целом.

Материалы и методы
Исследование основано на междисциплинарном 

подходе, сочетающем аналитические, сравнитель-
ные и статистико-эмпирические методы в оценке 
взаимосвязи между качеством жизни, состоянием 
здоровья населения и развитием человеческого ка-
питала. Методологическая база включает теоретиче-
ские модели экономики здоровья, концепцию чело-
веческого капитала, а также современные интегра-
тивные подходы устойчивого развития, предложен-
ные Организацией Объединённых Наций (ООН) и 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ).

Результаты и обсуждение
Современная социально-экономическая наука 

всё чаще рассматривает здоровье как один из клю-
чевых факторов, определяющих развитие человече-
ского капитала. Концепция человеческого капитала, 
сформулированная Теодором Шульцем и Гэри Бек-
кером в середине XX в., изменила взгляд на эконо-
мический рост и социальную политику, продемон-
стрировав, что развитие навыков, образования и 
здоровья человека оказывает такое же, если не боль-
шее, влияние на производительность, как физиче-
ские или финансовые ресурсы. Здоровье в этом кон-
тексте рассматривается не только как условие пол-
ноценного участия в экономике, но и как самостоя-
тельная компонента социального благополучия.

Согласно методологии Всемирного банка, пред-
ставленной в ежегодном отчёте «Human Capital 
Index» [1], здоровье входит в число трёх ключевых 
составляющих человеческого капитала наряду с об-
разованием и когнитивными компетенциями. Ин-
декс позволяет количественно оценить, насколько 
каждая страна использует потенциал своего населе-
ния. Например, в странах с высоким уровнем здоро-
вья и доступности медицинской помощи (таких как 
Сингапур, Южная Корея или Финляндия) Human 
Capital Index достигает 0,8–0,9 (из возможных 1,0), в 
то время как в государствах с проблемами в системе 
здравоохранения этот показатель может опускаться 
ниже 0,5. Это означает, что новое поколение сможет 
реализовать лишь половину своего потенциального 
производственного и креативного потенциала, что 
подрывает конкурентоспособность и устойчивость 
общества в долгосрочной перспективе   1.

Здоровье как компонент человеческого капитала 
влияет на ряд ключевых социально-экономических 
показателей: уровень вовлечённости в рынок труда, 
производительность труда, сроки выхода на пен-
сию, продолжительность жизни, показатели соци-
ального доверия и гражданской активности. Систе-
матические исследования ВОЗ подтверждают, что 
до 30% совокупного экономического роста в стра-
нах со средним уровнем дохода за последние 25 лет 
может быть объяснено именно улучшением здоро-
вья населения, включая снижение младенческой и 
материнской смертности, повышение доступности 
первичной медицинской помощи и распростране-
ние профилактических программ [2].

На индивидуальном уровне улучшение здоровья 
приводит к снижению пропусков работы и повыше-
нию учебной и трудовой продуктивности. Напри-
мер, в исследованиях Всемирного экономического 
форума подчёркивается, что каждые дополнитель-
ные 10 лет продолжительности здоровой жизни 
увеличивают валовый внутренний продукт (ВВП) 
на душу населения в среднем на 0,4% в год [3]. По-
мимо этого, вложения в здравоохранение имеют 
мультипликативный эффект: формирование здоро-
вого поколения детей способствует созданию более 
квалифицированной и конкурентоспособной рабо-
чей силы в будущем, обеспечивая тем самым высо-
кий уровень межпоколенческой мобильности.

Особое значение приобретают вложения в здо-
ровье в раннем возрасте — период, когда формиру-
ются когнитивные способности, адаптивность и 
устойчивость к стрессам. Низкий уровень питания, 
отсутствие доступа к медицинской помощи или не-
благоприятная экологическая обстановка в детстве 
могут существенно ограничить возможности инди-
вида в будущем, даже при наличии образовательных 
ресурсов. Таким образом, здравоохранение встраи-
вается в логику долгосрочных инвестиций в челове-

1 Проект развития человеческого капитала: часто задаваемые во-
просы. URL: https://www.vsemirnyjbank.org/ru/publication/human-
capital/brief/the-human-capital-project-frequently-asked-questions (да-
та обращения: 12.05.2025).
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ческий потенциал и требует межсекторальной коор-
динации — между медициной, образованием, соци-
альной политикой и экологией.

Следует также подчеркнуть, что здоровье влияет 
не только на экономические результаты, но и на со-
циальную сплочённость. Общественные системы, 
способные обеспечить высокое качество и равный 
доступ к медицинской помощи, формируют доверие 
к государству, способствуют снижению социальной 
поляризации и укрепляют демократические инсти-
туты.

Таким образом, с теоретико-методологической 
точки зрения здоровье не может рассматриваться 
как изолированная сфера — оно является структур-
ным элементом человеческого капитала, ключевым 
ресурсом развития личности и общества. Интегра-
ция концепции здоровья в модели экономического 
роста и общественного прогресса требует от научно-
го сообщества и органов управления признания его 
кросс-дисциплинарной ценности и выстраивания 
соответствующей архитектуры государственных 
приоритетов.

Качество жизни в современной научной и при-
кладной повестке рассматривается как многомерная 
категория, интегрирующая широкий спектр матери-
альных и нематериальных условий существования 
человека. В определении ООН и ВОЗ, качество жиз-
ни охватывает не только уровень дохода и потре-
бления, но и такие ключевые компоненты, как заня-
тость, уровень образования, жилищные условия, до-
ступ к культурным и рекреационным услугам, соци-
альная вовлечённость, безопасность и, что особенно 
важно, состояние здоровья населения.

Одним из наиболее признанных в международ-
ной практике инструментов измерения качества 
жизни выступает Индекс человеческого развития, 
рассчитываемый Программой развития ООН. В его 
структуру включены три основных компонента: 
ожидаемая продолжительность жизни (в качестве 
прокси-индикатора здоровья), уровень образования 
(средняя и ожидаемая продолжительность обуче-
ния), а также валовой национальный доход на душу 
населения по паритету покупательной способности. 
Таким образом, здоровье выступает не только как 
частный аспект качества жизни, но как её фунда-
ментальное основание, от которого зависят общее 
благополучие индивида и устойчивость общества в 
целом.

Сравнительный анализ глобальных и внутриго-
сударственных данных подтверждает наличие зна-
чительных различий в показателях здоровья, опре-
деляющих качество жизни. Согласно отчёту Инсти-
тута оценки и метрик   2, в среднем разница в ожидае-
мой продолжительности жизни между наиболее и 
наименее благополучными странами составляет 
около 20 лет. Так, если в Японии и Швейцарии этот 
показатель превышает 84 года, то в странах Субса-
харской Африки он едва достигает 60 лет. Суще-

ственные различия прослеживаются также по пока-
зателю годов, потерянных вследствие болезни, ин-
валидности или преждевременной смерти. Этот ин-
дикатор всё чаще используется в качестве универ-
сального критерия для оценки «здоровой жизни», 
позволяя учитывать как смертность, так и страда-
ния от хронических заболеваний.

Даже в пределах одного государства наблюдается 
ярко выраженная территориальная гетерогенность. 
В России, по данным Росстата за 2023 г., разброс 
ожидаемой продолжительности жизни составляет 
более 11 лет: от 66 лет в республиках Северного Кав-
каза и части Сибири до 77 лет в Москве и Санкт-Пе-
тербурге [4]. Такая дифференциация обусловлена 
комплексом факторов: от различий в доступности и 
качестве медицинской помощи до социально-эко-
номического положения, образа жизни, экологиче-
ской обстановки и уровня урбанизации. В ряде ре-
гионов (особенно с высокой долей сельского населе-
ния, депопуляцией и инфраструктурной деградаци-
ей) отмечается и превышение уровня смертности 
над рождаемостью, что свидетельствует о кризис-
ных явлениях в системе здоровья и качества жизни 
в целом.

Значительное влияние на уровень здоровья и, со-
ответственно, на качество жизни оказывает струк-
тура заболеваемости населения. В странах с высо-
ким уровнем дохода преобладают хронические не-
инфекционные заболевания (сердечно-сосудистые, 
онкологические, диабет), тогда как в слаборазви-
тых — инфекционные и паразитарные заболева-
ния, а также высокая материнская и детская смерт-
ность. Кроме того, особую угрозу представляет рост 
ментальных расстройств и стресс-ассоциирован-
ных заболеваний, особенно в условиях урбанизации 
и нестабильной социальной среды.

Следует отметить, что важную роль в поддержа-
нии качества жизни играет доступность и эффек-
тивность систем здравоохранения. Ключевыми де-
терминантами здесь выступают: финансирование 
здравоохранения (в % от ВВП), уровень охвата стра-
хованием, соотношение медицинского персонала к 
численности населения, плотность учреждений пер-
вичного звена и внедрение цифровых решений. На-
пример, страны с высоким индексом здоровья (Ис-
ландия, Швеция, Австралия) демонстрируют высо-
кий уровень государственных расходов на здравоох-
ранение — более 9% ВВП и обеспечивают универ-
сальный доступ к медицинским услугам, в том числе 
через телемедицину и превентивные программы.

Таким образом, здоровье и качество жизни нахо-
дятся в тесной взаимосвязи, формируя систему вза-
имных детерминантов. Ухудшение здоровья ведёт к 
снижению продуктивности, социальной изоляции и 
обострению экономического неравенства. В то же 
время повышение качества жизни через улучшение 
инфраструктуры, условий труда, образования и эко-
логической среды способствует укреплению здоро-
вья населения. Системная работа по выравниванию 
региональных различий, укреплению общественно-
го здравоохранения и профилактике заболеваний 

2 Институт оценки и метрик здоровья. Global Burden of Disease 
Study. URL: http://www.healthdata.org (дата обращения: 10.06.2025).
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становится необходимым условием устойчивого об-
щественного прогресса в XXI в.

На современном этапе социально-экономическо-
го развития человечества всё более очевидным ста-
новится тот факт, что инвестиции в здравоохране-
ние не только способствуют снижению заболевае-
мости и смертности, но и имеют долговременный 
мультипликативный эффект для развития человече-
ского капитала и общего общественного прогресса. 
Эмпирические исследования, проведённые между-
народными организациями, подтверждают прямую 
корреляцию между качеством системы здравоохра-
нения и ключевыми социально-экономическими 
показателями: производительностью труда, уров-
нем образования, доходами и социальным дове-
рием.

В странах Северной Европы (Швеция, Норвегия, 
Финляндия, Дания), где давно внедрены модели 
универсального медицинского страхования, профи-
лактической медицины и ранней диагностики, на-
блюдается устойчиво высокий уровень человеческо-
го развития. Так, в 2022 г. Норвегия и Исландия за-
няли 2-е и 4-е места в рейтинге Индекса человече-
ского развития, публикуемом Программой развития 
ООН. Одновременно в этих странах зафиксированы 
одни из самых низких показателей смертности от 
предотвратимых заболеваний, а средняя продолжи-
тельность жизни превышает 82 года. Особое внима-
ние в их национальных стратегиях уделяется мен-
тальному здоровью, диспансеризации, борьбе с не-
инфекционными заболеваниями, здоровому пита-
нию и формированию городских пространств, бла-
гоприятных для активного образа жизни.

Экономическая эффективность инвестиций в 
профилактическое здравоохранение подтверждена 
данными Организации экономического сотрудни-
чества и развития [3]. Согласно аналитическим мо-
делям, каждый доллар, вложенный в профилактику 
и программы общественного здравоохранения (вак-
цинация, скрининг, антинаркотические кампании, 
контроль артериального давления и сахара в крови 
и пр.) в среднем приносит от 2 до 4 долларов эконо-
мии в будущем. Эти средства сберегаются за счёт 
уменьшения обращаемости в экстренные службы, 
сокращения дней нетрудоспособности, снижения 
инвалидизации и увеличения продолжительности 
активной жизни. Более того, такие вложения усили-
вают когнитивные и поведенческие способности 
индивидов, что в долгосрочной перспективе поло-
жительно влияет на рынок труда и социальную 
сплочённость.

В контексте Российской Федерации подобная си-
нергия пока реализуется частично, однако потенци-
ал таких программ уже прослеживается. Нацио-
нальный проект «Здравоохранение», реализуемый с 
2019 г., включает несколько ключевых направлений, 
прямо влияющих на развитие человеческого капи-
тала: борьба с сердечно-сосудистыми и онкологиче-
скими заболеваниями, повышение доступности пер-
вичной медико-санитарной помощи, внедрение 
цифровых сервисов (включая «цифровой профи-

лакторий»), развитие санитарной авиации и дистан-
ционных консультаций.

По данным Минздрава России, с 2020 по 2023 г. 
уровень смертности от болезней системы кровооб-
ращения снизился с 618,3 до 540,2 случая на 100 тыс. 
населения, что стало результатом расширения про-
грамм диспансерного наблюдения и создания сосу-
дистых центров в регионах   3. Аналогично, в онколо-
гии наблюдается рост доли пациентов, у которых 
рак выявляется на I–II стадии — с 55,4% в 2019 г. до 
59,7% в 2023 г. Эти сдвиги, несмотря на ограничен-
ность масштабов, свидетельствуют о начале процес-
са оздоровления населения как основы роста каче-
ства человеческого капитала.

Однако реальное достижение синергетического 
эффекта между здравоохранением и развитием воз-
можно только при условии межведомственной ко-
ординации, интеграции систем здравоохранения, 
образования, труда и социальной защиты. В настоя-
щее время фрагментарность подходов, различия в 
уровне медицинской инфраструктуры между регио-
нами, а также недостаточное финансирование про-
филактики (менее 8% от общего бюджета здравоох-
ранения) препятствуют реализации этого потенциа-
ла в полной мере.

Кроме того, необходим переход от декларатив-
ных установок к построению эффективных меха-
низмов межсекторального взаимодействия — на-
пример, внедрение моделей «здорового города», где 
к обеспечению здоровья населения подключаются 
транспортные, экологические, строительные и обра-
зовательные службы. Также требуется развитие 
оценки эффективности профилактических мер не 
только с клинической, но и с экономической точки 
зрения, включая расчёт возврата инвестиций (ROI) 
в рамках региональных программ развития.

Таким образом, опыт высокоразвитых стран и 
текущие практики в России подтверждают: инве-
стиции в здравоохранение, особенно на уровне про-
филактики и ранней диагностики, имеют не только 
прямой медицинский эффект, но и долгосрочное 
значение для роста человеческого капитала и устой-
чивости социально-экономической системы. Усиле-
ние этой синергии — стратегический ресурс для 
развития страны в условиях демографических и тех-
нологических вызовов XXI в.

Современное понимание здоровья как ключево-
го компонента человеческого капитала и обще-
ственного ресурса требует выхода за пределы тради-
ционной, биомедицинской модели здравоохране-
ния. Вместо узко клинического подхода утверждает-
ся социально-ориентированная парадигма, в кото-
рой здоровье рассматривается как результат сово-
купного действия социальных, экономических, по-
веденческих и экологических факторов. В этом кон-
тексте формируется концепция «здоровья во всех 
политиках», предложенная ВОЗ и признанная стра-

3 Министерство здравоохранения РФ. Национальный проект 
«Здравоохранение». URL: https://minzdrav.gov.ru (дата обращения: 
10.06.2025).
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тегическим подходом к интеграции целей здравоох-
ранения в другие отраслевые направления государ-
ственной политики.

Суть данного подхода заключается в признании 
межсекторальной взаимозависимости: решения в 
сферах транспорта, жилищной политики, образова-
ния, экологии, цифровой трансформации, социаль-
ной защиты и трудовых отношений прямо или кос-
венно влияют на состояние здоровья населения. По-
этому достижение устойчивого улучшения показа-
телей здоровья возможно лишь при наличии коор-
динированной и целенаправленной государствен-
ной политики, ориентированной на долгосрочные 
социальные эффекты.

Снижение неравенства в доступе к медицинской 
помощи

Одним из базовых условий формирования 
устойчивой системы здравоохранения и укрепления 
человеческого капитала является борьба с террито-
риальным и социально-экономическим неравен-
ством в доступе к медицинским услугам. В России, 
согласно данным Росстата, различия в обеспеченно-
сти врачами и медицинской инфраструктурой меж-
ду регионами остаются значительными: коэффици-
ент обеспеченности врачами в Центральном феде-
ральном округе превышает аналогичный показатель 
в Сибирском и Дальневосточном почти в 1,5 раза 
[4]. Государственная политика в этой сфере должна 
быть направлена на развитие системы «первичного 
звена», стимулирование медицинских кадров к ра-
боте в отдалённых и малонаселённых территориях, 
развитие телемедицины и мобильных медицинских 
комплексов.

Поддержка репродуктивного и психического 
здоровья

Демографическая устойчивость и качество чело-
веческого капитала напрямую зависят от уровня ре-
продуктивного здоровья населения. Инвестиции в 
программы по охране материнства и детства, про-
филактике бесплодия, поддержке молодых семей и 
репродуктивного просвещения обеспечивают дол-
госрочный прирост демографического и экономи-
ческого потенциала.

Наряду с этим возрастает значение психического 
здоровья как критического ресурса для когнитив-
ной продуктивности, устойчивости к стрессу и со-
циальной вовлечённости. Депрессия и тревожные 
расстройства входят в число ведущих причин утра-
ты трудоспособности во всём мире. Это требует 
формирования национальной политики ментально-
го благополучия — с включением психологического 
образования в школьные и трудовые программы, 
расширением службы психологической поддержки 
и развитием института клинических психологов.

Содействие формированию здорового образа жизни
Значительная доля хронических неинфекцион-

ных заболеваний, таких как диабет 2-го типа, гипер-
тония, ожирение, — обусловлена поведенческими 

факторами: несбалансированным питанием, низ-
кой физической активностью, табакокурением и 
злоупотреблением алкоголем. В связи с этим в ряде 
стран, включая Канаду, Финляндию и Японию, вне-
дряются национальные программы, направленные 
на формирование «здоровых привычек» на уровне 
повседневных практик. В России аналогичный эф-
фект может быть достигнут через популяризацию 
физической активности, модернизацию школьного 
и корпоративного питания, развитие инфраструкту-
ры для спорта и активного отдыха, а также ограни-
чение маркетинга вредных продуктов (например, 
фастфуда и сладких газированных напитков) в дет-
ской среде.

Обеспечение кадровой устойчивости 
в здравоохранении

Кадровый дефицит в сфере здравоохранения 
остаётся системным вызовом для многих стран. В ос-
сии, по данным Минздрава, в 2023 г. сохранялся де-
фицит более 25 тыс. участковых врачей и специали-
стов первичного звена   4. Устойчивое развитие здра-
воохранения невозможно без стратегического пла-
нирования потребности в кадрах, модернизации ме-
дицинского образования, повышения престижно-
сти и условий труда в отрасли, а также внедрения 
гибких моделей переподготовки и ротации специа-
листов. Особую роль здесь играет региональный 
компонент: предоставление социальной поддержки 
(жильё, доплаты, льготы) молодым специалистам, 
направляющимся на работу в сельскую местность и 
малые города.

Цифровая трансформация системы 
здравоохранения

Развитие цифровых решений — неотъемлемая 
часть устойчивой политики в здравоохранении. 
Электронные медицинские карты, системы дистан-
ционного мониторинга хронических заболеваний, 
телемедицина, искусственный интеллект в диагно-
стике и прогнозировании — всё это инструменты, 
позволяющие сделать медицинскую помощь более 
доступной, персонализированной и ориентирован-
ной на профилактику. Однако успешность цифро-
вой трансформации требует не только технологиче-
ской готовности, но и высокой цифровой грамотно-
сти медицинского персонала и населения, защиты 
персональных данных, правовой регламентации но-
вых форм взаимодействия врач-пациент.

В совокупности перечисленные направления 
формируют основу государственной стратегии 
«здоровья как ресурса развития», ориентирован-
ной на долгосрочные социальные и экономические 
эффекты. Поддержание и укрепление здоровья на-
селения становится не просто задачей медиков, а 
ключевой функцией современной государственной 
политики, затрагивающей интересы всей системы 

4 Министерство здравоохранения РФ. Национальный проект 
«Здравоохранение». URL: https://minzdrav.gov.ru (дата обращения: 
10.06.2025).
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образования, социальной защиты, экономики и на-
циональной безопасности. Устойчивое здоровье, 
таким образом, не только предопределяет индиви-
дуальное благополучие, но и выступает системо-
образующим условием общественного прогресса, 
инклюзивного роста и межпоколенческой справед-
ливости.

Заключение
Повышение качества жизни и развитие челове-

ческого капитала представляют собой неразрывные 
и взаимодополняющие процессы. Здоровье, как 
центральный элемент человеческого потенциала, 
требует системного и междисциплинарного подхо-
да, основанного на признании его значения для эко-
номического роста, социальной стабильности и 
личностной реализации. Только в условиях синер-
гии политики в сфере здравоохранения, образова-
ния, социальной защиты и устойчивого развития 
возможно формирование прогрессивного общества, 
в котором человек не только рассматривается как 

ресурс, но и получает возможность жить полноцен-
но, безопасно и продуктивно.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. The World Bank. Human Capital Index 2020: Human Capital in the 
Time of COVID-19. Washington; 2020.

2. World Health Organization. World Health Statistics 2022: Monitor-
ing health for the SDGs. Geneva; 2022.

3. OECD. Health at a Glance 2022: OECD Indicators. Paris; 2022.
4. Росстат. Демографический ежегодник России. 2023. М.; 2024.

Поступила 28.01.2025 
Принята в печать 21.03.2025

R E F E R E N C E S

1. The World Bank. Human Capital Index 2020: Human Capital in the 
Time of COVID-19. Washington; 2020.

2. World Health Organization. World Health Statistics 2022: Monitor-
ing health for the SDGs. Geneva; 2022.

3. OECD. Health at a Glance 2022: OECD Indicators. Paris; 2022.
4. Rosstat. Demographic Yearbook of Russia. 2023. Moscow; 2024.



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-840-847


840
© КАМЕНЕВА Т.Н., САПРЫКА В.А., 2025
УДК 614.2

Каменева Т. Н.1, Сапрыка В. А.2

ЭКОЛОГИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ МОЛОДЁЖИ КАК ФАКТОР ДОСТИЖЕНИЯ ЭКОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ
1ФГБОУ ВО «Финансовый университет при Правительстве РФ», 125993, Москва, Россия;

2ФГБОУ ВО «Российский государственный гуманитарный университет», 125047, Москва, Россия

Введение. В статье рассматриваются вопросы, связанные с достижением экологической безопасности как 
необходимой составляющей комплексного здоровья общества и определением роли молодёжи в этом процессе. 
В настоящее время на экологическом благополучии сфокусировано внимание зарубежных и отечественных 
теоретиков и практиков. От современной молодёжи, их знаний в сфере экологии, практик проэкологическо-
го поведения зависит будущее. Формирование экологически безопасного общества невозможно без соответ-
ствующего экологического образования, воспитания и просвещения. Цель исследования — анализ экологиче-
ского поведения молодёжи, знаний в сфере природосбережения как важных составляющих для формирования 
экологической безопасности и обоснование необходимости расширения экологического образования.
Материалы и методы. Методологическую основу исследования составили положения теории активации 
нормы теории запланированного действия, теории «ценности—убеждения—нормы», теории самовосприя-
тия, концепции общества риска и методологического подхода «установки—поведение—контекст». Анали-
зируемые социологические данные получены в ходе социологического исследования (опроса), проведённого в 
марте–апреле 2024 г. на территории Курской области. Исследование было проведено методом онлайн-опро-
са с помощью сервиса «Анкетолог». Объектом исследования стали молодые люди (n = 1162) в возрасте 18–
35 лет, проживающие на территории Курской области. Исследовательская гипотеза заключалась в предпо-
ложении о зависимости экологического поведения молодых людей от уровня знаний в сфере экологии, а также 
необходимости расширения экологического образования с целью повышения проэкологической компетентно-
сти. Таким образом, цель и условия проведения исследования позволили рассмотреть проблематику экологи-
ческой безопасности в новом исследовательском фокусе.
Результаты. Анализ результатов исследования показал наличие противоречий, суть которых заключает-
ся в том, что молодые люди осознают экологические риски и опасности современного общества, констати-
руют важность разрешения вопросов, связанных с экологическими угрозами, однако не признают значимо-
сти собственного участия в решении экологических проблем и проявляют низкий, элементарный уровень 
экологического поведения. Наряду с этим установлено, что молодые люди испытывают недостаток знаний 
в сфере экологии.
Заключение. Необходимо решать вопросы участия молодёжи в экологической повестке на государственном 
уровне путём формирования молодёжной экологической политики. Важная роль в формировании экологиче-
ской безопасности отводится образовательным учреждениям. Практическая значимость исследовательско-
го материала заключается в разработке направлений совершенствования экологического образования с уче-
том обозначенных практик поведения молодёжи и их запросов в отношении формирования экологической 
компетентности.
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Introduction. The article discusses issues related to achieving environmental safety as a necessary component of the com-
prehensive health of society and defining the role of youth in this process. Currently, the attention of foreign and domestic 
theorists and practitioners is focused on environmental well-being. The future depends on modern youth, their knowl-
edge in the field of ecology, and practices of environmental behavior. The formation of an environmentally sound society 
is impossible without appropriate environmental education, upbringing and enlightenment. The purpose of the study is to 
analyze the environmental behavior of young people, knowledge in the field of environmental conservation as important 
components for the formation of environmental safety and substantiate the need to expand environmental education.
Materials and methods. The methodological basis of the research consists of the provisions of the theory of norm activa-
tion, the theory of planned action, the theory of “values–beliefs–norms”, the theory of self-perception, the concept of risk 
society and the methodological approach of “attitudes–behavior–context”. The analyzed sociological data were obtained 
during a sociological study (survey) conducted in March-April 2024 in the Kursk region, N = 1162. The study was con-
ducted using an online survey using the Questionnaire service. The object of the study was young people aged 18 to 35 
years old, currently living in the territory of the Kursk region. The research hypothesis assumed that the environmental 
behavior of young people depends on the level of knowledge in the field of ecology, as well as the need to expand environ-
mental education in order to increase environmental competence. Thus, the purpose and conditions of the study allowed 
us to consider the issue of environmental safety under a new research focus.
Results. The analysis of the research results showed the presence of contradictions, the essence of which lies in the fact 
that young people are aware of the environmental risks and dangers of modern society, state the importance of resolving 
issues related to environmental threats, however, they do not recognize the importance of their own participation in solv-
ing environmental problems and exhibit a low, elementary level of environmental behavior. Along with this, it has been 
established that young people lack knowledge in the field of ecology. In conclusion, the authors conclude that it is neces-
sary to address the issues of youth participation in the environmental agenda at the state level through the formation of 
youth environmental policy. Educational institutions play an important role in shaping environmental safety.
Conclusion. The practical significance of the research material lies in the development of areas for improving environ-
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Введение
Современные реалии делают экологическую по-

вестку всё более важной. Вопросы экологической 
безопасности, путей и способов её формирования 
выступают междисциплинарным предметом инте-
ресов исследователей различных научных направле-
ний: экологов, политологов, социологов, медиков 
и др. Особая роль в данном вопросе принадлежит 
институту образования. На международном уровне 
специализированным учреждением Организации 
Объединённых Наций по вопросам образования, 
науки и культуры (ЮНЕСКО) сфокусировано вни-
мание на важности экологической грамотности и 
культуры как важных компонентах экологической 
безопасности, формирование которых должно стать 
неотъемлемой частью всех систем образования на 
всех уровнях. Генеральный директор ЮНЕСКО 
Одрэ Азуле отметил, что именно «образование мо-
жет стать мощным инструментом трансформации 
наших взаимоотношений с природой. Мы должны 
инвестировать в эту область ради спасения плане-
ты»   1. На Всемирном конгрессе WEEC2024 в ОАЭ 
международными экспертами была представлена 
глобальная дорожная карта экологического образо-
вания и образования устойчивого развития, отра-
жающая важные направления достижения экологи-
ческой безопасности.

Формирование экологической безопасности яв-
ляется важным направление государственной поли-
тики России. Российские власти активно реализуют 
программы устойчивого развития, а в регионах 
вкладываются в экологическую инфраструктуру   2. 
Обеспечение «экологической устойчивости городов 
и населённых пунктов является одной из важней-
ших целей устойчивого, в том числе зелёного разви-
тия Российской Федерации»   3. В то же время эколо-
гическая повестка продолжает оставаться достаточ-

но напряжённой, экологические риски интенсифи-
цируются, и население всё чаще слышит новости, 
касающиеся случившихся и возможных экологиче-
ских катастроф. Подобное положение дел в очеред-
ной раз подчёркивает важность вопросов, связан-
ных с обеспечением экологической безопасности, 
снижением напряжённости экологической повест-
ки в Российской Федерации, обеспечением безопас-
ного будущего. Молодёжь как самая передовая 
часть населения в первую очередь должна быть вов-
лечена в решение экологических проблем.

Несмотря на обилие государственных мероприя-
тий, посвящённых формированию и развитию эко-
логического поведения, в реальной ситуации изме-
нений достаточно мало. Экологическое поведение 
характеризует малочисленные группы молодёжи [1]. 
Исследования, проводимые Всероссийским цен-
тром исследования общественного мнения 
(ВЦИОМ), показывают, что у большинства населе-
ния (58%) не сформированы устойчивые экологиче-
ские привычки   4, без которых невозможно создать 
безопасное пространство жизнедеятельности. Про-
тиворечивость вопросов, связанных с экологиче-
ской безопасностью, заключается в том, что, несмо-
тря на активную экологическую повестку, приро-
досбережение, для современных молодых людей не 
характерно сформированное проэкологическое по-
ведение, оно непопулярно и среди всего населения. 
Однако без активного вовлечения молодёжи в ре-
шение вопросов экологической безопасности фор-
мирование последней видится весьма затруднитель-
ным. Безусловно, следует учитывать, что фактиче-
ски первоочередная роль в данном вопросе отво-
дится институту образования.

Экологическая безопасность выступает предме-
том многих междисциплинарных исследований. 
Безопасность в самом общем смысле отражает «нор-
мальность» жизнедеятельности человека. Другими 
словами, безопасность предполагает отсутствие 
угроз опасностей. В словаре Ожегова безопасность 
определяется как «положение, при котором не угро-
жает опасность кому-, чему-нибудь»   5. В работах 

1 ЮНЕСКО заявляет, что экологическое образование должно 
стать основным компонентом учебной программы к 2025 году. 
ЮНЕСКО, 20.04.2023. URL: https://www.unesco.org/ru/articles/
yunesko-zayavlyaet-chto-ekologicheskoe-obrazovanie-dolzhno-stat-
osnovnym-komponentom-uchebnoy (дата обращения: 02.12.2024).

2 Национальный проект «Экологическое благополучие». http://
government.ru/rugovclassifier/919/about/

3 Распоряжение Правительства РФ от 14.07.2021 № 1912-р «Об 
утверждении целей и основных направлений устойчивого (в том 
числе зелёного) развития РФ». URL: https://www.garant.ru/products/
ipo/prime/doc/401409630/ (дата обращения: 02.12.2024).

4 ВЦИОМ. Пряник, кнут и моральный стимул: какие меры помо-
гут сформировать устойчивые экологические привычки? 
23.06.2023. URL: https://wciom.ru/expertise/prjanik-knut-i-moralnyi-
stimul-kakie-mery-pomogut-sformirovat-ustoichivye-ehkologicheskie-
privychki (дата обращения: 02.12.2024).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-840-847


842
Э. Гидденса безопасность связывается с «конфиден-
циальностью или доверием, которые являют собою 
природный и социальный миры, включая базовые 
экзистенциальные параметры самости и социаль-
ной идентичности» [2].

В работах С. В. Новоселова безопасность пред-
стает как комплексная «деятельность людей, обще-
ства, государства, мирового сообщества народов по 
выявлению (изучению), предупреждению, ослабле-
нию, устранению (ликвидации) и отражению опас-
ностей и угроз, способных погубить их, лишить 
фундаментальных материальных и духовных ценно-
стей, нанести неприемлемый (недопустимый объек-
тивно и субъективно) ущерб, закрыть путь для вы-
живания и развития» [3].

Определение экологической безопасности, пред-
лагаемое в Экологическом энциклопедическом сло-
варе, предполагает, что это «любая деятельность че-
ловека, исключающая вредное воздействие на окру-
жающую среду»   6.

В Федеральном законе от 10.01.2002 № 7-ФЗ «Об 
охране окружающей среды» экологическая безопас-
ность понимается как «состояние защищённости 
природной среды и жизненно важных интересов че-
ловека от возможного негативного воздействия хо-
зяйственной и иной деятельности, чрезвычайных 
ситуаций природного и техногенного характера, их 
последствий». Обеспечить такое состояние можно 
лишь должным поведением всех субъектов обще-
ственной жизни.

Экологическая безопасность, по мнению 
Д. Ю. Пельменева, связана с уровнем экологической 
культуры, прежде всего молодёжи [4]. Первоочеред-
ную необходимость изучения экологической без-
опасности в контексте молодёжной экологической 
культуры отмечает А. М. Чеснокова [5].

Безусловно, это далеко не полный ракурс рассмо-
трения экологической безопасности, однако, осно-
вываясь на приведённых определениях, считаем не-
обходимым дополнить его поведенческим аспектом 
именно молодёжи — людей, от которых зависит бу-
дущее.

Экологическое поведение в российском научном 
дискурсе определено как совокупность конкретных 
действий и поступков людей, непосредственно или 
опосредованно связанных с воздействием на при-
родное окружение в процессе использования при-
родных ресурсов. Так, П. О. Ермолаева и соавт. ана-
лизируют установки и ценности, позволяющие вы-
делить модели экологического поведения [6]. Мно-
гомерность и многофакторность экологического 
поведения россиян рассматривают А. А. Иванова и 
соавт., отражая специфику экологической культу-
ры населения США и России, значительное влияние 
возраста, пола, экологической осведомлённости в 
проэкологическом поведении населения [7].

В работах И. А. Сосуновой исследуются конкрет-
ные позиции и установки, определяющие вклад рос-
сиян в экологическую деятельность [8].

Анализ разработанности проблематики экологи-
ческого поведения как необходимого условия созда-
ния с этой точки зрения безопасного пространства, 
особой роли в этом процессе молодёжи показывает, 
что общим трендом в российской социологической 
практике является установление поведенческих 
факторов-детерминант, направленных на преодоле-
ние экологических рисков путём развития соответ-
ствующих норм и правил поведения как процесса 
взаимодействия живых существ с окружающей сре-
дой, связанный с их внешней (двигательной) и вну-
тренней (психической) активностью [9].

Экологическое поведение — это совокупность 
конкретных действий и поступков людей, непосред-
ственно или опосредованно связанных с воздей-
ствием на природное окружение в процессе исполь-
зования природных ресурсов [10]. Также экологиче-
ское поведение может быть рассмотрено как «во-
площение идей, мыслей, чувств, и представлений об 
отношении человека и природы, о существующих 
взаимосвязях в системе «человек—природа» в по-
ступках личности или социальной группы» [11].

Минимизация существующих техногенных ри-
сков, экологических угроз возможна при наличии 
«сформированных норм и правил экологической 
культуры как органического единства экологически 
развитых сознания, эмоционально-психических со-
стояний и научно обоснованной волевой утилитар-
но-практической деятельности» [12].

Проведённый О. П. Ермолаевой и соавт. анализ 
методологических подходов показал, что в совре-
менной науке экологическое поведение рассматри-
вается в рамках теории активации нормы, объясня-
ющей, как на основе первичных экологических зна-
ний и ценностей формируется норма, и далее — 
трансформируется в проэкологические практики. 
С позиций теории запланированного действия 
представляется возможным анализ общественных 
форм контроля в сфере природосбережения и взаи-
моотношений индивидов и социальных институтов 
в процессе формирования практик. Теория «ценно-
сти — убеждения — нормы» направлена на анализ 
установок и норм субъекта, в зависимости от кото-
рых формируются разные модели экологической де-
ятельности: экологический активизм, инвайрон-
ментализм в частной сфере, проэкологическое пове-
дение на организационном уровне. Теория самовос-
приятия фокусируется на опыте участия субъекта в 
экологических практиках. Методологический «под-
ход «установки — поведение — контекст» эвристи-
чен с позиций построения многомерных моделей 
оценки уровня сформированности экологических 
практик субъектов на основе анализа множества пе-
ременных: инфраструктурных, институциональ-
ных, социально-экономических, демографических, 
ситуационных» [6].

Развитие системных взглядов на проблематику 
экологической безопасности невозможно вне учёта 

5 Ожегов С. И. Словарь русского языка. М.; 1981. Т. 1. С. 74.
6 Дедю И. И. Экологический энциклопедический словарь. Ки-

шинев; 1990. С. 344.
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концепции общества риска, изложенной в работах 
У. Бека, Э. Гидденса, Н. Лумана. Основной идеей 
концепции У. Бека было «признание того, что со-
временное общество само продуцирует риски». Впо-
следствии эта теория разрабатывалась Э. Гидден-
сом, создавшим концепцию риска на основе инте-
гральной теории структурации и отмечавшим уве-
личивающуюся степень рисков в современном об-
ществе, и Н. Луманом, представившим риск как 
фактор, формирующий поведенческое простран-
ство индивида [13].

Современное состояние среды жизнедеятельно-
сти характеризуется повышенной рискогенностью. 
Развитие науки, техники, внедрение цифровых тех-
нологий способствовали созданию особого виды 
среды обитания цифровой техносферы. Активное 
внедрение цифровых технологий приводит к опре-
делённому противоречию. С одной стороны, циф-
ровизация облегчает жизнедеятельность человека, а 
с другой — является источником опасности, оказы-
вает техногенное влияние на биосоциальные каче-
ства людей. Молодёжь гораздо быстрее и лучше 
принимает и начинает использовать все те новше-
ства, которые дают цифровые технологии, но в то 
же время и первыми сталкиваются с рисками циф-
ровизации, в том числе в сфере экологии.

Цифровая техносфера, однажды появившись и 
став необходимым элементом жизнедеятельности 
людей, в первую очередь молодёжи, повысила защи-
щённость человека по отношению к опасным при-
родным явлениям и одновременно сама стала фак-
тором риска.

К. Н. Секретарева отмечает, что сегодня во всем 
мире «растёт дискуссия о краткосрочных и долго-
срочных негативных последствиях цифровых тех-
нологий для окружающей среды. Статьи в СМИ ча-
сто обращаются к «скрытому» или «невидимому» 
загрязнению, вызываемому интернет-технология-
ми. По некоторым оценкам, если бы интернет был 
страной, он бы занимал 5-е или 6-е место в мире по 
потреблению электроэнергии. На долю только 
Google приходится примерно 40% выбросов CO2 в 
интернете, что объясняет, почему он считается 
крупнейшим источником загрязнения интернета. 
Другие цифровые технологии ничем не отличаются. 
В настоящее время на них приходится 4% мировых 
выбросов, что больше, чем выбросы от гораздо бо-
лее обсуждаемых отраслей, таких как авиация» [14].

В целом, не только цифровизация, но и научно-
технический прогресс способствовал появлению в 
нашей стране регионов, где, в сравнении с более 
экологически благополучными районами, во много 
раз превышена вероятность проявления негатив-
ных изменений в экосистемах и, как следствие, по-
тери здоровья и жизни для человека. Эти регионы 
названы зонами повышенного экологического ри-
ска. 15% территории России (по площади больше, 
чем Западная и Центральная Европа, вместе взя-
тые), где сосредоточена основная часть населения и 
производства, находится в неудовлетворительном 
экологическом состоянии. В среднем россияне теря-

ют до 1 года жизни в связи с загрязнением воздуха, а 
в некоторых городах этот показатель может дохо-
дить до 4 лет и являться причиной до 8% общего ко-
личества смертей. Около 10 млн человек употребля-
ют питьевую воду, не соответствующую нормам по 
содержанию вредных веществ   7.

В «наибольшей степени критично оценивают 
экологическую обстановку в месте проживания жи-
тели столиц (Москвы и Санкт-Петербурга): среди 
них 30% посчитали экологическую ситуацию близ-
кой к катастрофической. Динамика в общем отри-
цательная: 44% отметили ухудшение ситуации в 
стране и 39% — там, где живут. Респондентов, кото-
рые заявили об улучшении экологической ситуа-
ции, было не более 11%. Остальные высказали мне-
ние, что разрешаются лишь некоторые экологиче-
ские проблемы. Большая часть респондентов (45%) 
не ждёт изменений в экологической ситуации. Из 
крайних полярных взглядов больше отрицатель-
ных: 11% опрошенных ожидают, что ситуация улуч-
шится, 21% ждут её ухудшения. Глобальные эколо-
гические угрозы обусловлены, по мнению россиян, 
негативным изменением среды обитания, качества 
воздуха, воды.

Стремительное изменение среды обитания и по-
явление комплекса неблагоприятных экологических 
условий являются факторами экологического риска 
для сегодняшней молодёжи и будущих поколений. 
Ухудшается как общее физиологическое состояние, 
так и показатели репродуктивного здоровья, что 
сказывается на построении жизненных планов мо-
лодёжи, в том числе в отношении профессии, семьи.

Жизнедеятельность в условиях общества риска 
обязывает иметь знания, умения и навыки, миними-
зирующие негативное действие рисков. К числу та-
ких навыков следует относить и экологические. Так, 
по мнению О. А. Смирнова, «внедрение экологиче-
ской повестки в политику образования предполага-
ет включение экологических аспектов в учебные 
программы, методики преподавания и школьную 
жизнь. Это важный шаг для формирования эколо-
гического сознания учащихся и подготовки к ответ-
ственному отношению к окружающей среде» [15]. 
Специфика педагогических принципов непрерыв-
ного экологического образования раскрывается в 
трудах Н. Е. Скриповой и соавт., которые ставят 
«акцент на том, что комплекс педагогических прин-
ципов, характеризующихся творческим поиском, 
тенденцией к всестороннему развитию личности, 
программными продуктами, соответствующими це-
ли исследования, должен пробуждать и приводить в 
действие внутренние процессы развития и самораз-
вития обучающегося в процессе экологического об-
разования» [16].

7 Экологическая ситуация в стране: вызовы и приоритеты 
ВЦИОМ // Совет при Президенте РФ по развитию гражданского 
общества и правам человека. URL: http://www.president-sovet.ru/
structure/group_4/materials/the_ecological_situation_in_the_country 
(дата обращения: 02.12.2024).
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Необходимость развития проэкологических ком-
петенций в рамках системы школьного образования 
отмечают Ч. А. Асанбекова и соавт. — «население 
может «действительно принять активное участие в 
ликвидации угрозы экологического кризиса, чтобы 
это стало его жизненной потребностью, необходима 
его способность, ценностная ориентация. В этом 
контексте главной парадигмой экологического об-
разования и воспитания должно стать формирова-
ние экологической культуры населения» [17]. В ста-
тье авторы особо подчёркивают, что экологическое 
образование и воспитание не может быть эффек-
тивным, не формируя соответствующим образом 
экологического мировоззрения.

Последовательное введение и поэтапная реализа-
ция образовательных программ различных уровней 
в сфере экологии описаны Ж. С. Абдиевым. Иссле-
дователь отмечает, что «просвещение и образование 
в области экологии в конечном итоге должно опи-
раться на солидную научную базу» [18].

Материалы и методы
Методологическую основу исследования соста-

вили положения теории активации нормы теории 
запланированного действия, теории «ценности — 
убеждения — нормы», теории самовосприятия, кон-
цепции общества риска и методологического подхо-
да «установки — поведение — контекст».

В качестве эмпирического метода был использо-
ван опрос. В марте–апреле 2023 г. на территории 
Курской области, занимающей срединное положе-
ние по экологическим показателям — являющим-
ся медианным регионом, было проведено социоло-
гическое исследование с выборкой в 1162 респон-
дента в возрасте 18–35 лет (51% женщины, 49% 
мужчины). Исследование проводилось по принци-
пу «снежного кома» с использованием специально 
разработанной анкеты, состоящей из 5 блоков: от-
ношение к экологической повестке, экологическое 
поведение, оценка экологической компетентности, 
вовлечённость в экологические мероприятия, де-
мографический блок. Статистическую обработку 
данных осуществляли в программе «SPSS Statis-
tics».

Результаты
При оценке своего материального 

положения большинство респонден-
тов характеризовали его как «хорошее» 
(48,4%), 32,3% — как «удовлетвори-
тельное» и относили себя к представи-
телям среднего класса.

Анализ результатов исследования 
показал, что больше половины жите-
лей Курска в возрасте до 35 лет не удов-
летворены состоянием экологии (55%). 
Индекс удовлетворённости состояни-
ем экологии составил по Курскому ре-
гиону 0,44, а благоустройством и озеле-
нением территорий — 0,51.

Индекс удовлетворённости измене-
ниями в экологическом благополучии молодых го-
рожан в возрасте до 35 лет составил 0,48, при этом 
большая часть опрошенных видит именно отрица-
тельные изменения по этому вопросу, нежели поло-
жительные (23% против 19%), 38% изменений не на-
блюдают (рис. 2). Чаще всего положительные изме-
нения в этой сфере наблюдают молодые люди в воз-
расте 18–24 лет (так отметили 26% опрошенных из 
данной группы).

Молодые люди выражали озабоченность эколо-
гической обстановкой, считали её небезопасной, но 
в то же время бóльшая часть респондентов (51,6%) 
не участвовали в мероприятиях по защите окружа-
ющей среды. Проэкологической позиции как необ-
ходимости современного общества для достижения 
благополучия придерживались 37% участников ис-
следования.

В ходе исследования респондентам было предло-
жено оценить по 5-балльной шкале собственный 
вклад в экологическую безопасность региона. Наи-
более популярным среди молодых людей было эко-
логическое волонтёрство, участие в экологических 
акциях, пожертвования организациям, занимаю-
щимся вопросами экологии. Полученные результа-
ты показывают умеренную вовлечённость молодё-
жи в сберегающую экологическую деятельность. 
Следует отметить, что примерно для 25% респон-
дентов было характерно мнение о незначительной 
роли их личного вклада в достижение экологиче-
ской безопасности.

В целом оценивая собственное экологическое 
поведение, молодые люди выбирали такие вариан-

Рис. 1. Удовлетворённость горожан качеством предоставления услуг в сфере 
экологии и озеленения территорий, дворов.

Рис. 2. Изменения в аспектах жизни города в сфере экологии за 
последние 2 года.
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ты, как «покупка экологических товаров», «раздель-
ный мусор», «использование энергоэффективной 
техники», «отказ от автомобиля».

Анализ результатов исследования показал, что 
молодые люди в большинстве своём проявляют 
умеренное (пассивное) экологическое поведение. 
Вариант ответа «Покупаю “экологичные” товары» 
был единственным, в котором умеренно экологиче-
ское поведение набрало большинство — 27,4%.

В качестве основных видов экологической актив-
ности респондентами были определены «уборка и 
поддержание чистоты», «очистка природы», «эко-
просвещение», «участие в мероприятиях, связанных 
с переработкой одежды». Молодые люди испытыва-
ют чувство гордости (62,9%), когда кто-то из их 
окружения старается не мусорить, беречь природу и 
т. д. — проявляет экологическое поведения.

У большей части респондентов члены их семьи, 
друзья вовлечены в природосберегающую деятель-
ность (43%), но 25% участников исследования отме-
тили, что «экологическое поведение не характерно 
для моих близких и знакомых».

Более половины респондентов, считали, что ста-
раются привлекать внимание общественности к 
проблемам экологической безопасности, но в то же 
время 33% были уверены в неэффективности своих 
действий.

При оценке собственных знаний в сфере сбере-
жения природы большинство респондентов оцени-
ли их уровень как средний (45,2%) и хороший 
(27,6%). Молодые люди в подавляющем большин-
стве (89%) крайне негативно относятся к деструк-
тивным действиям по отношению к окружающей 
среде и считают, что многие предприятия в регионе 
не заботятся об экологии, а лишь усугубляют ситуа-
цию.

В оценках своего экологического поведения 
только 23% участников опроса признались, что ни-
когда не совершали деструктивных действий в от-
ношении окружающей среды. Личными антиэколо-
гичными действиями опрошенные считали выброс 
мусора, проявление халатности, в результате кото-
рой погибли растения и животные, выброс токсич-
ных отходов, требующих переработки, без сорти-
ровки, нерациональную трату воды/иных ресурсов, 
повреждение деревьев, саженцев, нежелание сорти-
ровать отходы, сжигание мусор в непредназначен-
ном месте в больших объёмах.

В целом респонденты достаточно критично оце-
нивали свой вклад в соблюдение экологических 
норм, но были уверены, что их действия не приве-
дут к экологической катастрофе.

Молодёжь в регионе хотела бы видеть больше 
мероприятий, проводимых на территории Курской 
области, посвящённых экологической проблемати-
ке. Информацию об экологических проблемах ре-
спонденты черпают из новостей, посвящённых эко-
логическим открытиям (27,4%) и экологическим ка-
тастрофам (45,2%), обсуждают тему экологии в кру-
гу друзей (12%) или в семье (9%). Мнения о том, что 
практики позитивного экологического поведения 

освещаются в обществе недостаточно, придержива-
лись 61% опрошенных, а 39% считали необходимым 
более подробно раскрывать последствия экологиче-
ских катастроф.

Молодые люди опасаются, что неоднозначная 
экологическая обстановка, может усугубиться гео-
политическим конфликтом, близость к которому 
определяется приграничным положением региона. 
Серьёзные опасения респонденты высказывали и в 
отношении влияния экологии на здоровье, в том 
числе репродуктивное.

Обсуждение
Полученные в ходе исследования данные, харак-

теризующие самооценку респондентами собствен-
ных знаний в сфере сбережения природы, согласу-
ются с результатами исследований С. Ю. Гатаулли-
ной и соавт., отметивших, что «доступность инфор-
мации о проводимых экомероприятиях молодые 
люди считают недостаточной (58% — «очень низ-
кой», 13% — «практически недоступной). В то время 
как роль экологического просвещения населения в 
вопросах, касающихся охраны окружающей среды, 
является для них значимой» [19].

Необходимость развития образовательных эко-
проектов, развития экологической компетентности 
отмечается и работах А. А. Фортунатова. Исследова-
тель констатирует наличие «положительной связи 
между уровнем сформированности экологических 
знаний, отношения к природе и экологической дея-
тельности и уровнем развития компонентов эколо-
гической культуры: экологической сознательно-
стью, заинтересованности экологической деятель-
ностью и экологической образованностью. В то вре-
мя как низкий уровень экологических знаний и эко-
логической образованности порождает низкую ак-
тивность в области экологической деятельности 
приводит к низкому уровню заинтересованности в 
ней» [20].

Изменение системы образования, включение в 
образовательные программы экокомпетенций, 
развитие проэкологических умений и навыков 
[21] будет способствовать повышению заинтересо-
ванности молодёжи в экологических мероприяти-
ях, повышению их экологической культуры. Нали-
чие знаний в экологической сфере, умение приме-
нять их в своей жизнедеятельности является в на-
стоящее время и формой формирования рискоу-
стойчивого поведения как одного из неотъемле-
мых условий достижения экологической безопас-
ности.

Заключение
Проведённый анализ в очередной раз показывает 

важность и актуальность повестки экологической 
безопасности в контенте развития проэкологиче-
ского образования. Однако, несмотря на солидные 
усилия, затрачиваемые государством в этой части, 
ситуация с экологической безопасностью характе-
ризуется существенными противоречиями. Прежде 
всего необходимо отметить фактическое отсутствие 
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чёткого представления, что же вмещает в себя эко-
логическая безопасность, каковы условия её дости-
жения в современных обстоятельствах, характери-
зующихся нарастанием рисков во всех сферах жиз-
недеятельности.

Для достижения экологической безопасности не-
обходимо вовлечение в решение экологических 
проблем молодёжи, т. к. именно эта категория насе-
ления и будет определять условиях и правила нашей 
дальнейшей жизни. Молодые люди интересуются 
вопросами природосбережения, стремятся в той 
или иной мере проявлять проэкологическое поведе-
ние как осознанно, так и как дань моде. Однако та-
кое поведение фрагментарно, не носит системного 
характера и зачастую не находит должной поддерж-
ки со стороны общественности. Достаточно чётко 
прослеживаются тенденции экологического ниги-
лизма и неверия в значимость и эффективность соб-
ственных усилий в достижении экологической без-
опасности. В этой связи совершенно очевидна 
сформировавшаяся потребность в дополнительных 
усилиях со стороны государства, социальных инсти-
тутов в разработке экологической молодёжной по-
литики как залога безопасного существования госу-
дарства.

Особая роль должна отводиться институту обра-
зования, в рамках которого формируется экологи-
ческая компетентность. На сегодня назрела потреб-
ность в изменении подходов к реализации образо-
вательных программ, однако эффективность таких 
преобразований может быть достигнута только с 
учётом результатов мониторинговых наблюдений за 
экологическим поведением молодых людей, иссле-
дованием их представлений и запросов. Экологиче-
ское образование должно предусматривать разви-
тие умений противостоять экологическим рискам. 
Реализация образовательных мероприятий не толь-
ко в молодёжной, но и в целом экологическое про-
свещение населения — необходимый и важный шаг 
в достижении экологической безопасности.

Источник финансирования. Статья подготовлена в рамках проек-
та ZWG-2024-0021 «Социальные технологии иммунизации молодёжи 
приграничных регионов и новых территорий России в условиях циви-
лизационных противоречий», выполняемого в рамках научных проек-
тов в сфере общественно-политических наук.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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МЕДИКО-ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПО ПРОФИЛЮ «АКУШЕРСТВО 
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Целью исследования было изучение медико-организационных аспектов оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология» на региональном уровне путём проведения анкетирование медицин-
ских сотрудников, работающих в медицинских организациях Тульской области. В опросе приняли участие 
408 респондентов, из них 56 руководителей структурных подразделений, 53 средних медицинских работни-
ка, 299 врачей специалистов. Изучение медико-организационных аспектов оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология» показало, что перспективными направлениями по развитию системы 
родовспоможения и детства является формирование новых региональных маршрутов для женщин фертиль-
ного возраста, беременных, рожениц и родильниц с образованием единой организационно-функциональной 
структуры охраны репродуктивного здоровья. Организация деятельности координационного центра как ос-
новного провайдера медицинских и профилактических услуг с наличием интегрированной информационной 
системы для автоматизированной поддержки управленческих решений с применением технологий искусст-
венного интеллекта направлено на оказание доступной и качественной акушерско-гинекологической помо-
щи населению.
Актуализация процессов управления маршрутами с учётом выявленных аспектов совершенствования повы-
сит эффективность планирования и использования ресурсов в системе родовспоможения, позволит рацио-
нализировать использование коечного фонда, кадрового потенциала и техническую оснащённость медицин-
ских организаций.
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ления; доступность акушерско-гинекологической помощи
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Введение

Одним из параметров, характеризующих предо-
ставляемую медицинскую помощь, является удов-

летворённость её качеством [1, 2]. Эффективность 
деятельности медицинских организаций складыва-
ется из множества показателей, таких как ресурсное 
обеспечение, доступность и качество медицинской 
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помощи, медицинская результативность. В свою 
очередь анализ ресурсного обеспечения медицин-
ской помощи включает оценку показателей исполь-
зования коечного фонда, а к критериям результа-
тивности, кроме всего прочего, относят показатели 
смертности и уровень удовлетворённости населения 
медицинской помощью. Сведения об ограничении 
доступности медицинской помощи могут быть по-
лучены из различных источников, однако основным 
способом получения такой информации, позволяю-
щим наиболее объективно и комплексно оценить 
различные аспекты организации предоставления 
медицинской помощи, в том числе в системе обяза-
тельного медицинского страхования, остаётся метод 
социологического опроса [3–5]. В Программе госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания граж-
данам медицинской помощи, принимаемой ежегод-
но Правительством РФ, установлено, что удовлет-
ворённость медицинской помощью является одним 
из важнейших критериев оценки её доступности и 
качества.

Сегодня в государственных масштабах отмечает-
ся важность поиска путей улучшения и сохранения 
репродуктивного здорового населения [6–8]. Клю-
чевую роль в этом играют национальные проекты   1, 
обеспечивая достижение стратегических целей и 
повышение уровня жизни граждан [9–11]. Для до-
стижения национальной цели в России разработаны 
и утверждены две основные национальные про-
граммы социальной направленности: «Демография» 
и «Здравоохранение» [12–16]. В 2017 г. во время 
проведения Координационного совета по реализа-
ции Национальной стратегии Президент РФ В. В. Пу-
тин обратил внимание на то, что: «сегодня — в ос-
новном в силу объективных причин — демографи-
ческая ситуация снова обостряется [17, 18]. В насто-
ящее время Россия переживает одну из глобальных 
проблем современности — уменьшение численно-
сти населения. Одной из причин такого явления яв-
ляется продолжительность снижения рождаемости. 
Основные направления реализации социальной по-
литики России закреплены в Указе Президента РФ 
«О национальных целях и стратегических задачах 
развития Российской Федерации» № 2042 [19]. 
Определена следующая национальная цель разви-
тия РФ на период до 2030 г.: сохранение населения, 
здоровье и благополучие людей. Одним из средств 
достижения указанной цели является националь-
ный проект «Здравоохранение». При реализации 
данного национального проекта предусмотрено до-
стижение следующих целей: снижение младенче-
ской смертности, повышение качества и доступно-
сти для населения медицинских организаций. На-
циональный проект «Семья» был запущен в России 
с целью улучшения качества жизни семей, повыше-
ния их благосостояния и создания условий для гар-
моничного воспитания детей. Здравоохранение — 

важная сфера, на которую направлен проект «Се-
мья». Однако существует необходимость в дальней-
шем развитии системы здравоохранения, чтобы 
обеспечить доступность медицинских услуг для всех 
категорий населения, особенно в сельских и отда-
лённых районах с применением информационных 
технологий.

Важным результатом реализации национальных 
проектов является повышение удовлетворённости 
оказанием медицинской помощи. При этом оценка 
удовлетворённости методом социологического 
опроса приобретает особую актуальность при про-
ведении исследований по конкретным профилям в 
медицинских организациях определённого типа, 
что позволяет формировать наиболее адресные 
управленческие решения, направленные на повы-
шение доступности медицинской помощи [20].

Цель исследования — изучить медико-организа-
ционные аспекты оказания медицинской помощи 
по профилю «акушерство и гинекология» в Туль-
ской области.

Материалы и методы
Было проведено проспективное когортное иссле-

дование в виде социологического опроса (анкетиро-
вания) в 2019–2023 гг.

Анкета для опроса медицинского персонала, раз-
работанная в соответствии с принятыми в социоло-
гии медицины требованиями к анкетированию [21] 
включала 6 разделов, содержащих вопросы, касаю-
щиеся общих сведений о респондентах; организа-
ции, доступности, качества акушерско-гинекологи-
ческой помощи на 1-м, 2-м и 3-м уровнях системы 
родовспоможения Тульской области и информаци-
онного сопровождения управления маршрутами бе-
ременных, рожениц и родильниц. Последний раздел 
анкеты посвящён рекомендациям и предложениям 
респондентов. С целью получения объективных со-
циологических данных при определении удовлетво-
рённости медицинских работников организацией 
акушерско-гинекологической помощи на 3 уровнях 
системы родовспоможения использована шкала от 
1 до 10 баллов, где 1 балл — «минимальная потреб-
ность», а 10 баллов — «максимальная потребность» 
[22, 23]. Все анкеты были заполнены в бумажном 
виде. Для анализа были приняты только полностью 
заполненные анкеты. Анкета имеет положительное 
заключение Этического комитета по экспертизе со-
циологических исследований в сфере общественно-
го здравоохранения при ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Мин-
здрава России № 4/223.

Опрос проводился анонимно на рабочем месте. 
Отбор респондентов осуществлялся путём сплош-
ной выборки сотрудников медицинских организа-
ций, оказывающих помощь по профилю «Акушер-
ство и гинекология» в Тульской области. В меди-
цинских организациях в 2019–2023 гг. числились в 
среднем 444 сотрудника (физические лица). В опро-
се участвовали 408 человек, что составило 91,8% от 
общего числа и соответствует репрезентативной вы-
борке. В опросе приняло участие 56 руководителей 

1 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 16.10.2020 № 1130н «Об утверждении Порядка оказания меди-
цинской помощи по профилю «акушерство и гинекология».
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структурных подразделений (13,7%), 299 врачей 
акушеров-гинекологов (73,3%), 53 средних меди-
цинских работников (СМР) (13,0%). Статистиче-
ский анализ выполняли в программе «SPSS Statistics 
v. 26.0» («IBM»). Для описания порядковых пере-
менных применялись медиана и межквартильный 
размах (медиана [25-й процентиль; 75-й процен-
тиль]). Для анализа категориальных переменных ис-
пользовались доли. Кроме того, применялся анализ 
множественных ответов, при котором приводятся 
доли респондентов, ответивших определённым об-
разом, и доли определённых ответов среди общего 
количества ответов. Статистически значимым был 
принят уровень р < 0,05.

Результаты
Всего в социологическом опросе участвовало 408 

респондентов, в том числе 4 руководителя медицин-
ских организаций, 17 заместителей руководителя 
медицинских организаций, 35 заведующих отделе-
ниями, 299 врачей-специалистов, 53 СМР.

Доступностью акушерско-гинекологической по-
мощи на первом уровне системы родовспоможения 
в Тульской области удовлетворены 307 (75,3%) ре-
спондентов, однако территориальной доступно-
стью — лишь 164 (40,2%). При этом транспортную 
доступность высоко оценили 307 (75,3%) медицин-
ских работников. Высоким качество оказываемой 
акушерско-гинекологической помощи на первом 
уровне системы родовспоможения считают 347 
(85,1%) респондентов. При этом 327 (80,2%) респон-
дентов отметили высокую обеспеченность медицин-
ских организаций первого уровня системы ро-
довспоможения Тульской области современными 
методами обследования, 368 (90,2%) указали на вы-
сокую обеспеченность современным медицинским 
оборудованием, 338 (95,1%) — медикаментами и из-
делиями медицинского назначения.

Характеризуя кадровый состав медицинских ор-
ганизаций, оказывающих акушерско-гинекологиче-
скую помощь на 1-м уровне системы родовспомо-
жения, 327 респондентов (80,2%) считают достаточ-
ной укомплектованность врачами-специалистами. 
Однако 142 (34,7%) респондента отметили низкую 
укомплектованность медицинских организаций 
1-го уровня СМР. Высоко оценили укомплектован-
ность медицинских организаций СМР 266 (65,3%) 
опрошенных.

326 респондентов (79,9%) отметили имеющийся 
профицит коечного фонда акушерского профиля в 
медицинских организациях, оказывающих акушер-
ско-гинекологическую помощь на 1-м уровне систе-
мы родовспоможения. Оценивая состояние коечно-
го фонда гинекологического профиля, профицит 
отметили лишь 122 (30,0%) респондента. При этом 
высоко оценили потребность в проведении высоко-
технологичных и эндоскопических операций и их 
доступность для пациентов гинекологического про-
филя на базе ГУЗ «Тульский областной перинаталь-
ный центр им. В. С. Гумилевской» (ТОПЦ) 402 

(98,5%), 396 (97,0%) и 300 (73,5%) респондентов со-
ответственно.

Высокую эффективность работы дневных стаци-
онаров в рамках оказания помощи по профилю 
«акушерство и гинекология» в медицинских органи-
зациях 1-го уровня системы родовспоможения 
Тульской области отметили 286 (70,1%) респонден-
тов.

Организацию диспансерных мероприятий, в том 
числе выявление, учёт и лечение пациентов с бес-
плодием в ЛПУ 1-го уровня системы родовспомо-
жения Тульской области оценивают как неудовлет-
ворительную 297 (72,8%) и 336 (82,3%) респонден-
тов соответственно. При этом обеспеченность кво-
тами ЭКО полностью удовлетворяет 325 (79,7%) ре-
спондентов. Отдельная категория пациенток, нуж-
дающихся в скоординированной работе акушерско-
гинекологической и социальной служб, — социаль-
но неадаптированные женщины, находящиеся в 
трудной жизненной ситуации. При этом взаимодей-
ствием с социальными службами в медицинских ор-
ганизациях 1-го уровня системы родовспоможения 
Тульской области полностью удовлетворены лишь 
238 (58,3%) медицинских работников (рис. 1).

Считают достаточным нормативно-правовое и 
методическое сопровождением оказания акушер-
ско-гинекологической помощи на первом уровне 
системы родовспоможения в регионе 335 (82,0%) 
медицинских работников.

Характеризуя оказание медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология» на 2-м уров-
не системы родовспоможения полностью удовлет-
ворены ее доступностью, в том числе территориаль-
ной и транспортной 312 (76,5%), 258 (63,2%) и 337 
(82,6%) респондентов соответственно. Качеством 
оказания медицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинекология» не удовлетворены лишь 9 
медицинских работников и опрошенных (2,2%), 
тогда как высоко оценивают — 357 (87,5%). Отмети-
ли хорошую обеспеченность медицинских органи-
заций 2-го уровня системы родовспоможения Туль-
ской области современными методами обследова-
ния, медицинским оборудованием и медикамента-
ми и изделиями медицинского назначения 345 
(84,6%), 385 (94,4%) и 382 (93,6%) респондентов со-
ответственно. Не удовлетворены данными характе-
ристиками работы медицинских организаций 2-го 
уровня системы родовспоможения Тульской обла-
сти лишь 2,4% опрошенных медицинских работни-
ков.

Кадровый состав в отношении врачей-специали-
стов на 2-м уровне системы родовспоможения 
Тульской области полностью удовлетворяет 352 
(86,3%) респондентов. Однако 137 (33,6%) участни-
ков опроса отмечают низкую укомплектованность 
СМР.

Оценивая фактическую потребность коечного 
фонда акушерского и гинекологического профиля, 
мнения респондентов разнятся. 62 (15,2%) медицин-
ских работника считают коечный фонд акушерского 
профиля 2-го уровня системы родовспоможения 
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Тульской области нормальным, 342 (84,8%) респон-
дента отмечают профицит коечного фонда акушер-
ского профиля. При этом на профицит коек гинеко-
логического профиля указывают лишь 123 (30%) ме-
дицинских работника, 285 (70,0%) — оценивают 
коечный фонд гинекологического профиля как до-
статочный, 100,0% респондентов отмечают потреб-
ность в проведении высокотехнологичных, эндо-
скопических операций по профилю «акушерство и 
гинекология» в регионе. Доступность данных опера-
тивных вмешательств на базе ТОПЦ высоко оцени-
ли 344 (84,3%) респондента.

Рис. 1. Удовлетворённость оказанием медицинской помощи на 1-м уровне системы родовспоможения в Туль-
ской области.

Следует отметить, что организацию диспансер-
ных мероприятий, эффективность работы по выяв-
лению, учёту и лечению пациентов с бесплодием 
большинство респондентов оценили как неудовлет-
ворительную (281 (68,9%) и 332 (81,4%)).

Обеспеченностью квотами для проведения ЭКО 
на 2-м уровне системы родовспоможения в Туль-
ской области высоко оценили 341 (83,6%) участни-
ков опроса.

Межотраслевое взаимодействие и нормативно-
правовое обеспечение при оказании медицинской 
помощи по профилю «акушерство и гинекология» 
на 2-м уровне системы родовспоможения в Туль-
ской области удовлетворяет полностью 344 (84,3%) 
и 298 (73,0%) опрошенных медицинских работни-
ков (рис. 2).

Третий уровень системы родовспоможения в 
Тульской области представлен ТОПЦ. В ходе опроса 
респондентов выявлено, что доступностью (в том 
числе территориальной), качеством, обеспеченно-
стью современными методами обследования, меди-
цинским оборудованием, медикаментами и издели-
ями медицинского назначения полностью удовлет-
ворены 91,4–98,3% респондентов. При этом остав-
шаяся часть опрошенных медицинских работников 
(1,7–2,7%) были неудовлетворены лишь частично. 
Полностью неудовлетворённых участников опроса 
не было. Кадровый состав ТОПЦ в отношении вра-
чей-специалистов и СМР полностью удовлетворяет 
большинство респондентов (379 (92,9%) и 336 
(82,4%)).

Характеризуя коечный фонд акушерского про-
филя, 355 (87,0%) респондентов отметили его про-
фицит. При этом дефицит коечного фонда гинеко-
логического профиля на 3-м уровне системы ро-
довспоможения в Тульской области отмечен 373 ре-
спондентами (91,4%). Организацией диспансерных 
мероприятий, эффективностью работы по выявле-
нию, учёту и лечению пациентов с бесплодием ча-
стично и полностью неудовлетворены 174 (42,7%) 
участника опроса. 100,0% респондентов отмечают 
потребность в проведении высокотехнологичных, 
эндоскопических операций по профилю «акушер-
ство и гинекология» в регионе. Доступность данных 
оперативных вмешательств на базе ТОПЦ полно-
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Рис. 3. Удовлетворённость оказанием медицинской помощи на 2-м уровне системы родовспоможения в Туль-
ской области.

Рис. 2. Удовлетворённость оказанием медицинской помощи на 2-м уровне системы родовспоможения в Туль-
ской области.
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стью устраивает 386 (94,6%) участников опроса. Ме-
жотраслевое взаимодействие и нормативно-право-
вое обеспечение при оказании медицинской помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология» на 3-м 
уровне системы родовспоможения в Тульской обла-
сти высоко оценили 344 (84,3%) и 357 (87,5%) опро-
шенных медицинских работника.

Эффективностью имеющейся в регионе системы 
маршрутизации беременных, рожениц, родильниц 
и гинекологических пациенток полностью удовлет-
ворены лишь 71 (17,4%) и 97 (23,8%) опрошенных. 
Большинство респондентов удовлетворены ею 
лишь частично (310 (72,5%) и 296 (72,5%)). Систе-
мой автоматизации рабочих мест врача и СМР, 
маршрутизации беременных полностью устраивает 
лишь 270 (66,2%) и 217 (53,2%) участников исследо-
вания. При этом 105 (25,8%) медицинских работни-
ков считают существующую в настоящее время в ре-
гионе информационную систему неудобной в рабо-
те, 46 (11,3%) респондентов удовлетворены ею лишь 
частично.

В ходе исследования выявлено, что подавляющее 
большинство участников опроса считают необходи-
мым использование искусственного интеллекта, со-
здание единой организационно-функциональной 
структуры координации охраны репродуктивного 
здоровья и единого цифрового пространства на всех 
уровнях оказания медицинской помощи по профи-
лю «акушерство и гинекология» в Тульской области 
(383 (93,9%), 393 (96,3%) и 397 (97,3%) соответствен-
но; рис. 3).

Обсуждение
В данном опросе только 53,2% респондентов 

полностью удовлетворены автоматизацией маршру-
тизации пациентов акушерско-гинекологического 
профиля, 27,2% респондентов частично удовлетво-
рены процессами автоматизации маршрутизации и 
19,6% полностью не удовлетворены. В свою очередь, 
только 66,2% респондентов полностью удовлетворе-
ны оснащением современными автоматизирован-
ными рабочими местами врача и СМР. Низкую 
оценку эффективности механизмов автоматизиро-
ванного контроля за соблюдением клинических ре-
комендацию дали 43,6% респондентов. Данные ха-
рактеристики определяют необходимость внедре-
ния информационных технологий автоматизиро-
ванного мониторинга, что требует тщательного под-
хода к подготовке медицинского персонала, органи-
зации структуры оказания медицинской помощи с 
последующим её совершенствованием для осущест-
вления возможности принятия своевременных и 
грамотных управленческих решений.

Целесообразным формирование единого цифро-
вого пространства в целях интеграции подразделе-
ний ТОПЦ с медицинскими организациями регио-
на и системой межотраслевого взаимодействия для 
улучшения доступности и качества оказания меди-
цинской помощи считают 97,3% респондентов.

В опросе 75,9% респондентов частично удовлет-
ворены имеющейся системой маршрутизации бере-

менных, рожениц и родильниц; 72,5% частично 
удовлетворены системой маршрутизации гинеколо-
гических пациенток. Респонденты высоко оценили 
правильность исполнения и своевременность при 
взаимодействии с ГУЗ ТО «ТЦМКС и НМП» в це-
лом (на 8,0 [6,0; 10,0] баллов из 10).

При оценке удобства взаимодействия с акушер-
ским консультативно-диагностическим центром 
78,4% респондентов отметили частичную удовлет-
ворённость имеющимся алгоритмом взаимодей-
ствия. 8,1% респондентов остались неудовлетворе-
ны взаимодействием с дистанционным консульта-
тивным диагностическим центром. Подавляющее 
большинство респондентов (83,3%) высоко оценили 
своевременность консультаций сотрудников дис-
танционного консультативного диагностического 
центра при оказании медицинской помощи женщи-
нам.

Необходимость обеспечения мониторинга состо-
яния организации помощи по профилю «акушер-
ство и гинекология», согласованности действий раз-
личных медицинских подразделений и специа.ли-
стов, проведение комп.лексного анализа имеющих-
ся медицинских ресурсов, централизации данных об 
оказании медицинской помощи по профилю «аку-
шерство и гинеко.логия» отметили 93,7% респон-
дентов.

Необходимым создание единой организационно-
функциональной системы координации охраны ре-
продуктивного здоровья с образованием координа-
ционного центра как основного провайдера меди-
цинских и профилактических услуг женщинам ре-
продуктивного возраста и девочкам-подросткам 
считают 96,9% респондентов.

При оценке необходимости использования ис-
кусственного интеллекта для мониторинга беремен-
ных 93,9% респондентов отметили целесообраз-
ность внедрения подобных технологий для уточне-
ния данных о состоянии здоровья пациентов. По 
нашему мнению, для этих целей необходимо 
утверждение алгоритма взаимодействия контактно-
го центра Министерства здравоохранения Тульской 
области (далее — контактный центр) и ТОПЦ, опре-
деление порядка действий сотрудников контактно-
го центра и ТОПЦ по опросу беременных женщин. 
В ТОПЦ следует организовать сбор информации о 
пациентках, состоящих на диспансерном учёте по 
беременности в государственных учреждениях здра-
воохранения, сформировать сведения о женщинах, 
наблюдающихся по поводу беременности в государ-
ственных учреждениях здравоохранения Тульской 
области и осуществить передачу данной информа-
ции в контактный центр ежемесячно.

Высокую оценку получила доступность акушер-
ско-гинекологической помощи (на 8,0 [6,0; 10,0] 
баллов из 10) и транспортная доступность акушер-
ско-гинекологической помощи (на 8,0 [6,0; 10,0] 
баллов из 10) на всех трёх уровнях системы ро-
довспоможения региона.

Низкую оценку получила территориальная до-
ступность акушерско-гинекологической помощи на 
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1-м уровне. Только 40,2% респондентов остались 
удовлетворены территориальной доступностью. Мы 
считаем, что одним из шагов по улучшению данного 
параметра должно быть более широкое использова-
ние информационных технологий в консультирова-
нии пациентов.

Обеспеченность медицинской организации ме-
дицинским оборудованием, медикаментами, совре-
менными методами обследования и изделиями ме-
дицинского назначения получили высокую оценку 
на всех трёх уровнях системы родовспоможения.

При оценке обеспеченности кадрами подавляю-
щее число респондентов отметили недостаточную 
обеспеченность СМР на всех уровнях. При этом 
удовлетворённость обеспеченностью врачами на 
1-м уровне составляет 80,2%, на 2-м — 86,3%, на 
3-м — 92,9%. В сложившейся ситуации в целях по-
вышения эффективности деятельности среднего ме-
дицинского персонала и врачей мы считаем целесо-
образным использование в работе по мониторингу 
за пациентами возможностей технологий искусст-
венного интеллекта в сочетании с образованием 
единого координационного центра межрегиональ-
ного взаимодействия на базе ТОПЦ.

Оценивая фактическую потребность коечного 
фонда акушерского и гинекологического профиля, 
79,9% респондентов, работающих на 1-м уровне си-
стемы родовспоможения, 84,8% респондентов, ра-
ботающих на 2-м уровне, и 87% работающих на 3-м 
уровне отмечают профицит коек для беременных и 
рожениц. 70% респондентов, работающих на 1-м 
уровне и 70% работающих на 2-м уровне удовлетво-
рены объёмом коечного фонда гинекологического 
профиля, при этом 91,4% врачей, работающих на 
3-м уровне, считают, что имеет место дефицит коек 
гинекологического профиля.

Для улучшения качества оказания акушерско-ги-
некологической помощи, рационализации исполь-
зования кадровых и материально-технических ре-
сурсов коечного фонда целесообразно осуществить 
приведение в соответствие фактической потребно-
сти коечного фонда, исходя из изменяющего поло-
возрастного состава населения региона, с учётом ак-
туальной маршрутизации и возможностей полно-
ценного информационно-технического сопрово-
ждения пациентов.

При оценке организации диспансерных меро-
приятий по результатам опроса установлено, что 
только 19,7% респондентов, работающих на 1-м 
уровне, 21,3% — на 2-м уровне и 14,7% — на 3-м 
уровне полностью удовлетворены мероприятиями 
по диспансеризации. Низкая удовлетворённость на 
всех уровнях системы родовспоможения отмечается 
также при оценке эффективности работы по выяв-
лению, учёту и лечению пациентов с бесплодием. 
Для решения данной проблемы необходимо сфор-
мировать единую организационно-функциональ-
ную структуру, которая будет выполнять роль ос-
новного провайдера медицинских и профилактиче-
ских услуг пациентам с учётом парадигмы полного 

и оперативного доступа к необходимым диагности-
ческим и лечебным мероприятиям.

Обобщая мнения респондентов, можно обозна-
чить основные приоритеты в совершенствовании 
медицинской помощи по профилю «акушерство и 
гинекология»:

• систематизация подхода к маршрутизации па-
циентов на основании автоматизации процес-
сов определения групп риска и распределения 
беременных для повышения эффективности 
оказания медицинской помощи, наблюдения 
за беременными, исполнения стандартов и 
протоколов наблюдения пациенток, каче-
ственного распределения беременных по груп-
пам риска с возможностью гибкого регулиро-
вания на протяжении всей беременности, со-
блюдения установленных принципов маршру-
тизации пациенток с возможностью ведения 
беременных в информационной системе мо-
ниторинга родовспоможения для всех врачей 
женских консультаций области;

• обеспечение единого централизованного мо-
ниторинга, координации и управления орга-
низацией оказания медицинской помощью по 
профилю «акушерство и гинеко.логия» в реги-
оне;

• обеспечение автоматизированной возможно-
сти уточнения данных о состоянии пациентов 
с последующей концентрацией в компетент-
ной структуре для дальнейшего анализа и при-
нятия решений по коррекции ведения пациен-
ток.

Заключение
Респонденты оценивают доступность акушерско-

гинекологической помощи на 8,0 [6,0; 10,0] баллов 
из 10, транспортную доступность акушерско-гине-
кологической помощи — на 8,0 [6,0; 10,0] баллов из 
10 на всех трёх уровнях системы родовспоможения 
региона.

Обеспеченность медицинской организации ме-
дицинским оборудованием, медикаментами, совре-
менными методами обследования и изделиями ме-
дицинского назначения получила высокую оценку 
(8,0 [6,0; 10,0] баллов из 10) на всех трёх уровнях си-
стемы родовспоможения.

Высоко оценивают удовлетворённость обеспе-
ченностью врачами акушерами-гинекологами на 
1-м уровне 80,2% респондентов, на 2-м уровне — 
86,3% респондентов, на 3-м уровне — 92,9% респон-
дентов.

В свою очередь обеспеченностью СМР удовлет-
ворены только 65,3% респондентов на 1-м уровне 
системы родовспоможения, 66,4% — на 2-м, 
82,4% — на 3-м, что является низким результатом.

Оценивая фактическую потребность коечного 
фонда акушерского и гинекологического профиля, 
79,9% респондентов, работающих на 1-м уровне си-
стемы родовспоможения, 84,8% респондентов, ра-
ботающих на 2-м уровне и 87% работающих на 3-м 
уровне отметили профицит коек для беременных и 
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рожениц. 70% респондентов, работающих на 1-м 
уровне и 70% работающих на 2-м уровне удовлетво-
рены объёмом коечного фонда гинекологического 
профиля, при этом 91,4% врачей, работающих на 
3-м уровне, считают, что имеет место дефицит коек 
гинекологического профиля.

Низкую оценку получила территориальная до-
ступность акушерско-гинекологической помощи на 
1-м уровне. Только 40,2% респондентов остались 
удовлетворены территориальной доступностью.

По результатам опроса установлено, что только 
19,7% респондентов, работающих на 1-м уровне, 
21,3% — на 2-м и 14,7% — на 3-м полностью удов-
летворены мероприятиями по диспансеризации.

Оценивая информационное сопровождение 
управлением маршрутами беременных, рожениц и 
родильниц в системе родовспоможения, мы вы-
явили:

• 53,2% респондентов полностью удовлетворены 
автоматизацией маршрутизации пациентов 
акушерско-гинекологического профиля;

• 27,2% респондентов частично удовлетворены 
процессами автоматизации маршрутизации и 
19,6% — полностью не удовлетворены;

• только 66,2% респондентов полностью удов-
летворены оснащением современными авто-
матизированными рабочими местами врача и 
СМР;

• 75,9% респондентов частично удовлетворены 
имеющейся системой маршрутизации бере-
менных, рожениц и родильниц;

• 72,5% частично удовлетворены системой 
маршрутизации гинекологических пациенток;

• 43,6% респондентов дали низкую оценку эф-
фективности механизмов автоматизированно-
го контроля за соблюдением клинических ре-
комендаций;

• 93,9% респондентов отметили целесообраз-
ность внедрения технологий искусственного 
интеллекта для уточнения данных о состоянии 
здоровья пациентов;

• 96,9% респондентов считают необходимым со-
здание единой организационно-функциональ-
ной системы координации охраны репродук-
тивного здоровья;

• 93,7% респондентов отметили необходимость 
обеспечения мониторинга организации помо-
щи по профилю «акушерство и гинекология».

Таким образом, изучение медико-организацион-
ных аспектов оказания медицинской помощи по 
профилю «акушерство и гинекология» показало, что 
основным направлением по дальнейшему развитию 
в целях совершенствования управления службой 
родовспоможения и детства, формирования опти-
мальных для Тульской области маршрутов для жен-
щин фертильного возраста, беременных, рожениц, 
родильниц является создание единой организаци-
онно-функциональной системы охраны репродук-
тивного здоровья. Необходимо создать координа-
ционный центр как основной провайдер медицин-
ских и профилактических услуг женщинам репро-

дуктивного возраста и девочкам-подросткам, а так-
же объединяющее информационное пространство 
посредством использования технологий автомати-
зированной поддержки принятия решений меди-
цинскими работниками и технологий искусственно-
го интеллекта. Актуализация процессов управления 
маршрутами с учётом выявленных аспектов совер-
шенствования повысит эффективность планирова-
ния и использования ресурсов в системе родовспо-
можения, позволит рационализировать использова-
ние коечного фонда, кадрового потенциала и техни-
ческую оснащённость медицинских организаций.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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ПСИХОЛОГО-СОЦИАЛЬНЫЕ БАРЬЕРЫ ТРУДОУСТРОЙСТВА ИНВАЛИДОВ И СПОСОБЫ ИХ ПРЕОДОЛЕНИЯ
ФГБОУ ИВО «Российский государственный университет социальных технологий», 107150, Москва, Россия

Цель исследования — изучение психологических и социальных барьеров, препятствующих успешной инте-
грации людей с инвалидностью на российский рынок труда. Оно раскрывает реальные проблемы трудо-
устройства инвалидов, акцентируя внимание на необходимости разработки эффективных управленческих 
решений, обеспечивающих полноценное включение инвалидов в трудовой процесс и предлагая рекомендации 
по устранению существующих ограничений и повышению качества их занятости. Основные сложности 
трудоустройства людей с инвалидностью связаны с неготовностью работодателей к принятию людей с 
ограниченными возможностями здоровья как полноправных членов коллектива, низкой социальной активно-
стью самих инвалидов, негативным отношением общества и стереотипными установками, создающими 
барьеры на пути эффективной интеграции инвалидов в рабочий процесс. Несмотря на проводимую государ-
ством политику содействия занятости людей с инвалидностью посредством выделения субсидий работода-
телям, предоставления налоговых льгот и реализации специальных программ, проблема остаётся актуаль-
ной и требует комплексного подхода, включающего совершенствование правовых основ, развитие специаль-
ной инфраструктуры и просвещение общества. В статье подчёркивается значимость индивидуальных фак-
торов для трудоустройства — способности преодолевать внутренние психологические барьеры и осозна-
вать свою профессиональную ценность. Даны конкретные рекомендации, направленные на повышение уров-
ня занятости людей с инвалидностью и обеспечение равных возможностей на российском рынке труда.
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The conducted research aims to explore psychological and social barriers impeding the successful integration of individu-
als with disabilities into the Russian labor market. It uncovers actual problems faced by disabled people in finding em-
ployment, highlighting the necessity of developing efficient management decisions to ensure their full participation in the 
workforce and offering recommendations for removing existing constraints and enhancing the quality of their employ-
ment. The main challenges associated with employing people with disabilities include employers' reluctance to accept 
them as full members of a team, low social activity among those with disabilities themselves, negative societal attitudes, 
and stereotypical beliefs creating barriers to effective inclusion within the workforce. Despite government efforts to pro-
mote employment opportunities through subsidies for employers, tax incentives, and special programs, this issue remains 
relevant and requires a comprehensive approach encompassing improvements in legal frameworks, development of spe-
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Введение

Проблема трудоустройства людей с инвалидно-
стью в России остаётся крайне важной и требует 
глубокого осмысления. Значительная часть инвали-
дов сталкивается со сложностями при поиске рабо-
ты. Причиной этому служат как объективные пре-

пятствия в виде нехватки специально оборудован-
ных рабочих мест, так и субъективные факторы, та-
кие как предрассудки и стереотипы общества. Про-
блема неэффективной интеграции инвалидов в от-
ношения с окружающими, в том числе в трудовые 
отношения, формируется двумя причинами: физи-
ческой и психологической. Физический аспект про-
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блемы выражается в неспособности людей с инва-
лидностью выполнять некоторые действия. Психо-
логический аспект связан, с одной стороны, с лич-
ностно-психологическими особенностями человека, 
с другой — с психологическими барьерами приня-
тия инвалидности обществом.

Значительное количество нерешённых проблем, 
ограничивающих участие людей с инвалидностью в 
экономике, наряду с заметными различиями между 
странами в обеспечении равных возможностей, ука-
зывают на востребованность внедрения передовых 
инклюзивных решений. Эти факторы наглядно де-
монстрируют актуальность темы настоящего иссле-
дования. Практический опыт подтверждает, что ак-
тивная политика содействия трудоустройству 
встречает не менее активное противодействие со 
стороны работодателей. Они считают наём людей с 
инвалидностью экономически не выгодным, требу-
ющим дополнительных затрат, лишь часть которых 
компенсируется за счёт предоставляемых государ-
ства налоговых льгот, и пересмотра социальных 
установок в организации.

Цель исследования — выявление психологиче-
ских и социальных барьеров, препятствующих 
успешной интеграции людей с инвалидностью на 
российский рынок труда, и выработка рекоменда-
ции по снижению указанных ограничений для улуч-
шения качества трудоустройства данной категории 
граждан.

Материалы и методы
В ходе исследования использованы данные из 

официальных отчётов по результатам социологиче-
ских исследований и публикаций, связанных с тру-
доустройством инвалидов и формированием до-
ступной рабочей среды. Выявление тенденций в 
формировании инклюзивной среды и барьеров в 
трудоустройстве инвалидов сделано по результатам 
исследования, проведённого Агентством стратеги-
ческих инициатив в рамках проекта «Открыто для 
всех» и Аналитическим центром НАФИ. Важную 
роль в исследовании сыграли официальные данные 
Минтруда России о статистике трудоустройства лю-
дей с инвалидностью.

Исследование основано на комплексе количе-
ственных и качественных методов, включающих 
анализ кейсов организаций, текстмайнинг. Оценка 
современного уровня развития предмета исследова-
ния и выявление направлений преодоления психо-
лого-социальных барьеров трудоустройства инва-
лидов в России были сделаны по результатам семан-
тического анализа публикаций российских авторов, 
доступных в научных базах данных.

Результаты
В России численность трудоустроенных граждан 

с инвалидностью по данным на 01.03.2025 составля-
ет 1,2 млн человек. Это 28,6% от общего числа инва-
лидов трудоспособного возраста (4,3 млн человек). 
Число работающих граждан с инвалидностью ра-
стёт. Так, в 2022 г. занятыми были 25,7% граждан с 

инвалидностью, а в 2023 г. — 27,5%   1. Экономика, в 
которую не включены люди с инвалидностью, по-
тенциально способные на труд, несёт потери. Низ-
кая занятость людей с инвалидностью ежегодно об-
ходится стране примерно в 0,5% ВВП (8,2 млрд 
долл.) [1].

Государственные меры содействия трудоустрой-
ству людей с инвалидностью выражаются в том, что 
в рамках программы субсидирования найма работо-
датели получают государственную поддержку до 6 
минимальных размеров оплаты труда при трудоуст-
ройстве инвалида; им компенсируются затраты на 
оборудование рабочих мест для инвалидов. Гражда-
не с инвалидностью могут бесплатно переобучиться 
востребованным на рынке труда профессиям. Оди-
наковое понимание термина «инвалид» заинтересо-
ванными сторонами необходимо для согласования 
их действий в процессе работы по снятию социаль-
ных барьеров при трудоустройстве данной катего-
рии граждан [2]. Действие барьеров институцио-
нального и социального характера отличается по-
стоянностью. Ограничения связаны с качеством со-
циального обслуживания, доступностью окружаю-
щей среды и недостатками нормативной базы [1].

Около 10% россиян имеют разную степень инва-
лидности, однако это понятие продолжает характе-
ризоваться негативными стереотипами. Особенно 
сильно влияние негативного стереотипа в отноше-
нии людей с ментальными расстройствами, которых 
многие склонны считать бесконтрольными и потен-
циально опасными [3]. Многие работодатели 
убеждены, что наиболее подходящей людям с инва-
лидностью работой является низкоквалифициро-
ванная, с минимальными уровнями ответственно-
сти и риска. 43% людей с инвалидностью сталкива-
лись с дискриминацией в профессиональной сфере: 
36% ощутили её при поиске и устройстве на работу. 
Ещё 11% — в ходе выполнения профессиональных 
обязанностей   2.

Инклюзивный подход к здравоохранению пред-
полагает как физическую, так и психологическую 
поддержку пациентов с ограниченными возможно-
стями здоровья (ОВЗ). Врач выступает инспирато-
ром, помогая человеку поверить в собственные си-
лы и выработать активную жизненную позицию. 
Человеку возвращается чувство человеческого до-
стоинства и уверенности в себе, что повышает его 
шансы на трудоустройство и эффективную адапта-
цию [4].

Люди, имеющие интеллектуальные нарушения, 
не готовы к поиску работы и дальнейшему выстраи-

1 Манукиян Е. В Минтруде назвали число трудоустроенных 
граждан с инвалидностью // Российская газета; 2025. URL: https://
rg.ru/2025/04/16/v-mintrude-nazvali-chislo-trudoustroennyh-
grazhdan-s-invalidnostiu.html?ysclid = mact2zycq170024243 (дата об-
ращения: 06.05.2025).

2 Агентство стратегических инициатив. Формирование инклю-
зивной среды в России. Социологическое исследование доступно-
сти услуг и рынка труда для людей с инвалидностью. 2022. URL: 
https://nafi.ru/projects/sotsialnoe-razvitie/formirovanie-inklyuzivnoy-
sredy-v-rossii/?ysclid = mabc27f3rx98478676 (дата обращения: 
05.05.2025).
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ванию межличностных отношений в профессио-
нальной деятельности. Комплексное психологиче-
ское сопровождение позволяет подготовить их к ра-
боте и увеличивает шансы трудоустройства. 
Ю. А. Быстрова описывает трёхэтапную техноло-
гию, включающую диагностику профессиональных 
возможностей и психологических трудностей, 
включённое и сопровождаемое трудоустройство, а 
также консультации психолога и ресурсную тера-
пию. Результатами являются рост численности лю-
дей с интеллектуальными нарушениями с достаточ-
ной готовностью к самостоятельной работе 
(с 27,64% до 40,65%) и формирование ответственно-
го отношения к коллегам среди данной группы 
(с 1,58% до 36,50%) [5].

Факт трудоустройства человека с инвалидностью 
автоматически не решает все его проблемы. Отмеча-
ется деформированность ниши, занимаемой инва-
лидами на рынке труда; несоответствие показателей 
профессионального образования и требований к со-
искателям должностей [6]. А. В. Марсавина предла-
гает российским вузам использовать комплексную 
расширенную систему оценки эффективности меро-
приятий по содействию трудоустройству студентов 
с инвалидностью. Эта система включает не только 
стандартные количественные показатели, но и пред-
полагает переключение внимания на индивидуаль-
ный профессиональный путь каждого учащегося-
инвалида, начиная с периода учебы и заканчивая 
выпуском [7]. Чтобы ввести в использование еди-
ную стандартизированную систему критериев, оце-
нивающих работу университетов по трудоустройст-
ву инвалидов, необходимо закрепить её на законо-
дательном уровне с чётким определением таких по-
нятий, как «содействие трудоустройству» и «сопро-
вождение трудоустройства».

Анализ тенденций активной политики занятости 
в странах ЕС позволяет выявить положительный 
опыт, который может быть использован нашей 
страной. Разница между программами для инвали-
дов и безработных постепенно стирается, что вызы-
вает сомнения относительно обоснованности их 
раздельного существования [8].

Одним из направлений обеспечения трудовой за-
нятости людей с инвалидностью является содей-
ствие включению их в предпринимательскую дея-
тельность через самозанятость или индивидуальное 
предпринимательство. Мнения специалистов по во-
просу эффективности услуг центров занятости по 
развитию предпринимательской деятельности сре-
ди инвалидов диаметрально противоположны [9]. 
Сторонники указывают на возможность дополни-
тельной занятости и ожидаемое снижение уровня 
безработицы этой категории граждан. Подчёркива-
ется необходимость государственного стимулирова-
ния через увеличение субсидий, предоставление на-
логовых льгот и обязательное регулярное организа-
ционное, экономическое и юридическое сопрово-
ждение в связи с низким уровнем функциональной 
грамотности людей с инвалидностью. Другие специ-
алисты, не поддерживающие идею активного вклю-

чения инвалидов в предпринимательство, отмечают 
невысокую популярность программы среди целевой 
аудитории из-за недостатка материальных ресурсов, 
слабых юридических знаний, психологической 
предрасположенности к иждивенчеству и вырабо-
тавшейся привычке зависимости от такого образа 
жизни, нежелании брать на себя ответственность и 
рисковать. Тот факт, что люди с инвалидностью об-
ладают большим и в значительной степени ещё не 
реализованным экономическим потенциалом, не 
вызывает сомнений. Компании, создавшие полно-
стью инклюзивную рабочую среду для сотрудников 
с ОВЗ, в среднем увеличили оборот на 28%   3.

Процесс трудоустройства людей с инвалидно-
стью устроен сложнее, чем сотрудников без инва-
лидности, в малых предприятиях, занимающихся 
строительством, транспортировкой и хранением. 
Легче решается этот вопрос в сфере информации и 
связи, а также в профессиональной, научной и тех-
нической областях. Российские работодатели имеют 
некоторые стереотипы по вопросам трудоустрой-
ства людей с инвалидностью, потенциально приво-
дящие к отказу от найма таких сотрудников. В их 
числе: опасения в недостаточной правовой защи-
щенности в случае подачи жалобы со стороны лю-
дей с инвалидностью в случае неправомерных обви-
нений с их стороны; оценка предоставляемых нало-
говых льгот в случае найма людей с инвалидностью 
как недостаточных.

Обсуждение
Мировой опыт интеграции инвалидов показыва-

ет неэффективность подхода создания доступной 
среды и квотирования рабочих мест. Главную опас-
ность представляют скрытые социальные барьеры; 
именно на них должно быть обращено внимание го-
сударства и общества. Проблема усугубляется низ-
кой заинтересованностью работодателей в трудоус-
тройстве инвалидов [1].

Разработка предполагающих создание равных ус-
ловий механизмов интеграции инвалидов в социум 
и трудовую деятельность должна вестись через при-
зму изучения социально-психологических проблем 
этих людей [10].

Комплексный подход к решению проблемы пре-
пятствий, стоящих на пути трудоустройства и даль-
нейшего профессионального развития людей с ин-
валидностью, следует рассматривать как основное 
направление обеспечения их эффективной социаль-
ной интеграции. Акцент, в настоящее время делаю-
щийся на решение физических проблем, при ком-
плексном подходе переносится на другие, не менее 
важные проблемы, потребности и ограничения. 
Предпринимаются меры по организации взаимо-
действия всех заинтересованных сторон — обще-

3 Агентство стратегических инициатив. Формирование инклю-
зивной среды в России. Социологическое исследование доступно-
сти услуг и рынка труда для людей с инвалидностью. 2022. URL: 
https://nafi.ru/projects/sotsialnoe-razvitie/formirovanie-inklyuzivnoy-
sredy-v-rossii/?ysclid=mabc27f3rx98478676 (дата обращения: 
05.05.2025).
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ства, инвалидов, работодателей, государства — с по-
иском точек соприкосновения и обеспечением рав-
ных возможностей [11]. Равные условия предпола-
гают, что инвалиды при нахождении в социуме, при 
трудоустройстве не испытывают сложностей в рас-
крытия компенсаторных возможностей, эффектив-
ной адаптации и социализации [10]. Данная вну-
тренняя установка затрудняет налаживание полно-
ценных коммуникаций. Психологические барьеры 
снижают работоспособность людей с ОВЗ и ещё 
больше усугубляют проблемы, связанные с их соци-
альной интеграцией.

Физиологическая реакция организма человека с 
инвалидностью на трудовую нагрузку отличается 
повышенной нагрузкой на адаптивные механизмы. 
Исследование показателей уровня физического со-
стояния (по Е. А. Пироговой) и адаптационного по-
тенциала (по Р. М. Баевскому) 130 человек с инва-
лидностью, проходивших практику в центре трудо-
вой реабилитации и абилитации, выявило, что по-
казатели физической формы и адаптационные ре-
сурсы больше всего зависят от конкретной причины 
инвалидности и заболевания, вызвавшего её [12]. 
Наблюдение за динамикой физических показателей 
показало следующее: у людей, с детства страдающих 
инвалидностью, влияние трудовой активности по-
ложительно сказывается на состоянии организма, 
отмечается рост адаптационных способностей. У ин-
валидов с заболеваниями опорно-двигательной си-
стемы отмечается ухудшение показателей физиче-
ского состояния при увеличении трудовых нагру-
зок, свидетельствуя о сниженных резервах адапта-
ции у этой группы населения.

Следует отметить, что инвалиды, имеющие выс-
шее профессиональное образование, имеют боль-
шие шансы трудоустроиться. Наличие социальных, 
институциональных и физических барьеров в тру-
доустройстве заставляет их чаще, чем другие катего-
рии населения, соглашаться на работу не по специ-
альности. В сельской местности ситуация с занято-
стью инвалидов более сложная в связи с ограничен-
ным перечнем рабочих мест, сложностями с органи-
зацией рабочих мест, отсутствием доступной среды. 
Наиболее экономически активными являются инва-
лиды 3 группы, но среди этой категории также вы-
сок уровень безработицы, распространена практика 
неофициального трудоустройства, приводящая к 
накапливанию нереализованного трудового потен-
циала.

Поиск путей решения проблемы социальной ин-
теграции людей с инвалидностью исходит из уста-
новления типов ограничений, связанных с их состо-
янием. К ограничениям физической природы отно-
сятся физическое проявление заболевания и связан-
ный с этим узкий круг общения. Психологические 
барьеры связаны как с негативным опытом обще-
ния, так и с неподготовленностью общества к пол-
ноценному принятию во всех сферах жизни людей с 
инвалидностью. Кроме того, существуют образова-
тельные и информационные барьеры, выражающи-
еся в отсутствии или недостаточном развитии форм 

подачи информации, соответствующих восприя-
тию людей с различными нозологиями. Наиболее 
распространёнными направлениями создания ком-
фортной рабочей среды для людей с инвалидностью 
являются меры по адаптации окружающего про-
странства — адаптация рабочих мест сотрудников с 
инвалидностью, помощь в организации рабочего 
места для дистанционной работы, изменение обще-
го рабочего пространства офиса с учётом специфи-
ческих потребностей людей с инвалидностью.

В наибольшей мере рабочие места и простран-
ство доступны для людей с инвалидностью по слуху. 
Сложным представляется процесс формирования 
рабочих мест с учётом особенностей людей, имею-
щих инвалидность по зрению, и с ментальными на-
рушениями. Лицам с ОВЗ в большей степени, чем 
другим категориям, необходимы удалённые вариан-
ты трудоустройства. Однако это направление мед-
ленно развивается из-за ограниченного финансиро-
вания. Работодатели не заинтересованы в организа-
ции удалённых рабочих мест для инвалидов, выде-
ляемых субсидий не хватает на их полноценное 
оснащение [2].

О наличии барьеров в реализации трудового по-
тенциала людьми с ОВЗ свидетельствует среднее 
время, затрачиваемое ими на поиск работы, превы-
шающее среднюю продолжительность поиска рабо-
ты населением в целом. В 2021 г. инвалиды затрачи-
вали на поиск работы в среднем 8 мес, а население в 
целом — 6,3 мес. Треть отказов инвалидов от пред-
лагаемых мест работы связаны с низкой заработной 
платой, около четверти соискателей не принимают 
вакансии из-за условий труда или удалённости ра-
бочего места от дома. От работы, не соответствую-
щей специальности, отказываются 12% инвалидов, 
тогда как значение показателя в целом по населе-
нию составляет 17% [6].

Размер предприятия определяет его возможно-
сти по адаптации производственной среды или от-
дельных рабочих мест для инвалидов. Крупные 
предприятия занимаются адаптацией общего про-
странства, в то время как компании среднего разме-
ра реализуют частные меры адаптации рабочих мест 
под сотрудников с конкретными особенностями. 
В целом работодатели дают скорее негативные 
оценки адаптированности рабочих мест и простран-
ства компаний для работы сотрудников с инвалид-
ностью разной категории. Работодатели оценивают 
среднюю сумму адаптации рабочего места под по-
требности людей с инвалидностью в 258 тыс. руб.   4

Малые и микропредприятия бывают заинтересо-
ваны в найме сотрудников с инвалидностью с мар-
кетинговой целью, т. к. это предоставляет возмож-
ность использовать опыт людей с инвалидностью 
при разработке новых продуктов и услуг для потре-

4 Агентство стратегических инициатив. Формирование инклю-
зивной среды в России. Социологическое исследование доступно-
сти услуг и рынка труда для людей с инвалидностью. 2022. URL: 
https://nafi.ru/projects/sotsialnoe-razvitie/formirovanie-inklyuzivnoy-
sredy-v-rossii/?ysclid = mabc27f3rx98478676 (дата обращения: 
05.05.2025).
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бителей с аналогичными ограничениями. Для сред-
них и крупных компаний главным стимулом при-
влечения в штат работников с инвалидностью явля-
ется повышение инвестиционной привлекательно-
сти хозяйствующего субъекта за счёт факта найма.

Финансовая поддержка и стимуляция со сторо-
ны государства — ключевые факторы повышения 
готовности работодателей трудоустраивать инвали-
дов. Такими инструментами являются дополнитель-
ные экономические льготы и государственное фи-
нансирование. Ужесточение надзорных мероприя-
тий и увеличение штрафов за несоблюдение квот не 
могут существенно изменить ситуацию, особенно в 
отношении средних и крупных предприятий. 
Инклюзивное трудоустройство для компаний пока 
является, скорее, имиджевым проектом, нежели ре-
альной необходимостью. Однако постепенно разра-
батываются практики набора и обучения людей с 
инвалидностью, которые позже можно будет при-
менять в других отраслях.

Основными препятствиями для инклюзивного 
трудоустройства на данный момент являются:

• стереотипное восприятие людей с ОВЗ, опасе-
ния работодателей по поводу интеграции та-
ких сотрудников в коллектив;

• высокие затраты на организацию инклюзивно-
го рабочего места при сомнительной, с точки 
зрения работодателя, выгоде;

• отсутствие доступных практик по созданию 
инклюзивной среды в коллективе, курсов обу-
чения навыкам общения с людьми с инвалид-
ностью;

• дефицит ресурсов, способных связать работо-
дателя и кандидата с инвалидностью, низкий 
уровень информированности с двух сторон, 
дефицит мероприятий по обмену опытом;

• недостаточно высокий уровень образования, 
трудовых навыков и навыков самообслужива-
ния у ряда кандидатов с инвалидностью.

Заключение
Для полноценного включения всех граждан в об-

щественную жизнь необходимо трансформировать 
общество таким образом, чтобы оно обеспечивало 
равные условия каждому человеку. Инклюзивный 
дизайн окружающей среды, распространяющийся и 
на внутреннюю организацию производственных и 
административных объектов, и воспитание терпи-
мого отношения между людьми станут основой для 
преодоления социальных барьеров. Важно продол-
жить реализацию социальной политики, направлен-
ной на устранение препятствий, мешающих полно-
ценной интеграции людей с инвалидностью, одно-
временно формируя положительный образ таких 
людей в обществе. Только совместив оба подхода, 
общество сможет перейти от внимания к отдельным 
людям с особыми потребностями к созданию уни-
версальных условий, благоприятствующих ком-
фортной и активной трудовой жизни всех членов 
социума.

Инструментами активизации трудоустройства 
инвалидов могут стать предоставление оплачивае-
мых государством стажировок; компенсация транс-
портных расходов; налоговые льготы работодате-
лям, оказывающие реальное финансовое влияние на 
их решения по трудоустройству и соответствующе-
му оборудованию рабочих мест для лиц с инвалид-
ностью; внедрение региональных систем персональ-
ной помощи с участием некоммерческих организа-
ций. Рост трудовой активности людей с инвалидно-
стью связан с дальнейшей разработкой и реализаци-
ей мер по развитию дистанционного трудоустрой-
ства, инструментов систематического сопровожде-
ния соискателей работы. Региональные информаци-
онные системы могут аккумулировать данные о до-
ступных вакансиях и характеристиках соискателей-
инвалидов, обеспечивая персонализированный под-
ход к каждому кандидату. Это будет способствовать 
формированию конкурентоспособности инвалидов 
на рынке труда и снижению барьеров трудоустрой-
ства, связанных с негативными стереотипами среди 
работодателей относительно их профессиональной 
пригодности и дороговизны найма таких работни-
ков.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.
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Введение

Цифровизация науки и образования представля-
ет собой неотъемлемую часть трансформации про-
фессиональной деятельности научных и научно-
педагогических работников. Особый интерес с точ-
ки зрения социологических процессов адаптации 
вызывают пожилые специалисты — представители 
академического сообщества предпенсионного и 
пенсионного возраста. Актуальность исследования 
продиктована необходимостью изучения степени 
вовлечённости данной возрастной группы в исполь-
зование нейросетевых технологий, а также выявле-

ния различий в цифровом поведении в зависимости 
от научной сферы.

Исследования показывают, что искусственный 
интеллект (ИИ) активно внедряется в гериатриче-
скую медицину: системы поддержки принятия кли-
нических решений, роботы-компаньоны и телеме-
дицина помогают увеличивать качество ухода и оп-
тимизировать ресурсы для пожилых взрослых [1]. 
В частности, роботизированная терапия улучшает 
социальные навыки и жизненную активность пожи-
лых людей [2].

С точки зрения этики и принятия технологий 
врачи испытывают сопротивление к применению 
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ИИ из-за рисков, дефицита прозрачности и слабой 
ответственности, особенно в контексте ухода за по-
жилыми пациентам   1и. Государственное регулиро-
вание и чёткие этические нормы признаны ключе-
выми для успешного внедрения ИИ-решений [3].

В социологической сфере ИИ трактуется как 
часть трансформации академического труда — фор-
мируется новая «цифровая парадигма» научного 
знания, где важно учитывать не только техническую, 
но и институциональную, культурную адаптацию, 
особенно среди возрастных групп. Хотя специфиче-
ских исследований о пожилых социальных педаго-
гах немного, ряд публикаций рассматривает цифро-
вой режим знания как социальный феномен [4].

Кроме того, обширный обзор выявил, что вос-
приятие старших пользователей ИИ в медицине за-
висит от удобства интерфейса, доверия к технологи-
ям и поддержки со стороны политики [5]. Основные 
барьеры — цифровой разрыв по возрасту, недоверие 
к алгоритмам и недостаточная обученность [6].

Материалы и методы
Исследование опирается на принципы количе-

ственного анализа с элементами содержательной 
интерпретации открытых ответов. В качестве ос-
новного метода использовано анкетирование с при-
менением онлайн-опросника, разработанного авто-
ром в рамках проекта по оценке цифровой готовно-
сти научных и научно-педагогических работников к 
использованию нейросетевых технологий.

Общая выборка составила 524 респондента, 
представляющих различные научные дисциплины, 
регионы и типы образовательных организаций. Ан-
кета включала как закрытые вопросы (в том числе с 
возможностью множественного выбора), так и от-
крытые поля для уточнений. Особое внимание было 
уделено вопросам, касающимся:

• частоты и сферы использования нейросетевых 
технологий (научная или педагогическая дея-
тельность);

• уровня готовности к их применению;
• наименований предпочтительных генератив-

ных платформ (GPT, DeepSeek, GigaChat, Али-
са Проф и др.);

• самооценки цифровой грамотности.
Для целей данной статьи из общей базы были 

отобраны 60 респондентов в возрасте 60 лет и стар-
ше. Из них 8 человек указали свою приоритетную 
научную специализацию как медицинские науки; 
6 человек — как социальные науки.

Данные были структурированы и обработаны с 
помощью программы «Microsoft Excel». Для сравни-
тельного анализа активности использовали метод 
дескриптивной статистики (сравнение частотных 
показателей) и контент-анализ открытых ответов на 

вопрос о предпочтительных нейросетевых инстру-
ментах.

В исследовании соблюдены требования аноним-
ности, добровольности участия и академической 
этики. Вся информация респондентов обрабатыва-
лась в агрегированном виде без раскрытия иденти-
фицирующих данных.

Выбор для анализа именно преподавателей, ра-
ботающих в области медицинских и социологиче-
ских наук, обусловлен как социально-прикладной 
значимостью этих сфер, так и их противоположным 
отношением к цифровым инновациям.

С одной стороны, медицинская сфера представ-
ляет собой область, где нейросетевые технологии 
активно внедряются — от поддержки диагностики и 
анализа медицинских изображений до автоматиза-
ции клинической документации. Однако, как пока-
зывают международные исследования, пожилые ме-
дицинские специалисты зачастую демонстрируют 
высокий уровень настороженности к ИИ и нужда-
ются в специализированной поддержке при его ос-
воении [1]. Таким образом, исследование именно 
этой группы позволяет выявить барьеры и возмож-
ности адаптации к ИИ в условиях высокой профес-
сиональной ответственности.

С другой стороны, социологические науки харак-
теризуются высокой чувствительностью к вопросам 
этики, гуманистических ценностей, социальной 
справедливости и демонстрируют более гибкое от-
ношение к технологиям. Пожилые преподаватели-
социологи в рамках академического поля часто ста-
новятся активными участниками цифровой транс-
формации, разрабатывая подходы к критическому 
осмыслению ИИ и его роли в обществе. Их включе-
ние в анализ позволяет выявить, как осознанная и 
ценностно нагруженная позиция влияет на практи-
ки использования нейросетей.

Кроме того, обе исследуемые сферы имеют высо-
кий педагогический и исследовательский вес в сис-
теме высшего образования, а представители старше-
го поколения в них обладают богатым профессио-
нальным опытом, что делает их ценными субъекта-
ми для анализа процессов цифровой адаптации.

Цель анализа — выявить особенности использо-
вания нейросетевых технологий пожилыми препо-
давателями в научной и педагогической деятельно-
сти, а также определить наиболее востребованные 
инструменты генеративного ИИ в этих группах.

Результаты
В рамках исследования был проведён онлайн-

опрос, охватывающий гуманитарные, обществен-
ные, естественные, технические, медицинские, сель-
скохозяйственные, математические и военные нау-
ки, но в рамках данной работы были выделены два 
направления: медицинские и социологические нау-
ки как наиболее контрастные по характеру цифро-
вой трансформации и типу профессиональных за-
дач.

Ниже представлены обобщённые количествен-
ные данные, отражающие уровень использования 

1 Bryan P., Nusa E. Ethical and privacy considerations in ai driven 
geriatric healthcare. URL: https://www.researchgate.net/publication/
390037885_Ethical_and_Privacy_Considerations_in_AI-
Driven_Geriatric_Healthcare
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нейросетевых технологий в научной и педагогиче-
ской деятельности респондентов. В табл. 1 приведе-
ны результаты, полученные по итогам анализа отве-
тов 14 пожилых преподавателей (60 лет и старше), 
из которых 8 человек работают в области медицин-
ских наук, а 6 — в области социологии.

Та б л и ц а  1
Общая активность использования нейросетевых технологий

Пользователи Используют ИИ в на-
учной работе

Используют ИИ в пе-
дагогической работе

Преподаватели меди-
цинских наук 5 3
Преподаватели социо-
логических наук 4 4

Можно отметить, что, несмотря на возрастной 
порог, большинство респондентов из обеих групп 
проявляют интерес к цифровым инструментам. При 
этом преподаватели социологических наук чаще 
применяют нейросети в педагогической практике, 
тогда как медики склонны использовать их преиму-
щественно в научной работе.

Для уточнения специфики цифровых предпочте-
ний респондентов был проведён анализ открытых 
ответов на вопрос о том, какие генеративные нейро-
сети преподаватели считают наиболее полезными в 
своей научной деятельности. Полученные данные 
позволяют выявить наиболее часто упоминаемые 
инструменты и установить различия в их популяр-
ности между представителями социальных и меди-
цинских наук.

Та б л и ц а  2
Наиболее востребованные нейросетевые инструменты

Нейросеть Социологичесие науки Медицинские науки

GPT (OpenAI) 2 3
DeepSeek 3 2
GigaChat 2 3
Нейро от Яндекс 2 2
Gemini 2 2

Результаты, приведенные в табл. 2, отражают ко-
личество упоминаний конкретных платформ в раз-
резе двух дисциплинарных групп. Респонденты мог-
ли указывать несколько вариантов ответов.

Обе группы демонстрируют интерес к широкому 
спектру генеративных решений. При этом медики 
чаще упоминают GigaChat и GPT, что может быть 
связано с необходимостью точной генерации меди-
цинских текстов. Социологи отдают предпочтение 
DeepSeek — возможно, из-за удобства поиска и ана-
лиза больших текстовых массивов.

Обсуждение
Полученные результаты позволяют сделать ряд 

наблюдений, значимых для понимания механизмов 
цифровой адаптации пожилых преподавателей. Не-
смотря на существующие стереотипы о «цифровом 
отставании» возрастных групп, исследование пока-
зывает, что значительная часть респондентов стар-
ше 60 лет уже использует нейросетевые технологии 

в своей профессиональной практике, что под-
тверждает актуальность переосмысления возраст-
ного фактора как ограничителя цифровой вовле-
ченности.

Особый интерес представляет различие в сферах 
применения ИИ между представителями медицин-
ских и социологических наук. Преподаватели меди-
цинского профиля демонстрируют бóльшую склон-
ность к применению нейросетевых инструментов в 
научной деятельности, что, вероятно, обусловлено 
сложностью, объёмностью и стандартизированно-
стью медицинских текстов и отчётов. Использова-
ние таких платформ, как GPT или GigaChat, может 
быть связано с необходимостью ускоренного поис-
ка информации, перевода данных и генерации науч-
ных фрагментов на основе заданных параметров.

В свою очередь, преподаватели социологических 
направлений чаще интегрируют нейросети в педаго-
гическую практику, что согласуется с ориентацией 
социальных дисциплин на коммуникацию, интер-
претацию и развитие критического мышления. По-
пулярность DeepSeek в этой группе может свиде-
тельствовать о ценности инструментов, позволяю-
щих быстро анализировать большие массивы тек-
стов, генерировать учебные материалы и проверять 
смысловую связанность академических аргументов.

Также важно отметить, что высокий интерес к 
нейросетевым платформам наблюдается даже при 
отсутствии системной поддержки: большинство ре-
спондентов осваивают ИИ-инструменты самостоя-
тельно, что указывает на наличие цифрового потен-
циала, который может быть раскрыт и усилен через 
институциональные образовательные инициативы.

Выводы
Полученные данные позволяют утверждать, что 

использование нейросетевых технологий пожилы-
ми преподавателями — это не исключение, а форми-
рующаяся тенденция, имеющая высокую адаптаци-
онную и институциональную значимость. Несмотря 
на ограниченную выборку, зафиксировано устойчи-
вое присутствие цифровой практики в повседнев-
ной научной и педагогической деятельности воз-
растных академических работников. Это указывает 
на то, что возраст не является определяющим барье-
ром цифровой трансформации, особенно в условиях 
высокомотивированной профессиональной среды.

Данные выводы соотносятся с задачами, обозна-
ченными в Указе Президента РФ от 21.07.2020 № 474 
«О национальных целях развития Российской Феде-
рации на период до 2030 года», где подчёркивается 
необходимость создания условий для цифровой зре-
лости граждан всех возрастов, включая педагогов и 
научных сотрудников. Таким образом, пожилые пре-
подаватели не только включаются в цифровую по-
вестку, но и способны стать активными субъектами 
её реализации, если им будут предоставлены адапти-
рованные инструменты, методическая поддержка и 
они получат признание их цифрового опыта.

Кроме того, выявленные различия между пред-
ставителями медицинской и социологичекой наук 
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поднимают важный вопрос о дисциплинарной 
специфике цифровой трансформации. Это означа-
ет, что универсальные программы цифровизации 
научной среды могут быть недостаточны: необходи-
мо разрабатывать отраслевые модели внедрения 
ИИ, учитывающие характер профессиональных за-
дач, цифровую культуру внутри научных сообществ 
и возрастной состав кадров.

Заслуживает внимания потенциальная роль по-
жилых преподавателей как цифровых медиаторов 
между поколениями. Они способны выполнять 
функции наставников по этическому и критическо-
му использованию нейросетей, особенно в условиях 
переосмысления академических норм в эпоху гене-
ративного ИИ, что открывает перспективы включе-
ния старших преподавателей в разработку кодексов 
этики ИИ в вузовской среде и институциональных 
стратегий цифрового развития.

Таким образом, цифровая адаптация пожилых 
научных работников — это не только индивидуаль-
ный акт освоения технологии, но и социально зна-
чимый процесс, встраивающийся в контекст госу-
дарственной цифровой политики, образовательных 
реформ и социологии профессиональной трансфор-
мации.

Ограничения исследования
Несмотря на полученные интересные результа-

ты, исследование имеет ряд методологических огра-
ничений:

—из общего массива анкет (n = 524) к анализу 
были отобраны только 60 респондентов в воз-
расте 60 лет и старше. При этом лишь 8 из них 
представляют сферу медицинских наук, и 6 — 
социологических наук, что ограничивает воз-
можности статистической обобщаемости и не 
позволяет экстраполировать выводы на всё 
академическое сообщество преподавателей 
старших возрастных групп в России;

—само участие в онлайн-опросе предполагало 
наличие минимальных цифровых навыков, 
что означает возможную смещённость выбор-
ки в сторону более заинтересованных в нейро-
сетевых технологиях пользователей, особенно 
среди пожилых респондентов;

—все показатели активности и предпочтений 
были получены на основе самооценки, без 
проверки фактического уровня использования 
нейросетей или цифровой компетентности;

—в выборке могли быть представлены преиму-
щественно федеральные и центральные уни-
верситеты, в то время как цифровые практики 
в региональных вузах пожилыми преподавате-
лями могут отличаться.

Указанные ограничения подчёркивают необхо-
димость продолжения и углубления анализа. В каче-
стве перспективных направлений будущих исследо-
ваний можно обозначить:

—расширение выборки за счёт привлечения пре-
подавателей из региональных вузов, медицин-

ских колледжей, а также включения иных дис-
циплин (например, педагогических, техниче-
ских, гуманитарных);

—глубинные интервью с пожилыми научными и 
научно-педагогическими работниками с целью 
выявления барьеров, мотивов и стратегий 
цифровой адаптации;

—оценка институциональных условий внедре-
ния нейросетевых технологий, включая нали-
чие программ повышения квалификации, до-
ступ к лицензированным ИИ-инструментам, 
поддержку со стороны администрации;

—сравнительный анализ с молодыми и средне-
возрастными группами академических работ-
ников, чтобы выявить отличия в мотивах и 
формах использования нейросетей.

Таким образом, данное исследование может рас-
сматриваться как пилотное и служит основой для 
формирования более масштабной программы изу-
чения цифровой адаптации пожилых представите-
лей научного сообщества. Оно также может быть 
полезно для разработчиков программ повышения 
квалификации, ориентированных на пожилую 
аудиторию.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
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Введение
Мониторинг показателей общественного здоро-

вья — важная составляющая реализации государ-
ственной политики, направленной на достижение 
целевых ориентиров в области социального обеспе-
чения граждан страны. Проведение регулярных ди-
намических исследований на региональном уровне 
позволяет своевременно выявлять тренды и особен-
ности изменений в состоянии здоровья населения, 

оперативно анализировать действующие факторы 
риска, угрожающие общественному и популяцион-
ному здоровью, и разрабатывать эффективные 
управленческие решения, направленные на сниже-
ние уровня заболеваемости и предотвращение угроз 
здоровью населения [1–5].

Одним из основных условий обеспечения меди-
ко-демографического благополучия населения в ре-
гионах является реализация эффективной кадровой 
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политики в отношении медицинского персонала, 
работающего в городских и сельских условиях [6–8].

Индекс кадрового благополучия (ИКБ) представ-
ляет собой интегральный показатель, позволяю-
щий всесторонне оценить состояние кадрового по-
тенциала в системе здравоохранения субъекта РФ. 
Он служит инструментом для анализа текущей си-
туации и отслеживания её динамики под влиянием 
проводимой кадровой политики [9, 10].

Цель исследования: провести анализ динамики 
изменений ИКБ в системе здравоохранения Респуб-
лики Татарстан (РТ) за 2019–2023 гг.

Материалы и методы
В исследовании были использованы материалы 

официальной статистики — данные ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России за 2019–2023 гг. в 
целом по Российской Федерации и РТ, в частности. 
На основе данных форм федерального статистиче-
ского наблюдения № 30 за указанный период прове-
дён анализ ИКБ в отношении медицинского персо-
нала в целом и дифференцированно по врачам и 
среднему медицинскому персоналу (СМП).

Используемые в расчёте показатели были услов-
но сгруппировать в 3 блока:

• обеспеченность кадрами;
• укомплектованность медицинскими работни-

ками;
• коэффициент совместительства и его произ-

водные.
Наиболее точную характеристики кадровой си-

туации дают данные по физическим лицам, особен-
но такие показатели, как обеспеченность врачами и 
СМП, уровень совместительства и его модифициро-
ванные формы, а также укомплектованность имен-
но по физическим лицам. Вместе с тем важно учи-
тывать и показатели, отражающие количество штат-
ных и занятых должностей, позволяющие выявить 

соответствия штатного расписания реальной по-
требности, а также оценить потенциальную нагруз-
ку на персонал и дефицит/избыток кадров.

Использование индексного метода помогает уни-
фицировать различные группы показателей, сведя 
их к сопоставимому формату, что даёт объективную 
и целостную оценку кадровой обеспеченности и эф-
фективности её управления. Таким образом, фор-
мируемый индекс становится инструментом приня-
тия обоснованных решений в области кадрового ре-
гулирования как на уровне региона, так и внутри 
конкретных медицинских организаций.

Данный индекс был построен на основании чис-
ленности штатных и занятых должностей врачей и 
СМП, работающего в городских условиях и сель-
ской местности РТ, оказывающего медицинскую по-
мощь амбулаторно и в стационарах, а также по 
укомплектованности (физическими лицами) и обес-
печенности данными медицинскими работниками 
населения (на 10 тыс. населения).

Для расчёта обеспеченности населения использо-
вались сведения Росстата об общей численности на-
селения на конец года (за 2019–2023 гг.), а также по 
численности городского и сельского населения.

Для работы с данными использовалась интерак-
тивная вычислительная среда Jupiter Notebook 
(6.5.2), для обработки и анализа данных и работы с 
датасетом (обработанная и структурированная ин-
формация в табличном виде) использовалась про-
граммная библиотека Pandas (1.5.3). Определялись и 
анализировались показатели динамического ряда: 
абсолютный прирост цепной, абсолютный прирост 
базисный, темп роста цепной, темп роста базисный, 
темп прироста цепной, темп прироста базисный.

Результаты и обсуждение
Проведённое исследование показало, что в РТ в 

2020 г. произошло выраженное повышение значе-
ния ИКБ обеспеченности врачами 
(рис. 1). После этого, до 2021 г. данный 
показатель оставался неизменным. Од-
нако в 2022 и 2023 гг. было зафиксиро-
ванное его неуклонное снижение. 
Убыль была практически равноинтен-
сивной и составила по 0,01 ед. каждый 
год (0,99 и 1% соответственно к значе-
нию предшествующего года). В резуль-
тате вышеперечисленных изменений в 
конце периода наблюдения значение 
коэффициента обеспеченности врачеб-
ными кадрами РТ осталось равным 
своему уровню в исходном 2019 г. При 
этом было отмечено увеличение данно-
го показателя на 0,02 ед. (2,02%). Его 
значение достигло своего максимума 
(за пятилетний период наблюдения) и 
стало равным 1,01 ед., или 102,2% ис-
ходной величины (табл. 1).

Анализируя ситуацию относитель-
но врачей, работающих в городе, в 
2020 г. было также отмечено увеличе-Рис. 1. Значение ИКБ обеспеченности врачами РТ.
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ние ИКБ. Показатель вырос на 0,03 ед. (3,06%) и со-
ставил 1,01 ед. или 103,06% исходной величины, 
что также оказалось его максимумом в данном пя-
тилетнем периоде наблюдения. В 2021 и 2023 гг. 
было отмечено снижение упомянутого коэффици-
ента. Оно было одинаковой интенсивности и соста-
вило 0,01 ед. (0,99 и 1% соответственно от значения 
предыдущего года). В конце периода наблюдения 
значение показателя составило 0,99 ед., что тем не 
менее было на 0,01 ед. (1,02%) выше, чем его значе-
ние в исходный год. Таким образом, в конце перио-
да наблюдения его уровень был 101,02% исходной 
величины.

Говоря о врачах, работающих в сельской местно-
сти, по-прежнему отмечаем выраженный рост зна-
чения коэффициента в 2020 г., на 0,03 ед. (3,09%). 
Показатель достиг максимума и составил 1 ед. 
(103,09% исходной величины). В 2022 г. произошло 
его уменьшение на 0,05 ед. (5% от значения преды-
дущего года). Был отмечен его минимум, в периоде 
наблюдения равный 0,95 ед. В послед-
ний год наблюдения коэффициент вос-
становил свои позиции до исходного 
значения в 0,97 ед.

Таким образом, определяется, что в 
РТ значение ИКБ обеспеченности вра-
чебными кадрами в целом было выше 
такового у врачей, работающих в го-
родских условиях, а у последних выше, 
чем у врачей в сельской местности, но в 
конце пятилетнего периода показатели 
общей обеспеченности и обеспеченнос-
ти работающих в городских условиях 
сравнялись. В то же время с кадровым 
благополучием в сельской местности 
дела обстояли по-прежнему несколько 
хуже. За период наблюдения ИКБ обес-
печенности врачей в целом и у врачей в 
городских условиях улучшились отно-
сительно исходного уровня.

Во всех 3 случаях был отмечен рост 
ИКБ в 2020 г., в то же время в конце пе-
риода наблюдения ИКБ общий и обес-

печенности врачами, работающими в городских ус-
ловиях, имели тенденцию к снижению, тогда как 
данный показатель у врачей на селе продемонстри-
ровал тенденцию к увеличению.

Было установлено, что в РТ в 2020 г. произошло 
выраженное увеличение ИКБ обеспеченности СМП 
(рис. 2). При этом было отмечено его повышение на 
0,02 ед. (1,85%). Показатель достиг своего макси-
мального в исследовании значения, равного 1,1 ед. 
(101,85% исходной величины; табл. 2). До 2022 г. 
данный показатель оставался неизменным, однако в 
2023 г. было зафиксированное его снижение. Убыль 
составила 0,01 ед. (0,91% от значения предыдущего 
года). Таким образом, в конце периода наблюдения 
значение коэффициента обеспеченности СМП в РТ 
стало равным 1,09 ед., что на 0,01 ед. (0,93%) превы-
шало таковой в исходном 2019 г. Показатель соста-
вил 100,93% исходной величины.

В городских условиях в 2020 г. было отмечено 
увеличение ИКБ обеспеченности СМП. Показатель 

Рис. 2. Значение ИКБ обеспеченности СМП в РТ.

Та б л и ц а  1
Показатели динамического ряда значения ИКБ обеспеченности врачами РТ

Объект Год Прирост цепной, ед. Прирост базисный, 
ед.

Темп роста цепной, 
%

Темп роста базис-
ный, %

Темп прироста цеп-
ной, %

Темп прироста ба-
зисный, %

Все 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,02 0,02 102,02 102,02 2,02 2,02
2021 0 0,02 100 102,02 0 2,02
2022 –0,01 0,01 99,01 101,01 –0,99 1,01
2023 –0,01 0 99 100 –1 0

Город 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,03 0,03 103,06 103,06 3,06 3,06
2021 –0,01 0,02 99,01 102,04 –0,99 2,04
2022 0 0,02 100 102,04 0 2,04
2023 –0,01 0,01 99 101,02 –1 1,02

Село 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,03 0,03 103,09 103,09 3,09 3,09
2021 0 0,03 100 103,09 0 3,09
2022 –0,05 –0,02 95 97,94 –5 –2,06
2023 0,02 0 102,11 100 2,11 0
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вырос на 0,03 ед. (2,78%) и составил 1,11 ед. (102,78% 
исходного значения), что являлось его максималь-
ным уровнем в данном периоде наблюдения. В 
2023 г. было отмечено снижение упомянутого коэф-
фициента. Оно составило 0,01 ед. (0,9% от значения 
предыдущего года). В конце периода наблюдения 
значение показателя составило 1,1 ед., что превыси-
ло на 0,02 ед. (1,85%) значение исходного года. По-
казатель составил 101,85% своей исходной вели-
чины.

В 2020 г. вырос ИКБ обеспеченности СМП, рабо-
тающего в сельской местности, на 0,02 ед. (1,9%). 
При этом показатель достиг максимума и составил 
1,07 ед. В 2021 г. он оставался неизменным, в 2022 г. 
произошло его уменьшение на 0,01 ед. (0,93% от ве-
личины предыдущего года). Значение коэффициен-
та снизилось до 1,06 ед. Таким образом, в результате 
вышеперечисленных изменений ИКБ остался на 

0,1 ед. (0,95%) выше, чем в исходный год исследова-
ния, и составил 100,95% исходной величины.

Таким образом, в РТ исходное и итоговое значе-
ние ИКБ обеспеченности СМП было более высоким 
по значению, чем у врачей. Более низкие показатели 
ИКБ общего и обеспеченности СМП были на селе. 
Как и у врачей, был отмечен рост ИКБ в 2020 г., в то 
же время в конце периода наблюдения ИКБ общий 
и обеспеченности СМП в городе имели тенденцию к 
снижению.

В 2020 г. произошло выраженное увеличение 
значения объединённого ИКБ обеспеченности все-
ми медицинскими работниками (врачи + СМП) 
(рис. 3). При этом было зафиксировано его повыше-
ние на 0,05 ед. (2,42%), и показатель достиг своего 
максимального значения 2,12 ед. (102,42% исходно-
го значения; табл. 3). С 2021 по 2023 г. отмечалось 
неуклонное его снижение. Наиболее интенсивным 

данное снижение было в 2023 г. и 
составило 0,02 ед. (0,95% к значе-
нию предыдущего года). В конце 
периода наблюдения значение 
ИКБ обеспеченности медицин-
ским персоналом в РТ стало рав-
ным 2,08 ед., что тем не менее на 
0,01 ед. (0,48%) превысило тако-
вой в 2019 г. и составило 100,48% 
исходной величины.

С 2021 по 2023 г. отмечалось 
неуклонное его снижение. Наи-
более интенсивным оно было в 
2023 г. и составило 0,02 ед. (0,95% 
к значению предыдущего года). 
В конце периода наблюдения 
ИКБ обеспеченности медицин-
ским персоналом в РТ стало рав-
ным 2,08 ед., что тем не менее на 
0,01 ед. (0,48%) превысило тако-
вой в 2019 г. и составило 100,48% 
исходной величины.

В 2020 г. было отмечено уве-
личение ИКБ обеспеченности ме-
дицинским персоналом в город-

Та б л и ц а  2
Показатели динамического ряда значения ИКБ обеспеченности СМП в РТ

Объект Год Прирост цепной, ед. Прирост базисный, 
ед.

Темп роста цепной, 
%

Темп роста базис-
ный, %

Темп прироста цеп-
ной, %

Темп прироста ба-
зисный, %

Все 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,02 0,02 101,85 101,85 1,85 1,85
2021 0 0,02 100 101,85 0 1,85
2022 0 0,02 100 101,85 0 1,85
2023 –0,01 0,01 99,09 100,93 –0,91 0,93

Город 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,03 0,03 102,78 102,78 2,78 2,78
2021 0 0,03 100 102,78 0 2,78
2022 0 0,03 100 102,78 0 2,78
2023 –0,01 0,02 99,1 101,85 –0,9 1,85

Село 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,02 0,02 101,9 101,9 1,9 1,9
2021 0 0,02 100 101,9 0 1,9
2022 –0,01 0,01 99,07 100,95 –0,93 0,95
2023 0 0,01 100 100,95 0 0,95

Рис. 3. Значение ИКБ кадровой обеспеченности СМП в РТ.
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ских условиях. Показатель вырос на 0,05 ед. (2,42%) 
и составил 2,12 ед., что являлось его максимальным 
значением в данном периоде наблюдения. В 2021 и 
2023 гг. определено его снижение, наиболее интен-
сивным оно было в 2023 г., т. к. составило 0,02 ед. 
(0,95% от значения предыдущего года). В конце пе-
риода наблюдения ИКБ составил 2,09 ед., что на 
0,02 ед. (0,97%) выше, чем в исходный год (100,97% 
исходной величины).

Та б л и ц а  3
Показатели динамического ряда значения ИКБ обеспеченности медицинскими работниками в РТ

Объект Год Прирост цепной, ед. Прирост базисный, 
ед.

Темп роста цепной, 
%

Темп роста базис-
ный, %

Темп прироста цеп-
ной, %

Темп прироста ба-
зисный, %

Все 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,05 0,05 102,42 102,42 2,42 2,42
2021 –0,01 0,04 99,53 101,93 –0,47 1,93
2022 –0,01 0,03 99,53 101,45 –0,47 1,45
2023 –0,02 0,01 99,05 100,48 –0,95 0,48

Город 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,05 0,05 102,42 102,42 2,42 2,42
2021 –0,01 0,04 99,53 101,93 –0,47 1,93
2022 0 0,04 100 101,93 0 1,93
2023 –0,02 0,02 99,05 100,97 –0,95 0,97

Село 2019 0 0 100 100 0 0
2020 0,04 0,04 101,97 101,97 1,97 1,97
2021 –0,01 0,03 99,52 101,48 –0,48 1,48
2022 –0,05 –0,02 97,57 99,01 –2,43 –0,99
2023 0,02 0 101 100 1 0

Установлено, что ИКБ по СМП в сельской мест-
ности возросли в 2020 г. на 0,04 ед. (1,97%). Показа-
тель достиг максимума и составил 1,07 ед. (101,97% 
исходного уровня). Затем в 2021 и 2022 гг. произо-
шло его уменьшение. Оно было наиболее выражен-
ным в 2022 г., когда показатель уменьшился на 
0,05 ед. (2,43% от значения предыдущего года). Зна-
чение ИКБ упало до минимума и составило 2,01 ед. 
(99,01% исходного уровня). В последний год наблю-
дения данный коэффициент был 2,03, как и в исход-
ный год.

Выводы
За пятилетний период в РТ ситуация с обеспе-

ченностью медицинскими кадрами либо улучши-
лась, либо не изменилась по сравнению с началь-
ным годом наблюдения. Это было обусловлено 
улучшением кадровой ситуации в 2020 г. (год нача-
ла эпидемии COVID-19). Затем была отмечена отри-
цательная динамика изменений данных показателей 
в конце периода наблюдения.

В динамике наблюдения отмечен рост значения 
ИКБ обеспеченности СМП как в городских услови-
ях, так и в сельской местности. В целом, в городских 
условиях обеспеченность врачами и СМП за период 
наблюдения была лучше, чем в сельской местности. 
Полученные результаты исследования могут послу-
жить научной базой для разработки и успешной ре-
ализации программ, направленных на совершен-
ствование кадровой политики в отношении меди-
цинского персонала на региональном уровне.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Шарапова О. В., Самойлова А. В., Мингазова Э. Н., Герасимо-
ва Л. И. Картографический анализ состояния показателей об-
щей заболеваемости и смертности населения в субъектах Рос-
сийской Федерации за 10-летний период // Проблемы социаль-
ной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2020. 
Т. 28, Прил. 1. С. 822–826. DOI: 10.32687/0869-866X-2020-28-s1-
822-826

2. Хабриев Р. У., Мингазова Э. Н., Шигабутдинова Т. Н. Основ-
ные тенденции медико-демографических показателей в Рес-
публике Татарстан (1991–2018) // Общественное здоровье и 
здравоохранение. 2019. № 3. С. 5–10.

3. Кизеев М. В., Лазарев А. В., Валеев В. В. и др. Возрастные осо-
бенности заболеваемости населения в условиях пандемии 
COVID-19 // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения 
и истории медицины. 2022. Т. 30, Прил. 1. С. 1023–1026. DOI: 
10.32687/0869-866X-2022-30-s1-1023-1026

4. Мингазова Э. Н., Щепин В. О., Железова П. В. Особенности 
медико-демографического процесса в Костромской области 
как региона Центральной России // Менеджер здравоохране-
ния. 2019. № 9. С. 52–61.

5. Бакирова Э. А., Мингазова Э. Н. Совершенствование меди-
цинской помощи сельскому населению посредством управле-
ния бизнес-процессами// Менеджер здравоохранения. 2020. 
№ 8. С. 20–26. DOI: 10.37690/1811-0185-2020-8-20-26

6. Кузнецова О. В., Русских С. В., Тарасенко Е. А. и др. Оценка 
современного уровня цифровизации в процессе подготовки 
медицинских кадров // Здравоохранение Российской Федера-
ции. 2024. Т. 68, № 3. С. 234–240. DOI: 10.47470/0044-197X-
2024-68-3-234-240

7. Русских С. В., Тарасенко Е. А., Васильева Т. П. и др. Отноше-
ние к внедрению риск-ориентированного подхода в систему 
Российского здравоохранения среди сотрудников медицин-
ских организаций // Сибирский научный медицинский жур-
нал. 2024. Т. 44, № 1. С. 211–229. DOI: 10.18699/SSMJ20240121

8. Котловский М. Ю., Армашевская О. В., Соколовская Т. А., Гу-
сев А. В. Разработка и применение цифровых технологий в на-
учных исследованиях по специальности «Организация здраво-
охранения и общественное здоровье» // Врач и информацион-
ные технологии. 2024. № 2. С. 40–51. DOI: 10.25881/
18110193_2024_2_40

9. Кобякова О. С., Деев И. А., Ходакова О. В. и др. Индексный 
метод в оценке кадровой политики на уровне регионального 
здравоохранения: Методические рекомендации 04-23. М.; 2023. 
34 с. DOI: 10.21045/978-5-94116-104-1-2023

10. Кобякова О. С., Деев И. А., Ходакова О. В. и др. Индексный 
метод при расчете обеспеченности средним медицинским пер-
соналом регионального здравоохранения: Методические реко-
мендации № 20-23. М.; 2023. 43 с. DOI: 10.21045/978-5-94116-
154-6-2024

Поступила 28.01.2025 
Принята в печать 21.03.2025



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-


872
R E F E R E N C E S

1. Sharapova O. V., Samoilova A. V., Mingazova E. N., Gerasimo-
va L. I. Cartographical analysis of the status of indicators of total 
morbidity and mortality of population in subjects of the Russian 
Federation for 10 years. Problemy sotsial’noy gigiyeny, zdra-
vookhraneniya i istorii meditsiny. 2020;28(S):822–826. DOI: 
10.32687/0869-866X-2020-28-s1-822-826

2. Khabriev R. U., Mingazova E. N., Shigabutdinova T. N. Main 
trends of medical and demographic indicators in the Republic of 
Tatarstan (1991–2018). Obshchestvennoe zdorov’e i zdra-
vookhranenie. 2019;(3):5–10.

3. Kizeev M. V., Lazarev A. V., Valeev V. V. et al. Age-related features 
of morbidity in the conditions of COVID-19 pandemic. Problemy 
sotsial’noy gigiyeny, zdravookhraneniya i istorii meditsiny.
2022;30(S):1023–1026. DOI: 10.32687/0869-866X-2022-30-s1-
1023-1026

4. Mingazova E. N., Shchepin V. O., Zhelezova P. V. Features of 
medical and demographic process in Kostroma region as a re-
gion of Central Russia. Menedzher zdravookhraneniya. 2019;(9): 
52–61.

5. Bakirova E. A., Mingazova E. N. Improvement of medical care for 
rural population through business process management. Menedzher 

zdravookhraneniya. 2020;(8):20–26. DOI: 10.37690/1811-0185-
2020-8-20-26

6. Kuznetsova O. V., Russkikh S. V., Tarasenko E. A. et al. Assessment 
of the current level of digitalization in the training of medical per-
sonnel. Zdravookhranenie Rossiyskoy Federatsii. 2024;68(3):234–
240. DOI: 10.47470/0044-197X-2024-68-3-234-240

7. Russkikh S. V., Tarasenko E. A., Vasilyeva T. P. et al. Attitude to-
wards the introduction of risk-based approach into the Russian 
healthcare system among medical staff. Sibirskiy nauchnyy meditsin-
skiy zhurnal. 2024;44(1):211–229. DOI: 10.18699/SSMJ20240121

8. Kotlovsky M. Yu., Armashevskaya O. V., Sokolovskaya T. A., Gu-
sev A. V. Development and application of digital technologies in 
scientific research in the specialty “Organization of healthcare and 
public health”. Vrach i informatsionnye tekhnologii. 2024;(2):40–51. 
DOI: 10.25881/18110193_2024_2_40

9. Kobyakova O. S., Deyev I. A., Khodakova O. V. et al. Index method 
in assessing personnel policy at the regional healthcare level: meth-
odological recommendations 04-23. Moscow; 2023. 34 p. DOI: 
10.21045/978-5-94116-104-1-2023

10. Kobyakova O. S., Deyev I. A., Khodakova O. V. et al. Index method 
in calculating the provision of paramedical personnel in regional 
healthcare: methodological recommendations No. 20-23. Moscow; 
2023. 43 p. DOI: 10.21045/978-5-94116-154-6-2024



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2025; 33(s1)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-873-876 873
© МУСЛИМОВ М. И., МИНГАЗОВА Э. Н., 2025
УДК 614.2

Муслимов М. И.1, Мингазова Э. Н.1, 2, 3

РАЗРАБОТКА МАРКЕТИНГОВОЙ СТРАТЕГИИ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ НА ОСНОВЕ АНАЛИЗА 
СЕГМЕНТАЦИИ РЫНКА МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

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

г. Москва;
3ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет», 420012, Казань, Россия

В статье представлены подходы по разработке маркетинговой стратегии медицинской организации на ос-
нове анализа сегментации рынка медицинских услуг. Маркетинговые мероприятия частной медицинской ор-
ганизации (ЧМО) включают оценку сегментации рынка, анализ рыночной конъюнктуры, выявление конку-
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Введение
В условиях современного здравоохранения роль 

маркетинга в продвижении товаров и услуг чрезвы-
чайно велика. Значение маркетинга особенно воз-
растает в такой высококонкурентной сфере деятель-
ности, как предоставление населению платных ме-
дицинских услуг [1–4]. Разработка рекламных кам-
паний и других промомероприятий, направленных 
на формирование устойчивого спроса, является на-
сущной необходимостью любой частной медицин-
ской организации (ЧМО). Реализация «захвата» до-
лей рынка медицинских услуг невозможна без чёт-

кой и детально продуманной маркетинговой страте-
гии [5, 6].

Цель исследования: охарактеризовать подходы 
по разработки маркетинговой стратегии ЧМО на 
основе анализа сегментации рынка медицинских 
услуг.

Материалы и методы
Проведён анализ рыночных сегментов россий-

ских и зарубежных платных медицинских услуг с 
использованием методов сегментирования, SWOT-
анализа и корреляционно-регрессионного анализа.
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С целью формирования маркетинговой програм-
мы в рамках разработки собственной маркетинго-
вой концепции в ЧМО «Клиника № 1» г. Москвы 
были запланированы следующие исследования: ана-
лиз сегментов российского и зарубежного рынков 
платных медицинских услуг частных клиник; опре-
деление реальных и потенциальных возможностей 
клиники по удовлетворению потребностей пациен-
тов; разработка программ собственно платных ме-
дицинских услуг; проведение мероприятий, направ-
ленных на обеспечение гибкого реагирования на 
требования рынка; формирование спроса на услуги 
ЧМО; продвижение услуг на медицинский рынок.

Результаты и обсуждение

Та б л и ц а  1
Критерии сегментации рынка услуг ЧМО с учётом их оценочных 

параметров

Параметры сегментации Характеристика

Виды медицинских услуг Консультационные, диагностические, лечеб-
ные, лечебно-диагностические, амбулатор-
ные, стационарные

Цены на медицинские 
услуг

Низкая, средняя, высокая

Стоимость медицинских 
услуг

Высокая, низкая

Методы оказания меди-
цинских услуг

Применение медицинских аппаратов и тех-
нологий нового поколения, использование 
современных научных методик лечения

Способы продажи меди-
цинских услуг

Оформление договоров с организациями на 
обслуживание по полису добровольного ме-
дицинского страхования. Продажа услуг в 
клинике.

Вид услуги по срочности Плановая или экстренная
Уровень комфортности 
помещения клиники

Палаты с повышенной комфортностью или 
обычные общие палаты. Наличие зон для 
комфортного ожидания приёма, детских 
игровых зон, телевизионных экранов и пр.

Специфика принятия управленческих решений в 
сегменте платных медицинских услуг определяется 
следующими особенностями рынка: параллельное 
существование сферы платных и бесплатных меди-
цинских услуг; ограниченность спроса на платные 
услуги в отличие от практически безграничного 
спроса на бесплатные медицинские услуги, предо-
ставляемые за счёт средств обязательного медицин-
ского страхования; неравномерность распределения 
медицинских услуг между рынками платных и бес-
платных услуг. В связи с этим маркетинговые меро-
приятия в ЧМО должны включать следующие эта-
пы: оценка сегментации рынка, анализ рыночной 
конъюнктуры, выявление конкурентов.

Основным маркетинговым мероприятием для 
любой ЧМО, имеющей целью приращение своей 
ниши рынка, является изучение рынка медицин-
ских услуг и его сегментов. При этом ключевыми 
объектами сегментации являются медицинские 
услуги, пациенты и сами ЧМО.

При проведении маркетингового анализа рынка 
платных медицинских услуг, на котором работает 
ЧМО, необходимо исходить из чёткого представле-
ния о главных критериях и параметрах оценки сег-
ментации рынка платных медицинских услуг, ха-

рактеристики которых структурированно представ-
лены в табл. 1.

Представленный анализ сегментации медицин-
ских услуг в ЧМО позволяет занять свободную ни-
шу для реализации расширенного перечня платных 
медицинских услуг. Анализ сегментации пациентов 
позволяет выявлять характер основных их потреб-
ностей, производить более точный их учёт при реа-
лизации платных медицинских услуг, получать от-
веты на вопрос об основном пациентском контин-
генте.

Сегментация пациентов по гендерному признаку 
позволяет предлагать потенциальным потребите-
лям как специфические женские медицинские услу-
ги (гинекологические и косметологические), так и 
специфические мужские, например андрологиче-
ские.

Подтверждённая сегментация по возрастному 
признаку позволяет делать больший акцент на пе-
диатрических или гериатрических услугах, откры-
вать дополнительный лечебный блок по предостав-
лению медицинских услуг только педиатрического 
или гериатрического характера, в том случае, если 
анализ демографической ситуации показывает ли-
бо увеличение уровня рождаемости, либо увеличе-
ние числа возрастных пациентов в районе функцио-
нирования ЧМО.

Сегментация пациентов по критерию доходов, 
являющемуся одним из наиболее значимых призна-
ков, используемых при сегментации рынка потре-
бителей платных медицинских услуг, позволяет 
определять средний уровень доходов пациентов, к 
примеру, с учётом наличия в локусе деятельности 
ЧМО больших торговых комплексов, на которых 
трудится прикреплённый пациентский контингент.

Предпринятый нами анализ особенностей паци-
ентского контингента по критерию «психофизиче-
ская сегментация» был направлен на изучение обра-
за и стиля жизни контингента, принадлежности к 
различным группам общества, личностным характе-
ристикам пациентов, что позволило разрабатывать 
и предлагать специальные программы лечения и ре-
абилитации, основанные на вышеуказанных дан-
ных, в полной мере реализуя клиент-ориентирован-
ный подход.

Важным оценочным инструментом, позволяю-
щим обосновывать принятие корректных управлен-
ческих решений на основе анализа характера марке-
тинговых мероприятий и рациональности финансо-
вых затрат, в клинике, рассматриваемой в исследо-
вании в качестве базовой, применяется оценочный 
механизм, основанный на использовании методики 
SWOT-анализа (Strength — сила, Weakness — сла-
бость, Opportunity — возможность и Threat — угро-
за), характеризующего позицию ЧМО на рынке ме-
дицинских услуг в контексте показателей (табл. 2).

Маркетинговые стратегии ЧМО состояли из трех 
основных стратегических направлений управленче-
ской деятельности (атака, оборона, отступление), 
которые были обоснованы с учётом анализа уров-
ней риска (табл. 3).
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Та б л и ц а  2
Результаты SWOT-анализа рыночных позиций, характера 

маркетинговых мероприятий и уровня финансовых затрат ЧМО 
(на примере ЧМО «Клиника № 1»)

S (сила) W (слабость)

Высокий динамизм развития и расши-
рение ниши на рынке медицинских 
услуг.
Высокий профессионализм менедже-
ров всех уровней и медицинского пер-
сонала. Высокий уровень оплаты тру-
да при отсутствии текучести кадров.
Своевременная выплата налогов и си-
стемное отсутствие задолженностей 
перед кредиторами.
Высокий уровень рентабельности на 
фоне капитализации ресурсов органи-
зации. Более высокие требования к 
окупаемости инвестиционных проек-
тов. Принятие любых эффективных 
решений, не противоречащих норма-
тивной базе для достижения значи-
тельных показателей в бизнесе

Отсутствие бюджетного фи-
нансирования и государствен-
ного заказа на обслуживание 
пациентов. Отсутствие единой 
организационно-методиче-
ской и профессиональной ин-
формационной системы, ко-
торую приходится закупать у 
органов здравоохранения.
Отсутствуют объективно уста-
новленные цены на медицин-
ские услуги.
Не подлежащие дополнитель-
ному лицензированию новые 
услуги, разработанные в кли-
нике.
Сложные условия завоевания 
лидерства в группе лечебно-
профилактических учрежде-
ний и медицинских организа-
ций своего уровня.
Отсутствие ресурсов для реа-
лизации программ развития

О (благоприятные возможности) Т (риск)

Наличие обширной ниши на рынке в 
сфере медицины и здравоохранения, в 
сегменте «травматология».
Предусмотрена возможность расшире-
ния портфеля продуктов в зависимо-
сти от спроса и конъюнктуры рынка.
Гибкость и возможность маневра в 
разработке лечебно-оздоровительных 
программ.
Обеспечение прямых продаж парафар-
мацевтических продуктов и изделий 
медицинского назначения при взаимо-
действии с компаниями-товаропроиз-
водителями и дистрибьюторами.
Расширение клиентской базы за счёт 
работы с регионами.
Рентабельность медико-диагностиче-
ского процесса (все его компоненты 
находятся в одном месте).
Предусмотренная возможность сниже-
ния ценовых характеристик за счёт 
уменьшения постоянных и перемен-
ных издержек.
Кадровый состав специалистов клини-
ки, имеющий степени докторов, канди-
датов наук и большой профессиональ-
ный опыт работы

Наличие мощных конкурен-
тов, обладающих более широ-
кими возможностями. Не-
предсказуемость государства в 
целом в вопросах медицины и 
здравоохранения, бизнес-по-
литики. Снижение покупа-
тельской способности населе-
ния, обусловленное экономи-
ческим кризисом

Для занятия лидирующих позиций на рынке 
ЧМО «Клиника № 1» сформировала объёмный мар-
кетинговый бюджет, который включает проведение 
обширных рекламных кампаний, активного влия-
ния на сегменты рынка. Подобная практика позво-
лила увеличивать текущую прибыль в среднем на 
25% от исходного уровня.

Одновременно с этим отслеживался общий объ-
ём продаж на рынке медицинских услуг, осущест-
влялся расчёт общей ёмкости рынка с использова-
нием экспертных оценок и показателей органов 
управления муниципальным здравоохранением. Ба-
зовым ориентиром оставался текущий бизнес-план, 
утверждаемый руководством и учредителями кли-
ники.

Та б л и ц а  3
Маркетинговые стратегии ЧМО

Вид стратегии Описание стратегии Уровень ри-
ска Wi

Стратегия атаки Соответствует комбинации благопри-
ятной рыночной ситуации и хороших 
собственных возможностей

Низкий

Стратегия оборо-
ны

Соответствует комбинации благопри-
ятной рыночной ситуации и слабых 
собственных возможностей

Средний

Стратегия отсту-
пления

Соответствует комбинации неблаго-
приятной рыночной ситуации и сла-
бых собственных возможностей

Высокий

С целью выявления факторов, способствующих 
поиску собственных конкурентных преимуществ, в 
ЧМО на постоянной основе должен проводиться 
многокомпонентный анализ различных составляю-
щих, характеризующих медицинскую деятельность 
организаций, находящихся вместе с клиникой на 
одном конкурентном поле, оценка продуктовых 
портфелей конкурентов.

Та б л и ц а  4
Аналитическая таблица изучения конкурентных факторов 
и разработка механизмов расширения конкурентных ниш

Направления повы-
шения конкуренто-

способности
Управленческое решение

Сохранение лидиру-
ющей позиции

Увеличить мощность клиники;
уменьшить себестоимость услуг;
предложить рынку новые услуги;
обеспечить закупку нового оборудования 
и аппаратуры и медтехники

Изучение эффектив-
ности работы систе-
мы качества конку-
рентов

Снижение стоимости медицинских услуг за счёт 
высокого качества;
конкуренция с системами качества конкурентов;
развитие внутреннего и внешнего аудита

Направления и задачи повышения конкуренто-
способности и соответствующие им управленческие 
решения представлены в табл. 4.

На рынке медицинских услуг применение раз-
личных механизмов, обеспечивающих функциони-
рование и развитие платных медицинских услуг, ис-
ходит из конкуренции между ЧМО, борющимися за 
объём продаж услуг, и из положения о том, что чис-
ло негосударственных продавцов ограничено («оли-
гопольный» рынок).

Предпринятая нами комплексная оценка марке-
тинговой и управленческой деятельности базовой 
для исследования ЧМО позволила определить её 
правильное позиционирование на рынке медицин-
ских услуг с точки зрения интересов различных сто-
рон при помощи алгоритма поддержки принятия 
управленческого решения по определению стоимо-
сти конкретной консультационной, диагностиче-
ской или лечебной услуги с помощью совокупного 
суммирования объёма продаж, потребительского 
спроса и ценового диапазона конкурентов.

С помощью корреляционно-регрессионного ана-
лиза оценивали ключевые факторы, влияющие на 
конкурентные возможности ЧМО. На основе оцен-
ки занимаемой доли рынка и показателей конкурен-
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тоспособности ЧМО «Клиника № 1» руководством 
организации была сформирована ценовая полити-
ка, в основу которой заложен специально разрабо-
танный в рамках исследования математический ал-
горитм построения функции спроса на платные ме-
дицинские услуги в локусе функционирования кли-
ники с показателем «цена/индекс привлекательно-
сти» в качестве базового критерия оценки.

Нестабильность притока пациентов может быть 
обусловлена сезонными факторами, к примеру, лет-
ним периодом отпусков населения. Данный факт 
должен быть учтён при прогнозных расчетах при-
были ЧМО путём простейших прикладных про-
грамм MS Excel: из показателей скользящей средней 
вычитаются фактические показатели уровня про-
даж, в результате определяется величина нестабиль-
ности.

Выводы
Динамика потребительского спроса с учётом се-

зонных, политических, социальных, демографиче-
ских, экономических, экологических факторов учи-
тывается при планировании бюджета ЧМО. Рас-
хождения между смоделированными и фактически-
ми показателями были незначительны, что под-
тверждает эффективность маркетингового модели-
рования с учётом объёмов реализации платных кон-
сультационных, диагностических и лечебных услуг. 
По этой причине размер бюджета ЧМО оказывает 
влияние на процесс принятия должных управленче-
ских решений, а разработанный нами метод прогно-
за объёмов продаж платных медицинских услуг яв-
ляется надёжным действенным инструментом обес-
печения финансовой устойчивости ЧМО.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.

Авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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Проблема интернет-зависимости, особенно проявившая себя в последние годы, является одной из самых ак-
туальных в социологии молодёжи. Интернет-зависимость оказывает большое влияние на деятельность, по-
ведение, детерминируя процессы социализации молодёжи, приводя к изменениям в личной и общественной 
жизни. В статье представлен анализ результатов социологического исследования, проведённого методом 
опроса (анкетирования) московских студентов (18–35 лет) с целью выявления факторов, влияющих на фор-
мирование интернет-зависимости молодёжи, принадлежащей к разным поколениям, и выявлении закономер-
ностей.
Результаты собственного исследования и анализ вторичных данных, полученных отечественными и зару-
бежными учёными, позволили установить отрицательную корреляцию возраста и степени интернет-зави-
симости (чем старше человек, тем степень зависимости от интернет-технологий ниже), влияние лич-
ностных и средовых факторов, способных усугублять/сдерживать развитие аддиктивного поведения в сети 
Интернет. На основании исследования сделан вывод о необходимости дальнейших научных исследований, 
разработки методических рекомендаций для всех субъектов профилактики интернет-зависимости и их ак-
тивного использования при работе с молодёжью в системе общего, профессионального и дополнительного об-
разования.
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The problem of Internet addiction, which has become especially evident in recent years, is one of the most pressing issues 
in the sociology of youth. Internet addiction has a great impact on activities and behavior, determining the processes of 
youth socialization, leading to changes in personal and public life. The article presents an analysis of the results of a soci-
ological study conducted by a survey (questionnaire) of Moscow students (18-35 years old) in order to identify factors in-
fluencing the formation of Internet addiction in young people of different generations and identify patterns. The results of 
both our own research and the analysis of secondary data obtained by domestic and foreign scientists made it possible to 
establish a negative correlation between age and the degree of Internet addiction (the older the person, the lower the de-
gree of addiction to Internet technologies), the influence of personal and environmental factors that can aggravate/re-
strain the development of addictive behavior on the Internet. Based on the study, a conclusion was made about the need 
to conduct further scientific research, develop methodological recommendations for all subjects of Internet addiction pre-
vention and their active use when working with young people in the system of general, vocational and additional educa-
tion.
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Введение

Переход от постиндустриального общества к ин-
формационному и цифровому связан с созданием и 
использованием практически во всех сферах обще-
ственной жизни новых информационно-коммуни-
кационных технологий, которые оказывают влия-

ние на организацию пространства, взаимоотноше-
ния индивида с государством и другими социальны-
ми институтами, межличностную коммуникацию 
людей в онлайн- и офлайн-средах, позволяя им 
удовлетворить свои растущие потребности.

По данным одного из крупнейших сервисов Da-
tareportal   1, в 2023 г. в России было зарегистрирова-
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но 127,6 млн интернет-пользователей, а уровень до-
ступности интернета составлял 88,2% от общей чис-
ленности населения. Большинство потребителей 
информационно-коммуникационных технологий 
составляют молодёжь и люди трудоспособного воз-
раста, которые используют гаджеты с выходом в ин-
тернет в профессиональных целях, для общения, 
получения образования и самообразования, развле-
чений, совершения интернет-покупок, оплаты сче-
тов, онлайн-заказов и услуг, доставку товаров для 
экономии времени и т. д.

Вместе с тем несмотря на несомненные преиму-
щества интернет-технологий, отношение к их ис-
пользованию со стороны научного сообщества не-
однозначно, поскольку сопряжено с рядом негатив-
ных последствий во время длительного пребывания 
в сети: негативным влиянием на физическое и пси-
хологическое здоровье, ожирением, бессонницей, 
нарушением зрения и осанки, гиподинамией, поте-
рей интереса к саморазвитию, ограничением стрем-
лений к достижению целей, повышенному уровню 
агрессии и тревожности, а также формированием 
девиантных форм поведения, в частности, интер-
нет-зависимости (ИЗ).

Термин «интернет-аддикция» ввёл в научный 
оборот американский психиатр А. Goldberg в конце 
XX в., который подразумевал под ним дезадаптив-
ную схему пользования интернетом, ведущую к кли-
нически значимым нарушениям и дистрессу и 
включающую в себя несколько индикаторов:

1) увеличение времени пребывания онлайн поль-
зователем для достижения удовлетворения;

2) снижение эффекта от пребывания в сети при 
сохранении временнóго объёма;

3) ухудшение самочувствия при прекращении 
или сокращении частоты пользования гаджетом с 
выходом в интернет [1].

К. Young определил ИЗ как «любое компульсив-
ное интернет-пользование, мешающее нормальной 
жизни и оказывающее сильное давление на членов 
семьи, друзей, возлюбленных и профессиональное 
окружение пациента», предлагая диагностировать 
её по следующим признакам: компульсивное жела-
ние постоянно проверять электронную почту; не-
преодолимое желание войти в Интернет; чрезмерно 
длительное пребывание в сети; большие траты де-
нежных средств за пользование интернет-услугами 
[2]. S. H. Chen указал на следующие признаки при 
диагностике ИЗ-поведения: непреодолимое жела-
ние постоянно находиться онлайн; состояние фру-
страции при отсутствии возможности пользоваться 
интернетом; увеличение количества времени, про-
водимого в Сети; ухудшение физического и психо-
логического здоровья после долгого нахождения в 
интернете; трудности с управлением временем [3]. 
Классификация типов интернет-аддикции по 
А. Е. Войскунскому включает: игровую зависимость; 

пристрастие к просмотру фильмов в интернете; на-
вязчивый веб-сёрфинг; киберсексуальную зависи-
мость; пристрастие к виртуальному общению и зна-
комствам в сети; навязчивую финансовую потреб-
ность, включая шопинг, казино и пр. [4].

Обзор литературы
Изучение влияния цифровых технологий на 

жизнедеятельность людей всех возрастов продол-
жает неуклонно расти. Большая часть публикаций 
сосредоточена в секторах педагогических и психо-
логических, реже социологических и медицинских 
наук.

В научном мире существуют 4 подхода к рассмо-
трению проблемы ИЗ:

1) психотерапевтический, рассматривающий ИЗ 
с точки зрения врождённой психологической пред-
расположенности индивида;

2) медицинский, проводящий аналогию с алко-
гольной или наркотической зависимостью, связы-
вающий ИЗ с биохимическими процессами в орга-
низме;

3) психологический, акцентирующий внимание 
на отношение интернет-зависимого к самому себе и 
к другим людям;

4) социологический подход, направленный на 
определение роли интернет-зависимых пользовате-
лей в социальной структуре, опирающийся на ана-
лиз факторов и условий, которые провоцируют её 
возникновение и оказывают влияние на процесс со-
циализации [5].

Некоторые исследователи, высказываются за 
расширение понятие нормы, рассматривая её не как 
девиацию, а как новую норму [6].

Понятие ИЗ можно рассматривать через призму 
концепции социальной зависимости, представлен-
ной в работах классиков социологической мысли: 
М. Вебера (социальное поведение); Э. Дюркгейма 
(социальные факты); Г. Зиммеля (теория конфлик-
тов); Р. Мертона (социальная аномия, девиантное 
поведение); П. Бурдье, Э. Гидденса (теория структу-
рации): З. Баумана, П. Штомпки (теории современ-
ного общества). Так, в работах М. Вебера «социаль-
ная зависимость» основана на положении о том, что 
в обществе индивиды наделены разными способно-
стями, что обусловливает их взаимозависимость [7]. 
Э. Дюркгейм, отвечая на вопросы «Почему люди 
живут вместе и стремятся к взаимодействию? Како-
ва природа этих взаимоотношений?», исследовал 
влияние разделения общественного труда людей и 
изучая вышеупомянутое понятие в рамках феноме-
на «социальной солидарности» [8], пришёл к выво-
ду о том, что это явление влияет на осознание чело-
веком не только своей зависимости от общества, но 
и от самого человека.

Современные авторы уделяют пристальное вни-
мание различным аспектам ИЗ, в том числе специ-
фике её формирования и протекания у молодёжи 
мегаполисов [5, 9, 10]; в подростковом и юношеском 
периодах взросления как наиболее подверженным 
рискам девиантных форм поведения, влиянию на их 

1 Отчет DataReportal: цифровизация России в 2023 году. URL: 
https://drozd.red/blog/marketing/otchet-datareportal-czifrovizacziya-
rossii-v-2023-godu/ (дата обращения: 25.08.2024).
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физическое [11–13] и психологическое здоровье [14, 
15]; развитие личности [16]; коммуникативные 
практики и положение личности в цифровой среде, 
сетевую идентичность [17, 18]; потребление инфор-
мации в интернет-пространстве [19]; формирование 
интернет-аддикции [20] и многое другое.

За рубежом исследования различного рода пове-
денческих зависимостей продолжаются более 10 лет 
[21–23] и условно подразделяются на химические 
(алкоголь, наркомания) и нехимические (гемблинг, 
лудомания, ИЗ), количество которых ежегодно уве-
личивается, однако причины их возникновения 
остаются не вполне ясными. В случае ИЗ подчёрки-
вается значение таких особенностей личности и по-
ведения, предрасполагающие личность к аддикции, 
как депрессивность, тревожность, враждебность, 
агрессивность, импульсивность, психотическое по-
ведение, застенчивость и расстройства самооценки.

В контексте проведённого социологического ис-
следования, под ИЗ мы понимаем навязчивое 
стремление индивидов использовать информацион-
но-коммуникационные технологии в повседневной 
жизни, избыточное пользование ими в течение дли-
тельного времени пребывания в Сети. Именно та-
кие характеристики, как навязчивость и избыточ-
ность, позволяют отнести его к девиантным формам 
поведения, способным привести к нарушению про-
цесса межличностной коммуникации, искажению 
иерархии морально-нравственных ценностей, воз-
никновению проблем со здоровьем (физическим и 
психологическим), снижению мотивации к учебной, 
трудовой и творческой деятельности, офлайн-взаи-
модействию со сверстниками и представителями 
других поколений; формированию аддиктивных 
моделей поведения, особенно у подростков и моло-
дёжи.

Материалы и методы
Социологическое исследование проведено среди 

молодёжи города Москвы (n = 305) в возрасте 18–35 
лет в два этапа: с апреля по май 2023 г. и с февраля 
по март 2024 г. с целью выявления факторов, влия-
ющих на формирование ИЗ молодёжи, принадлежа-
щих к разным поколениям. Основным методом ис-
следования выступил онлайн-опрос, размещённый 
на платформе Microsoft Forms, а также раздаточное 
анкетирование (10% опрошенных). В опросе приня-
ли участие студенты московских вузов обоего пола, 
большинство из которых (69%) приехало в столицу 
из субъектов РФ с целью получения образования 
(уровень бакалавриата, магистратуры, аспиранту-
ры) по очной и очно-заочной формам обучения, со-
четая учёбу с трудовой занятостью. Представитель-
ство в выборочной совокупности молодёжи из раз-
ных регионов, на наш взгляд, позволяет выявить за-
кономерности, характерные для молодых людей, не-
зависимо от территории проживания.

Для выделения степени важности каждого кри-
терия, влияющего на формирование интернет-ад-
дикции, был разработал интегральный показатель, 
объединяющий три критерия: количество времени, 

проводимое в сети Интернет с нерабочими/не учеб-
ными целями; мотивы времяпрепровождения в ин-
тернете; количество времени, в течение которого 
респондент не испытывает дискомфорт. Путём про-
ведения логических и статистических процедур уда-
лось выделить 4 степени ИЗ: отсутствие, абсолют-
ная, сильная, слабая.

Результаты
Результаты опроса позволили установить два ос-

новных полюса: сильная степень ИЗ выявлена у 
45,9% респондентов; слабая — у 44,9%, абсолют-
ная — у 5,9%, лишь 3,3% респондентов не подверже-
ны ИЗ.

Та б л и ц а  1
Степени ИЗ и их связь с возрастом респондентов, %

Возраст респон-
дентов, лет

Отсутствие 
ИЗ

Степень ИЗ

слабая сильная абсолютная

17–22 3,0 42,0 47,5 7,5
23–29 3,0 48,5 48,5 0,0
30–35 0,0 87,5 12,5 0,0

Полученные результаты подтверждают, что ИЗ 
является широко распространённым социальным 
явлением, требующим социологического анализа и 
выявления закономерностей. Анализ социально-де-
мографических факторов показал, что представите-
ли молодёжи из младших возрастных групп в боль-
шей степени подвержены ИЗ, чем представители 
старших поколений, т. е. с увеличением возраста 
степень ИЗ снижается: в возрастных группах 17–
22 года и 23–29 лет почти с равной степенью прояв-
ляется как сильная (47,5 и 48,5% соответственно), 
так и слабая (42,0 и 48,5% соответственно) степени, 
в то время как среди 30–35-летних абсолютное боль-
шинство (87,5%) имеет слабую выраженность кри-
терия и лишь 12,5% — сильную (табл. 1).

Данный факт может быть связан с более ранним 
дебютом приобщения к интернет-технологиям по-
колений зумеров и миллениалов, что сформировало 
привычку и закрепилось в ежедневных практиках 
респондентов, в то время как процесс социализации 
старших возрастных групп лишь отчасти детерми-
нирован влиянием информационных технологий, 
детство которых проходило в реальных формах вза-
имодействия с ровесниками обоего пола: подвиж-
ных играх, активностях, как правило, в дворовых 
кампаниях, среди детей, живущих по соседству.

В гендерном разрезе ИЗ имеет женское лицо: 
почти половина опрошенных девушек демонстри-
рует сильную степень (47,9%) в то время, как каж-
дый второй мужчина — слабую (53,8%). Кроме того, 
абсолютно интернет-зависимыми признаны 6,9% 
женщин, по сравнению с 2,3% мужчин (табл. 2).

Важным фактором профилактики ИЗ является 
наличие любовно-романтических отношений. Ре-
спонденты, состоящие в отношениях и проживаю-
щие совместно с партнером, в меньшей степени 
подвержены высоким степеням ИЗ (8,3% абсолют-
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но интернет-зависимы и 16,7% сильно интернет-за-
висимы). Обратные результаты показывают группы 
респондентов, состоящие в отношениях, но прожи-
вающие отдельно от своих партнеров, как и ре-
спонденты, не состоящие в отношениях, — из них 
каждый второй страдает сильной степенью ИЗ 
(табл. 3).

Та б л и ц а  2
ИЗ в гендерном разрезе, %

Степень ИЗ
Пол

мужчины женщины

Абсолютная 2,3 6,9
Сильная 39,0 47,9
Слабая 53,8 42,9
Отсутствие 4,9 2,3

Та б л и ц а  3
Статус отношений и ИЗ, %

Степень ИЗ
Состою в отношени-

ях и проживаю со 
своим партнером

Состою в отношениях 
и проживаю отдельно 

своего партнера

Не состою 
в отноше-

ниях

Абсолютная 8,3 7,8 5,4
Сильная 16,7 48,4 45,7
Слабая 75,0 40,6 45,7
Отсутствие 0,0 3,1 3,3

Можно сделать заключение о том, что одиноче-
ство или раздельное проживание супругов/партне-
ров является фактором риска для развития ИЗ вви-
ду пассивного досуга, нежелания посещать культур-
но-массовые мероприятия в одиночку в то время, 
как при совместном проживании у пары больше 
возможностей реализовать совместные планы вне и 
помимо Сети: бытовые, досуговые, спортивные, об-
разовательные и пр.

Та б л и ц а  4
Доход и ИЗ, %

Критерии дохода Абсолют-
ная ИЗ

Силь-
ная ИЗ

Слабая 
ИЗ

Отсут-
ствие ИЗ

Не хватает денег даже на еду 0,0 0,0 100,0 0,0
Хватает на еду, но покупка 
одежды вызывает трудности 0,0 42,9 50 7,1
Хватает на еду и одежду, но 
покупка телевизора или холо-
дильника вызывает трудности 4,6 36,9 50,8 7,7
Есть возможность купить ос-
новную бытовую технику, но 
купить машину не могу/не 
может моя семья 4,3 41,3 52,2 2,2
Хватает на всё, кроме таких 
дорогих вещей, как квартира 
или машина 7,1 44,6 46,4 1,8
Полный достаток, нет ограни-
чений в ресурсах 6,3 50,0 43,8 0,0

Собранные данные свидетельствуют об увеличе-
нии доли респондентов с абсолютной степенью ИЗ с 
ростом благосостояния (7,1 и 6,3% среди более обе-
спеченных против 4,3 и 4,6% среди менее обеспечен-
ных; табл. 4). Тем не менее большинство респонден-
тов из всех социально-экономических слоёв населе-
ния, кроме опрошенных, имеющих полный доста-
ток, демонстрировали слабую степень ИЗ.

Далее был проведён анализ наличия свободного 
времени у респондентов, т. к. оно может быть по-
тенциальным фактором развития ИЗ. В среднем 
60% респондентов с разной степенью ИЗ, за редким 
исключением, имели, как правило, 2–4 ч свободного 
времени в день, что напрямую не коррелирует с из-
быточностью свободного времени (табл. 5).

Та б л и ц а  5
ИЗ и наличие свободного времени, %

Свободное время, ч Абсолют-
ная ИЗ

Сильная 
ИЗ Слабая ИЗ Отсут-

ствие ИЗ

Менее 1 ч 0,0 2,2 2,2 0,0
1–2 ч 33,3 13 15,6 33,3
2–4 ч 66,7 64,1 61,1 49,9
5–10 ч 0,0 13 18,9 16,8
Более 10 ч в день 0,0 2,2 0,0 0,0
Затрудняюсь ответить 0,0 5,4 2,2 0,0

Та б л и ц а  6
Саморефлексия о степени ИЗ, %

Ответ Абсолютная 
ИЗ

Сильная 
ИЗ

Слабая 
ИЗ

Отсутствие 
ИЗ

Однозначно, да 24,9 17,4 20,0 16,7
Скорее, да 49,9 36,7 40,0 49,8
Скорее, нет 16,7 33,7 35,7 33,5
Однозначно, нет 0,0 7,5 1,1 0,0
Затрудняюсь ответить 8,5 4,7 3,2 0,0

Саморефлексируя, респонденты, имеющие гад-
жеты с доступом в интернет и ежедневно их исполь-
зующие, фиксируют наличие у себя той или иной 
степени ИЗ, даже те, у кого она не была выявлена (в 
половине случаев выбрали ответ «скорее, да»), подо-
зревая гипотетическую возможность её формирова-
ния, даже если пребывание в сети обусловлено про-
фессиональными или учебными целями (табл. 6).

При оценке негативных социальных последствий 
ИЗ обнаружено, что респонденты не испытывают 
недостаток в традиционных формах общения. Од-
нако в сфере обучения ситуация обратная: по мере 
усиления степени ИЗ возрастают негативные по-
следствия, в том числе в академической среде — 
увеличивается количество пропусков учебных заня-
тий, возникают трудности с усвоением материала, 
сдачей промежуточной и итоговой аттестаций в 
установленные сроки.

Обсуждение
За последние несколько лет ИЗ стала объектом 

пристального внимания учёных из различных обла-
стей знания — педагогики, психологии, медицины, 
социологии, что позволило накопить эмпириче-
ские данные, позволяющие пролить свет на специ-
фические особенности проявления данного фено-
мена в разные возрастные периоды, выявить факто-
ры риска, оказывающие влияние на развитие лич-
ности и здоровье подрастающего поколения.

Изучив влияние индивидуально-психологиче-
ских особенностей (экстраверсия, интроверсия, 
привязанность, обособленность, самоконтроль, им-
пульсивность, эмоциональная устойчивость, эмо-
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циональная неустойчивость, экспрессивность и 
практичность) на формирование ИЗ на выбороч-
ной совокупности из 76 студентов педагогического 
университета в возрасте 18–20 лет, Л. А. Белозерова 
и соавт. установили, что «наибольший процент ре-
спондентов (60,5%) имеет склонность к возникно-
вению интернет-зависимого поведения. Минималь-
ный риск возникновения ИЗ отмечен у 22,4% испы-
туемых, а у 17,1% студентов установлен выражен-
ный паттерн интернет-зависимого поведения» [24, 
c. 62]. Более половины информантов (69,2%) в 
группе зависимых студентов — интроверты; 61,5% 
обладают выраженной обособленностью, избегая 
контактов с другими людьми, не включаются в со-
циальную активность вуза; 69,9% характеризуются 
выраженной импульсивностью (низким самокон-
тролем), а 76,9% — эмоциональной неустойчивос-
тью.

В исследовании студенческой молодёжи г. Сургу-
та (n = 316), проведённого методом фокус-групп, 
С. Р. Аминов и соавт. обращают внимание на устой-
чивую прямую положительную корреляцию между 
уровнем ИЗ и субъективным ощущением одиноче-
ства и депрессии у 75% респондентов; низкий уро-
вень самооценки, характерный для 68,8% инфор-
мантов. Как правило, респонденты с ИЗ проводят 
бóльшую часть времени в социальных сетях, прояв-
ляют раздражительность и неутолимое желание 
оставаться онлайн из-за скуки и неорганизованного 
досуга [25].

Реальная и(или) гипотетическая зависимость мо-
лодёжи от современных гаджетов вызывает необхо-
димость поиска альтернативных мер, позволяющих 
сбалансировать процесс их социализации в цифро-
вую эпоху, в том числе на основе междисциплинар-
ных взаимодействий между представителями раз-
личных отраслей знания: социологов, педагогов, 
психологов, медиков, что позволит пролить свет на 
причинно-следственные связи на стыке нескольких 
научных областей. Среди вопросов, требующих изу-
чения, на наш взгляд, можно назвать усиление кон-
куренции на рынке труда в связи с модернизаций и 
усиливающейся информатизацией большинства 
технологических процессов, что, в свою очередь, 
вызывает возрастание тревожности, появление лич-
ностных расстройств, рост девиаций (не только тра-
диционных, но и ранее не имеющих места), влияние 
на физическое и психическое здоровье, формирова-
ние новых адаптационных механизмов и изменение 
функционала человека в системе «человек — искус-
ственный интеллект», необходимость повышения 
компьютерной грамотности и сокращение «цифро-
вого разрыва» представителей разных поколений в 
условиях цифрового неравенства. Вместе с тем сле-
дует принимать в расчёт значительное снижение 
возраста первого знакомства современных детей и 
подростков с новыми информационными техноло-
гиями, что повышает риск формирования ИЗ и сте-
пень её негативных последствий.

Заключение
Не отрицая важной роли развития информаци-

онных технологий в эру цифрового общества, их 
преимуществ перед методами и способами деятель-
ности предыдущей эпохи, следует иметь ввиду су-
ществование факторов, приводящих к формирова-
нию девиантных паттернов поведения, особенно у 
молодёжи как социально-демографической груп-
пы, в наибольшей мере подверженной риску фор-
мирования интернет-зависимого поведения, т. к. 
большая часть их сознательной жизни непосред-
ственно связана с освоением и использованием 
цифровых технологий практически во всех сферах 
жизнедеятельности.

Результаты как собственного исследования, так и 
анализ вторичных данных, полученных отечествен-
ными и зарубежными учёными, позволяют сделать 
следующие выводы: по-прежнему остаются слабо 
изученными социально-экономические, демографи-
ческие, стратификационные факторы, оказываю-
щие влияние на формирование ИЗ у молодёжи раз-
ного возраста, социального статуса, территории 
проживания; сложность и актуальность проблемы 
требует более широкого использования междисцип-
линарного подхода, позволяющего обратиться к со-
вокупности методов и методик смежных наук по 
выявлению, исследованию и валидизации выводов 
и умозаключений. Установлена связь между лич-
ностными (экстраверсией/интроверсией, манипуля-
тивным поведением, открытостью новому опыту, 
ситуативным отношением к нормам и ценностями 
для достижения собственных целей) и средовыми 
(роль социальных институтов в процессе социали-
зации индивида) факторами, провоцирующими ли-
бо создающими условия для её формирования. Ана-
лиз личностных качеств и их взаимосвязь с причи-
нами формирования интернет-зависимого поведе-
ния молодёжи требуют проведения дальнейших на-
учных исследований, разработки методических ре-
комендаций для всех субъектов профилактики ИЗ и 
их активного использования при работе с молодё-
жью в системе общего, профессионального и допол-
нительного образования.

Ограничения исследования. Исследование проведено на ограни-
ченной выборке среди московского студенчества, что следует прини-
мать во внимание при экстраполяции результатов исследования.

Исследование выполнено в рамках гранта «Аксиологическая ма-
трица современной российской молодёжи в бинарности город и село 
для формирования адресной молодёжной политики». Регистрацион-
ный номер 1024030400143-8-5.4.1, код (шифр) научной темы FZNW-
2024-0036.
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В работе представлена информация о разработке комплекса мероприятий организационного характера с 
применением диагностических и цифровых технологий, направленных на раннее выявление колоректального 
рака (КРР) в Самарской области. Рабочей группой с участием сотрудников органа исполнительной власти в 
сфере здравоохранения и профильных главных внештатных специалистов Самарской области разработан 
алгоритм проведения скрининга КРР в рамках диспансеризации определённых групп взрослого населения в воз-
расте 40–75 лет, который определяет основные задачи, этапность проведения скрининга и критерии эф-
фективности. Также определён перечень медицинских организаций, которые выступили участниками про-
екта. Проведена работа по выстраиванию бесшовного пути движения организационных процессов в инфор-
мационной системе, а также разработаны отчётные формы для всех участников проекта с чётким алго-
ритмом их заполнения, формирования и направления в установленные сроки в адрес заинтересованных лиц. 
Разработанный комплекс мероприятий нашел правовое отражение в утверждённых приказах Министер-
ства здравоохранения Самарской области в 2023–2025 гг. и доказал свою эффективность увеличением коли-
чества впервые выявленных случаев КРР на 23%, а также снижением доли пациентов с 3–4 стадией заболева-
ния КРР за отчётный период.
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Введение

Среди всех причин смерти онкологические забо-
левания занимают 2-е место в мире, на них прихо-
дится почти каждая 5-я смерть. На территории Са-
марской области также традиционно регистрирует-
ся высокий показатель первичной заболеваемости 
злокачественными новообразованиями (ЗНО) по 

сравнению с данными Приволжского федерального 
округа [1–3].

По итогам 2020 г. показатель по Самарской обла-
сти составил 486,7 на 100 тыс. населения, в то время 
как в ПФО — 399,9 на 100 тыс., что на 21,7% ниже. 
В 2021 г. показатель заболеваемости составил 460,9 
на 100 тыс. населения. Вместе с тем периодическая 
приостановка профилактических мероприятий в 
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период распространения новой коронавирусной 
инфекции привела к ежегодному снижению числа 
впервые выявленных ЗНО. Если в 2019 г. данный 
показать в Самарской области составлял 16 767 слу-
чаев ЗНО, то в 2021 г. — только 14 486. При этом 
среди пациентов, у которых заболевание не было 
диагностировано своевременно, ожидается рост 
числа ЗНО, выявленных на 3 или 4 стадии заболева-
ния. В период с 2019 по 2021 г. показатель запущен-
ности по 4 стадии заболевания возрос с 18,6% до 
20,3%, что составило 9,1%. Помимо этого, снижение 
доступности плановой медицинской помощи, а так-
же ограничение профилактической работы среди 
населения повлияло и на накопление контингента 
пациентов с хроническими и предраковыми заболе-
ваниями, требующих активного ведения на амбула-
торном этапе, из-за высокого риска развития 
ЗНО [3].

В структуре первичной заболеваемости ЗНО сре-
ди населения Самарской области первые места сре-
ди нозологических групп в 2019–2021 гг. занимают 
онкологические образования кожи (17,3, 13,9 и 
14,0%); колоректальный рак (КРР) (12,3, 12,2, 
12,8%), а также ЗНО молочной железы (11,7, 12,0, 
11,7%). Таким образом, первоочередные мероприя-
тия практического здравоохранения по первичной 
выявляемости ЗНО должны быть направлены 
именно на раннюю диагностику наиболее часто 
встречаемых нозологических форм онкологической 
патологии [3, 4].

Для решения задачи, направленной на увеличе-
ние числа впервые выявленных ЗНО наиболее рас-
пространённых нозологий и, как следствие, сниже-
ние смертности от онкологических заболеваний на 
территории Самарской области, в июне 2022 г. Ми-
нистерством здравоохранения Самарской области 
и НМИЦ терапии и профилактической медицины 
Минздрава России был проведён круглый стол 
«Актуальные вопросы скрининга колоректального 
рака», одним из принятых решений которого стала 
реализации на территории региона пилотного про-
екта по количественному скринингу КРР. При этом 
научные изыскания по разработкам региональных 
моделей системы организации ранней диагности-
ки КРР в рамках диспансеризации отдельных 
групп взрослого населения уже находят свои по-
ложительные результаты в ряде стран и субъектов 
РФ [5–7].

Целью настоящей работы явилась разработка 
комплекса мероприятий организационного харак-
тера с применением диагностических и цифровых 
технологий (пилотного проекта), направленных на 
раннее выявление КРР в Самарской области.

Материалы и методы
На подготовительном этапе реализации пилот-

ного проекта проведены анализ статистических по-
казателей заболеваемости ЗНО, оценка лаборатор-
ного и эндоскопического оборудования в субъекте 
по статистической форме № 30 с 2017 по 2021 г.

В части реализации пилотного проекта было вы-
брано лабораторное оборудование с возможностью 
определения иммунохимическим количественным 
методом скрытой крови в кале обследуемых паци-
ентов. При этом тест считался положительным, ес-
ли результат превышает нормальное (пороговое) 
значение, предусмотренное в инструкции (руковод-
стве) к имеющемуся оборудованию.

Определение дополнительной целевой группы 
населения в возрасте 40–75 лет для выявления слу-
чаев отягощённой наследственности по КРР в рам-
ках диспансеризации проводили с помощью анке-
тирования.

В качестве медицинской информационной си-
стемы, позволяющей сформировать направление на 
диагностические услуги и бесшовно получить ре-
зультаты в виде протоколов инструментальных и 
лабораторных исследований, использована государ-
ственная информационная система Самарской об-
ласти «Единая медицинская информационно-ана-
литическая система» (ГИC СО ЕМИАС).

Результаты
На первом этапе реализации пилотного проекта 

сформирована рабочая группа с участием сотрудни-
ков органа исполнительной власти в сфере здраво-
охранения и профильных главных внештатных 
специалистов Самарской области.

На втором этапе рабочей группой разработан ал-
горитм проведения скрининга КРР в рамках дис-
пансеризации определённых групп взрослого насе-
ления в возрасте 40–75 лет, который определяет ос-
новные задачи, этапность проведения скрининга и 
критерии эффективности.

Скрининг КРР — это совокупность мероприятий 
профилактического, диагностического, организаци-
онного характера, нацеленных на раннее выявление 
бессимптомных предраковых и раковых заболева-
ний ободочной и прямой кишки у лиц группы риска 
[5, 7].

Основными задачами пилотного проекта яви-
лось обеспечение массового охвата скринингом (по-
пуляционный скрининг) КРР населения в возрасте 
40–75 лет (целевая группа) в рамках диспансериза-
ции определённых групп взрослого населения Са-
марской области, а также выявление пациентов с 
доброкачественными новообразованиями прямой и 
ободочной кишки и проведение специального лече-
ния.

На первом этапе предлагалось проведение иссле-
дования кала на скрытую кровь и анкетирование ра-
нее определённой целевой группы для выявления 
случаев отягощённой наследственности по КРР. 
При положительном результате лабораторного ис-
следования и (или) установленной методом анкети-
рования отягощённой наследственности по КРР па-
циент направлялся на эндоскопическое исследова-
ние — колоноскопию, что является вторым этапом 
скрининга. При эндоскопической картине КРР, под-
тверждённой патологоанатомическим исследова-
нием, пациент не позднее 3 рабочих дней со дня по-
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лучения заключения исследования, подтверждённо-
го морфологически, направлялся с целью дообсле-
дования в Центр амбулаторной онкологической по-
мощи.

Критериями эффективности проведения скри-
нинга КРР явились охват целевой группы тестом на 
скрытую кровь (не менее 90% от количества реко-
мендованных исследований); доля пациентов с по-
ложительным тестом на скрытую кровь (не менее 
4% от проведённых исследований); доля пациентов 
с положительным тестом на скрытую кровь, про-
шедших эндоскопическое исследование (не менее 
70% от числа положительных тестов); частота выяв-
ления аденом (не менее 25% от числа проведённых 
колоноскопий); доля верифицированных диагно-
зов после проведённых эндоскопических исследова-
ний (не менее 100%); доля пациентов, которым про-
ведено эндоскопическое удаление полипа из числа 
пациентов, у которых они диагностированы (не ме-
нее 80%); доля выявленных ЗНО у пациентов, охва-
ченных скринингом (не менее 0,2%). Разработанные 
выше критерии эффективности скрининга КРР ос-
нованы на показателях мероприятий по снижению 
смертности населения субъекта РФ, представленные 
в письме Минздрава РФ, а также данных литера-
туры.

На третьем этапе пилотного проекта рабочей 
группой определён перечень медицинских учрежде-
ний, подведомственных Министерству здравоохра-
нения Самарской области (медицинские организа-
ции), которые выступили участниками проекта. Из 
числа участников проекта выделена группа меди-
цинских организаций первичного звена здравоохра-
нения, имеющая прикреплённое население, кото-
рая явилась Заказчиком лабораторных исследова-
ний (кала на срытую кровь), и медицинские органи-
зации — Исполнители I (выполняющие лаборатор-
ные исследования), Исполнители II (выполняющие 
эндоскопические исследования) и Исполнители III 
(Центр амбулаторной онкологической помощи), 
для которых рабочей группой был разработан чёт-
кий регламент взаимодействия (рис. 1).

В рамках разработанного ре-
гламента на старте пилотного 
проекта в 2023 г. было определе-
но 15 медицинских организаций, 
выступивших Заказчиком; опре-
делены 2 медицинские организа-
ции — Исполнители I, с плано-
вым объёмом 152 757 лаборатор-
ных исследований в год; 7 меди-
цинских организаций — Испол-
нители II; 10 медицинских орга-
низаций — Исполнители III. При 
этом, тиражируя в дальнейшем 
данный пилотный проект в 2024–
2025 гг. на территорию всей Са-
марской области, проводилось 
расширение и числа участников 
и количества лабораторных ис-
следований: Заказчиков — 51 ме-

дицинская организация, Исполнителей I — 6, Ис-
полнителей II — 26, Исполнителей III — 12, а коли-
чество лабораторных исследований увеличилось до 
567 286.

На четвертом этапе пилотного проекта рабочей 
группой совместно с Медицинским информацион-
но-аналитическим центром Самарской области, ко-
торый является оператором ГИС СО ЕМИАС, про-
ведена работа по выстраиванию бесшовного пути 
движения организационных процессов в информа-
ционной системе. Это позволило стандартизиро-
вать протоколы исследований для эндоскопиче-
ской и лабораторной служб, а также перевести в 
электронный вид медицинские документы, начиная 
от направления пациента на диагностические иссле-
дования до получения лечащими врачами протоко-
лов и ведения единого регистра пациентов с выяв-
ленной патологией и требующих дальнейшего дис-
пансерного наблюдения.

На пятом этапе разработаны отчётные формы 
для всех участников проекта с чётким алгоритмом 
их заполнения, единого формирования и направле-
ния в установленные сроки в адрес заинтересован-
ных лиц.

Обсуждение
В ходе реализации пилотного проекта, направ-

ленного на раннее выявление КРР, рабочей группой 
был разработан чёткий алгоритм проведения скри-
нинга КРР в ходе диспансеризации определённых 
групп взрослого населения Самарской области. Ал-
горитм основан на организационных процессах 
проведения лабораторно-инструментальных иссле-
дований. Данный алгоритм, а также регламент взаи-
модействия участников проекта, отражающий в том 
числе бесшовный процесс маршрутизации пациен-
тов с применением медицинских информационных 
систем, нашёл правовое отражение в разработанных 
и утверждённых приказах Министерства здравоох-
ранения Самарской области в 2023–2025 гг.   2

В части вопроса эффективности реализации пи-
лотного проекта стоит отметить основные результа-

Рис. 1. Регламент взаимодействия медицинских организаций — участников пилотного 
проекта.
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ты, которые были достигнуты в 2024 г. Из целевой 
группы было обследовано количественным методом 
на скрытую кровь 162 823 пациента, из которых у 
9651 (5,9%) пациента были выявлены положитель-
ные результаты. Из данной группы у 6775 (70,2%) 
пациентов было проведено эндоскопическое иссле-
дование. При этом важно отметить, что за 2024 г. в 
рамках реализации проекта было выявлено 405 слу-
чаев КРР; из них 68,4% на 1–2 стадии заболевания, а 
частота выявления КРР на 1000 прошедших обсле-
дования составила 2,49.

Результативность данного пилотного проекта 
также может быть отмечена при сравнении с пока-
зателями проведённого в 2020 г. аналогичного скри-
нингового обследования на КРР, где при обследова-
нии 227 137 пациентов Самарской области качест-
венным методом на скрытую кровь было выявлено 
не более 2% положительных тестов; всего выявлено 
по итогам обследования только 57 пациентов с КРР, 
а колоноскопия была проведена лишь 30% нуждаю-
щимся пациентам [8].

При анализе динамики эпидемиологии ККР в 
Самарской области установлено, что с начала старта 
пилотного проекта в 2023 г. количество впервые вы-
явленных случаев КРР возросло на 23% относитель-
но предыдущих годов. Детальная информация о ди-
намике эпидемиологических показателей представ-
лена на рис. 2.

Выводы
В соответствии с Порядком проведения профи-

лактического медицинского осмотра и диспансери-

зации определённых групп 
взрослого населения, утверждён-
ным приказом Минздрава Рос-
сии от 27.04.2021 № 404н, и в це-
лях достижения значений пока-
зателей региональных программ 
по борьбе с онкологическими за-
болеваниями на территории Са-
марской области рабочей груп-
пой разработан комплекс меро-
приятий организационного ха-
рактера с применением диагнос-
тических и цифровых техноло-
гий, направленных на раннее вы-
явление КРР. Эффективность 
разработанного пилотного про-
екта подтверждена достижени-
ем установленных критериев 

эффективности проекта, что позволило увеличить 
количество впервые выявленных случаев КРР на 
23%.

Достижение задач проекта обусловлено чётко ре-
гламентированными действиями рабочей группы, 
направленными на разработку алгоритма проведе-
ния скрининга КРР, определения этапов проведе-
ния, критериев эффективности, отчётных форм, а 
также разработкой региональных нормативных 
правовых актов.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.
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Введение. Детская инвалидность является актуальной медико-социальной проблемой для всего мирового со-
общества, особенно когда происходит рост доли детей-инвалидов в детской популяции.
Цель — изучить динамику основных показателей детской инвалидности и причин её формирования в Уд-
муртской Республике.
Материалы и методы. Проведён анализ детской инвалидности за 2003–2023 гг. по данным ведомственного 
статистического наблюдения № 19 по Удмуртской Республике.
Результаты. В Удмуртской Республике в период 2003–2023 гг. общая инвалидность у детей выросла на 
16,3%, первичная — на 16,6%. Доля детей-инвалидов среди детского населения увеличилась с 1,8% (2003 г.) до 
2,1% (2023 г.). У городских детей общая и первичная инвалидность снижалась, у сельских — наблюдался рост. 
В структуре причин инвалидности у детей выросли болезни эндокринной системы — в 1,9 раза, новообразо-
вания — в 1,5 раза, психические расстройства и расстройства поведения — в 1,5 раза, болезни нервной си-
стемы — в 1,4 раза. В структуре причин общей инвалидности у детей лидируют психические расстройства 
и расстройства поведения, на 2-м месте — болезни нервной системы, на 3-м — врождённые аномалии.
Выводы. В 2003–2023 гг. общая инвалидность у детей выросла на 16,3%, первичная инвалидность — на 16,6% 
за счёт роста инвалидности среди сельских детей. В структуре причин лидируют психические расстрой-
ства и расстройства поведения, болезни нервной системы и врождённые аномалии.
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Introduction. Childhood disability is an urgent medical and social problem for the entire world community, especially 
when there is an increase in the proportion of children with disabilities in the child population. The aim of the study was 
to study the dynamics of the main indicators of childhood disability and the causes of its formation in the Udmurt Re-
public.
Materials and methods. Child disability for 2003–2023 years was analyzed according to the data of departmental statis-
tical observation № 19 for the Udmurt Republic.
Results. In the Udmurt Republic in the period 2003–2023, total disability among children increased by 16.3% and pri-
mary disability by 16.6%. The share of disabled children among the child population increased from 1.8% (2003) to 2.1% 
(2023). In urban children, total and primary disability was decreasing, while in rural children it was increasing. In the 
structure of causes of disability among children, endocrine system diseases increased 1.9 times, neoplasms — 1.5 times, 
mental and behavioral disorders — 1.5 times, diseases of the nervous system — 1.4 times. In the structure of causes of 
general disability in children, mental disorders and behavioral disorders are the leading causes, the second place is taken 
by diseases of the nervous system, the third place — congenital anomalies.
Conclusions. In 2003–2023, total disability among children increased by 16.3% and primary disability by 16.6% due to 
the growth of disability among rural children. The leading causes are mental and behavioral disorders, diseases of the 
nervous system and congenital anomalies.
K e y w o r d s : children; rural; urban; disability; causes of disability
For citation: Penkina N. I., Tolmachev D. A., Ivanova M. A., Ermolaeva N. N. Main indicators and causes of disability in the 
child population. Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini. 2025;33(Special Issue 1):889–893 (In Russ.). 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-889-893
For correspondence: Maisa A. Ivanova; e-mail: maisa@mednet.ru
Source of funding. This study was not supported by any external sources of funding.
Conflict of interest. The authors declare no apparent or potential conflicts of interest related to the publication of this article.

Received 28.01.2025
Accepted 21.03.2025

Введение

Детская инвалидность является медико-социаль-
ной проблемой, актуальной как для России, так и 
для всего мирового сообщества [1, 2]. Инвалиды со-
ставляют до 10% населения Земли. В возрастной 

структуре значительно выше показатели инвалид-
ности взрослого населения по сравнению с дет-
ским   1. Последние десятилетия характеризуются из-
менением отношения государства и общества к ин-
валидам. В первую очередь это касается социализа-
ции инвалидов в обществе   2. Уделяется внимание 
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созданию условий для возможности получения об-
разования, трудоустройства, занятий спортом, 
творчеством   3. Вместе с тем не все проблемы разре-
шены, сохраняются ограничение возможностей в 
создании условий для полноценного интегрирова-
ния детей-инвалидов в общество. Детская инвалид-
ность является более сложной проблемой, по срав-
нению со взрослой, что обусловлено ростом, разви-
тием ребёнка, необходимостью его обучения, обще-
ния со сверстниками, организации в соответствии с 
этим полноценной реабилитации и абилитации   4. 
Одной из значимых проблем является повсемест-
ный рост показателей общей и первичной инвалид-
ности у детей   5. Обращает на себя внимание измене-
ние структуры причин детской инвалидности   6.

Цель исследования — изучить динамику основ-
ных показателей детской инвалидности в Удмурт-
ской Республике (УР) и причины её формирования.

Материалы и методы
Проведён анализ состояния детской инвалидно-

сти в УР за 2003–2023 гг. по данным ведомственного 
статистического наблюдения № 19 «Сведения о де-
тях-инвалидах» по УР.

Результаты
К 2023 г. в УР доля детей-инвалидов в возрасте 

0–17 лет выросла, составив 2,1% от числа всего дет-
ского населения, в 2003 г. доля детей-инвалидов со-
ставляла 1,8% детского населения.

Показатель общей инвалидности у детей за ана-
лизируемый период (20 лет) вырос на 13,9% 
(2003 г. — 182,8 на 10 тыс. детского населения, 
2023 г. — 212,5). С 2003 г. показатель общей инва-
лидности у детей был нестабильным, сопровождал-
ся снижением и повышением. В 2003–2015 гг. пока-
затель существенно не менялся, начиная с 2015 г. 
начал ежегодно увеличиваться (2015 г. — 165,5 на 
10 тыс. детского населения, 2023 г. — 212,5). За этот 
период общая инвалидность среди детского населе-
ния УР выросла на 22,1%.

Первичная инвалидность у детей на протяжении 
анализируемого периода была нестабильной: за 
снижением показателя следовал рост. Наиболее 
низкий уровень первичной инвалидности (17,2 на 

10 тыс. детского населения) регистрировался в 2013 
и 2015 гг. Вместе с тем за 2003–2023 гг. произошёл 
рост на 14,2% (2003 г. — 22,9 на 10 тыс. детского на-
селения, 2023 г. — 26,7). Ежегодное увеличение по-
казателя первичной инвалидности прослеживалось 
с 2015 по 2023 г. (2015 г. — 17,2 на 10 тыс. детского 
населения, 2023 г. — 26,7), аналогично показателю 
общей инвалидности у детей. В 2015–2023 гг. пер-
вичная инвалидность детского населения УР вырос-
ла на 35,8%. (табл. 1).

Та б л и ц а  1
Общая и первичная инвалидность детей УР в 2003–2023 гг. 
в возрасте от 0 до 17 лет 11 мес 29 дней (на 10 тыс. детского 

населения)

Год Общая инвалидность Первичная инвалидность

2003 182,8 22,9
2004 174,2 21,9
2005 164,5 19,0
2006 163,6 20,7
2007 159,6 23,1
2008 164,5 22,1
2009 168,5 25,6
2010 171,8 27,3
2011 168,7 21,0
2012 167,8 21,5
2013 166,5 17,2
2014 167,0 19,2
2015 165,5 17,2
2016 167,6 18,6
2017 170,1 17,8
2018 172,0 17,9
2019 174,4 18,3
2020 183,0 18,8
2021 193,1 22,3
2022 199,5 21,9
2023 212,5 26,7

Показатели общей и первичной инвалидности у 
детей имеют различия в зависимости от территории 
проживания. Например, общая инвалидность у де-
тей, проживающих в городах УР, характеризуется 
волнообразностью показателей: за ростом следует 
снижение показателя. За 20-летний период исследо-
вания существенных изменений в динамике показа-

1 Постановление Правительства РФ от 05.04.2022 № 588 (ред. от 
28.11.2023) «О признании лица инвалидом» (вместе с «Правилами 
признания лица инвалидом»); Распоряжение МЗ УР № 1909 от 
20.12.2022 «Об утверждении порядка маршрутизации детского на-
селения УР по профилю медицинская реабилитация детей»; Распо-
ряжение МЗ УР № 0636 от 26.04.2023 «О внесении изменений в рас-
поряжение МЗ УР от 20.12.2022 № 1909 «Об утверждении порядка 
маршрутизации детского населения УР по профилю медицинская 
реабилитация детей».

2 Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ (ред. от 10.07.2023) 
«О социальной защите инвалидов в Российской Федерации»; Рас-
поряжение Министерства здравоохранения Удмуртской Республи-
ки от 20.12.2022 № 1908 «Об утверждении форм медицинской доку-
ментации в целях оценки реабилитационного статуса пациента при 
организации мероприятий по оказанию медицинской помощи дет-
скому населению».

3 Приказ МЗ УР от 31.12.2014 № 1131 «Об утверждении Маршру-
та оказания медицинской помощи больным с врожденными и 
(или) наследственными заболеваниями в Удмуртской Республике».

4 Распоряжение Минздрава УР от 29.12.2022 № 1988 «О взаимо-
действии с Фондом поддержки детей с тяжелыми жизнеугрожаю-
щими и хроническими заболеваниями, в том числе редкими (ор-
фанными) заболеваниями «Круг добра» по обеспечению лекар-
ственными препаратами и медицинскими изделиями детей с тяже-
лыми жизнеугрожающими и хроническими заболеваниями, в том 
числе редкими (орфанными) заболеваниями, проживающих в Уд-
муртской Республике»; Распоряжение Минздрава УР от 20.12.2022 
№ 1907 «Об утверждении маршрутизации, обеспечивающей прове-
дение неонатального скрининга и расширенного неонатального 
скрининга новорожденным в Удмуртской Республике»; Распоряже-
ние Минздрава УР от 18.05.2022 № 0726 «Об организации меропри-
ятий по ранней диагностике врожденных пороков сердца у ново-
рожденных в акушерских стационарах» (вместе с «Порядком про-
ведения диагностических мероприятий у новорожденных с подо-
зрением на врождённый порок сердца в акушерских стационарах».

5 Постановление Правительства Российской Федерации от 
20.02.2006 № 95 «О порядке и условиях признания лица инвали-
дом».

6 Форма ФСН № 19 «Сведения о детях-инвалидах», утверждена 
Приказом Росстата от 27.12.2016 № 866 (ред. от 30.08.2019) «Об 
утверждении статистического инструментария для организации 
Министерством здравоохранения Российской Федерации феде-
рального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья».
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теля не произошло (2003 г. — 160,8 на 10 тыс. дет-
ского населения, 2023 г. — 154,6).

Рост общей инвалидности среди детского населе-
ния городов УР зарегистрирован в 2003 г. (160,8 на 
10 тыс. детского населения) и в 2021 г. (160,6). В то 
время как в 2013 г. (128,1 на 10 тыс. детского населе-
ния), в 2015 г. (128,1) и в 2018 г. (126,5) у детей, про-
живающих в городе, отмечался наиболее низкий 
уровень общей инвалидности. За последние 3 года 
анализируемого периода общая инвалидность среди 
городских детей уменьшилась на 4%.

Показатель общей инвалидности среди детей, 
проживающих в сельской местности в течение всего 
анализируемого периода, имеет склонность к росту 
показателя: прирост составил 18,7% (в 2003 г. — 
186,8 на 10 тыс. детского населения, в 2023 г. — 
221,7). Наиболее низкие показатели инвалидности в 
данной популяции детей зарегистрированы в 2005 г. 
(160,3 на 10 тыс. детского населения) и в 2016 г. 
(161,7), наиболее высокие — в 2023 г. (221,7). Рост 
показателя наблюдался в 2003 г. (186,8). В период с 
2018 по 2023 г. общая инвалидность у детей, прожи-
вающих в сельской местности, выросла на 16,2%.

Показатель общей детской инвалидности у детей, 
проживающих в городе, за весь анализируемый пе-
риод ниже по сравнению с селом. В 2003 г. общая 
инвалидность городских детей ниже на 16,2%, чем 
сельских, а в 2023 г. — общая инвалидность город-
ских детей стала ниже на 43,4% по сравнению с 
сельскими.

Первичная инвалидность среди городских детей 
УР в динамике с 2003 по 2023 г. имела волнообраз-
ный характер, за анализируемый период произошло 
снижение в 1,5 раза (с 23,7 на 10 тыс. детского насе-
ления в 2003 г. до 15,7 в 2023 г.). Высокий уровень 
первичной инвалидности среди городских детей 
(26,3 на 10 тыс. детского населения) зарегистриро-
ван в 2010 г., низкие значения — в 2013 г. (14,4) и в 
2018 г. (14,4). У детей, проживающих в сельской 
местности, показатели первичной инвалидности 
имели волнообразный характер и без значимой ди-
намики за последние 20 лет. В 2003 г. первичная ин-
валидность детского населения на селе была на 
уровне 21,7 на 10 тыс. детского населения в возрасте 
от 0 до 17 лет, в 2023 г. — 22,7. В динамике за анали-
зируемый период наблюдались периоды снижения 
первичной инвалидности у сельских детей в 2005 г. 
(16,7 на 10 тыс. детского населения), в 2015 г. (16,2), 
2020 г. (16,2) и роста показателя — в 2004 г. (22,0), 
2008 г. (23,1), 2010 г. (28,8), 2018 г. (20,2), 2023 г. 
(22,7).

Наиболее высокие показатели первичной инва-
лидности как у городских, так и сельских детей на-
блюдались в 2010 г. Следует отметить, что данный 
показатель в течение 20 лет менялся: в 2003 г. инва-
лидность среди городских детей была выше, чем 
среди сельских, на 9,2%, в то время как в 2023 г. ин-
валидность среди сельских детей на 44,6% превыси-
ла показатели в городской местности.

В структуре причин общей детской инвалидно-
сти (табл. 2) на протяжении 2003–2023 гг. 1-е место 

занимали психические расстройства (F00–F99) 
(2003 г. — 47,0 на 10 тыс. детского населения, 
2023 г. — 71,8); показатель вырос на 24,2%. Второе 
место в 2023 г. заняли болезни нервной системы 
(G00–G99) (2003 г. — 30,4 на 10 тыс. детского насе-
ления, 2023 г. — 42,5). Врождённые аномалии (Q00–
Q99) со 2-го места в 2003 г. (40,4 на 10 тыс. детского 
населения) в 2023 г. в структуре причин инвалидно-
сти детского населения переместились на 3-е место 
(35,2). Болезни эндокринной системы (Е00–E90) в 
2003 г. находились на 5-м месте (9,9 на 10 тыс. дет-
ского населения), в 2023 г. переместились на 4-е ме-
сто (19,0). Болезни глаза (H00–H59) с 4-го места в 
2003 г. (15,9 на 10 тыс. детского населения) в 2023 г. 
переместились на 5-е место (8,9). За анализируемый 
период болезни уха (H60–H95) оставались на 6-м 
месте (2003 г. — 8,9 на 10 тыс. детского населения, 
2023 г. — 7,9). Седьмое место за весь исследуемый 
период занимали новообразования (С00–D48) с ро-
стом их доли в структуре общей детской инвалидно-
сти (2003 г. — 5,7 на 10 тыс. детского населения, 
2023 г. — 8,7). Болезни органов дыхания (J00–J99) 
весь период исследования оставались на 8-м месте 
(2003 г. — 4,9 на 10 тыс. детского населения, 
2023 г. — 2,5) со снижением доли в структуре при-
чин инвалидности.

Та б л и ц а  2
Причины общей детской инвалидности в УР в возрасте от 0 

до 17 лет 11 мес 29 дней (на 10 тыс. детского населения)

Классы болезней 2003 г. 2004 г. 2009 г. 2013 г. 2019 г. 2022 г. 2023 г.

Новообразования 
(С00–D48) 5,7 5,5 5.9 5,1 6,3 8,2 8,7
Болезни эндо-
кринной системы 
(Е00–E90) 9,9 9,9 10.2 9,9 14,4 17,3 19,0
Психические рас-
стройства (F00–
F99) 47,0 50,1 46.5 54,2 50,1 62,2 71,8
Болезни нервной 
системы (G00–
G99) 30,4 27,9 33.0 37,3 38,7 41,2 42,5
Болезни глаза 
(H00–H59) 15,9 16,0 9.4 9,3 9,1 9,8 8,9
Болезни уха (H60–
H95) 8,9 9,1 9.5 8,4 7,9 7,6 7,9
Болезни органов 
дыхания (J00–J99) 4,8 3,6 2.7 2,2 2,9 2,7 2,5
Врождённые ано-
малии (Q00–Q99) 40,4 36,4 37.9 29,0 33,0 34,8 35,2
Прочие 23,3 21,2 13,3 11,1 12,0 14,4 16,2

И т о г о… 180,6 174,2 168,5 166,5 174,4 199,5 212,5

Проведённый анализ выявил рост показателя за 
анализируемый период по психическим расстрой-
ствам и расстройствам поведения (ПРРП) в 1,5 раза 
(с 47,6 на 10 тыс. детского населения в 2003 г. до 71,8 
в 2023 г.), болезням нервной системы — в 1,4 раза (с 
30,8 в 2003 г. до 42,5 в 2023 г.), болезням эндокрин-
ной системы — в 1,9 раза (с 10,1 в 2003 г. до 19,0 в 
2023 г.), новообразованиям — в 1,5 раза (с 5,8 в 
2003 г. до 8,7 в 2023 г.).

Снижение показателей в структуре причин об-
щей инвалидности у детей в возрасте 0–17 лет прои-
зошло по врождённым аномалиям в 1,2 раза (с 40,9 
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в 2003 г. до 35,2 в 2023 г.), болезням уха — в 1,2 раза 
(с 9,1 в 2003 г. до 7,9 в 2023 г.), болезням органов ды-
хания — в 1,9 раза (с 4,9 в 2003 г. до 2,5 в 2023 г.).

Та б л и ц а  3
Распределение детей-инвалидов УР по полу в зависимости 

от возраста

Возраст, 
лет Группа

2003 г. 2023 г.

абс. % абс. %

0–4 Всего 991 100 628 100
Мальчики 546 55,1 379 60,4
Девочки 445 44,9 249 39,6

5–9 Всего 1360 100 2243 100
Мальчики 801 59,1 1428 63,7
Девочки 559 40,9 815 36,3

10–14 Всего 2283 100 2556 100
Мальчики 1338 58,6 1552 60,5
Девочки 945 41,4 1004 39,5

15–17 Всего 2094 100 1488 100
Мальчики 1243 59,4 846 56,9
Девочки 851 40,6 642 43,1

0–17 Всего 6728 100 6915 100
Мальчики 3928 58,4 4205 60,8
Девочки 2800 41,6 2710 39,2

Численность детей-инвалидов в зависимости от 
возраста значительно отличается (табл. 3). Среди 
возрастных групп с 2003 по 2023 г. 1-е место в тече-
ние всего периода занимали дети-инвалиды в воз-
расте 10–14 лет (2003 г. — 33,9%, 2023 г. — 37,0%). 
Дети-инвалиды в возрасте 5–9 лет в 2003 г. в воз-
растной структуре инвалидности занимали 3-е ме-
сто (20,2%), в 2023 г. переместились на 2-е место 
(32,4%). Дети в возрасте 15–17 лет со 2-го места 
(31,1%) в 2003 г. переместились на 3-е ранговое ме-
сто (21,5%) в 2023 г. Четвертое место по-прежнему 
занимают дети-инвалиды в возрасте 0–4 года 
(2003 г. — 14,7%; 2023 г. — 9,1%). За анализируемый 
период доля возрастной группы детей-инвалидов в 
возрасте 0–4 года уменьшилась в 2,2 раза. В других 
возрастных группах произошёл рост показателя, в 
том числе в возрастной группе 5–9 лет — в 1,4 раза, 
в группе 10–14 лет — в 1,4 раза, в возрасте 15–
17 лет — в 1,1 раза.

В возрастно-половой структуре детей-инвали-
дов в течение анализируемого периода во всех воз-
растах преобладают мальчики (табл. 3). При этом 
доля мальчиков в 2023 г. по сравнению с 2003 г. уве-
личилась в возрасте 0–4 года на 5,1%, 5–9 лет — на 
4,6%, 10–14 лет — на 1,9% и уменьшилась в возрасте 
15–17 лет на 2,5%.

Анализ структуры причин общей детской инва-
лидности с учётом возраста позволил выявить ряд 
особенностей. Например, в структуре причин об-
щей инвалидности детей в возрасте 0–4 года лиди-
руют врождённые аномалии, их доля в течение ана-
лизируемого периода уменьшилась в 1,2 раза 
(2003 г. — 43,1%, 2023 г. — 35,7%). Второе место за-
нимают заболевания нервной системы, составляя в 
структуре причин инвалидности четверть, как в 
2003 г. (25,3%), так и в 2023 г. (25,5%), 3-е место в 
2023 г. заняли ПРРП (15,1%). При этом доля ПРРП 
по сравнению с 2003 г. (6,6%) увеличилась в 2,3 раза 
(с 26,0% до 33,8%). За период с 2003 по 2023 г. прои-

зошёл рост доли новообразований (с 3,3% в 2003 г. 
до 4,6% в 2023 г.), заболеваний эндокринной систе-
мы (с 3,3% в 2003 г. до 6,1% в 2023 г.), заболеваний 
уха (с 2,3% в 2003 г. до 5,3% в 2023 г.). Выявлено сни-
жение доли болезней глаза (с 7,8% в 2003 г. до 1,4% в 
2023 г.), болезней кожи и подкожной клетчатки 
(с 1,9% в 2003 г. до 0,3% в 2023 г.)

В структуре причин общей инвалидности у детей 
в возрасте 5–9 лет на 1-м месте — ПРРП с ростом их 
доли в 1,4 раза (с 21,5% в 2003 г. до 29,3% в 2023 г.). 
В 2023 г. на 2-м месте были заболевания нервной си-
стемы с ростом в 1,3 раза (с 14,7% в 2003 г. до 19,7% 
в 2023 г.), на 3-м — врождённые аномалии (16,7%) 
со снижением доли в 1,7 раза (2003 г. — 28,6%). У де-
тей-инвалидов в возрасте 5–9 лет в структуре при-
чин общей инвалидности выросла также доля ново-
образований (2003 г. — 3,7%, 2023 г. — 4,3%). Доля 
болезней эндокринной системы выросла с 4,9% 
(2003 г.) до 7,0% (2023 г.). Произошло уменьшение 
доли болезней глаза и его придаточного аппарата в 
3 раза (с 10,3% в 2003 г. до 3,3% в 2023 г.), болезней 
уха — в 1,4 раза (с 4,9% в 2003 г. до 3,5% в 2023 г.), 
болезней кожи и подкожной клетчатки — в 4,3 раза 
(с 1,3% в 2003 г. до 0,3% в 2023 г.) в структуре при-
чин общей инвалидности у детей. В период с 2003 
по 2023 г. выросла доля болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (с 2,9% в 2003 г. до 
3,2% в 2023 г.).

В структуре причин общей инвалидности у детей 
в возрасте 10–14 лет в 2003 г. лидировали ПРРП 
(28,3%), за анализируемый период их доля в струк-
туре причин инвалидности выросла до 34,2% (в 
2023 г.). На 2-м месте в 2023 г. находились заболева-
ния нервной системы (18,8%), на которые в 2003 г. в 
структуре причин инвалидности в данной возраст-
ной группе приходилось 16,7%. Врождённые анома-
лии в 2023 г. заняли 3-е место (14,9%), хотя их доля 
по сравнению с 2003 г. несколько уменьшилась 
(17,8%). В данной возрастной группе детей-инвали-
дов новообразования имели тенденцию к росту: с 
2,7% в 2003 г. до 3,8% в 2023 г. Доля болезней эндо-
кринной системы выросла с 6,3% в 2003 г. до 10,4% в 
2023 г., в то время как уменьшилась доля болезней 
глаза (с 8,9% в 2003 г. до 5,3% в 2023 г.) и болезней 
уха (с 5,8% в 2003 г. до 3,7% в 2023 г.).

В структуре причин общей инвалидности у детей 
в возрасте 15–17 лет в 2023 г. лидировали ПРРП 
(34,4%), как и в 2003 г. (35,7%). Второе место в 
структуре причин инвалидности в данной возраст-
ной группе занимали заболевания нервной системы, 
которые в 2023 г. составили 20%, что выше, чем в 
2003 г. (16,8%). На 3-м месте — врождённые анома-
лии (11,2% в 2023 г.), их доля в структуре причин 
инвалидности в 2003 г. составляла 22,4%. Доля но-
вообразований у детей 15–17 лет выросла за иссле-
дуемый период с 2,9% (2003 г.) до 4,0% (2023 г.). 
В данной возрастной группе детей выросла также 
доля болезней эндокринной системы с 6,1% (2003 г.) 
до 10,3% (2023 г.), болезней костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани с 3,7% (2003 г.) до 
6,6% (2023 г.). У детей 15–17 лет уменьшилась доля 
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инвалидности по болезням уха с 5,5% (2003 г.) до 
3,2% (2023 г.), болезням глаза — с 8,3% (2003 г.) до 
4,9% (2023 г.), болезней по причине травм, отравле-
ний и некоторых других последствий воздействия 
внешних причин — с 2,0% (2003 г.) до 0,9% (2023 г.).

В течение всего анализируемого периода бóль-
шая часть детей-инвалидов проживала в семьях. 
В 2003 г. в социальных учреждениях всех ведомств 
проживали 8,2% детей, в семьях — 91,8%, в 
2023 г. — в социальных учреждениях всех ведомств 
проживали 4,3% детей-инвалидов, в семьях — 
95,7%.

Обсуждение
В УР в 2020–2023 гг. выросло число лиц, прошед-

ших медико-социальную экспертизу, что повлияло 
на рост первичной инвалидности в целом [3]. На 
данный период также приходится рост COVID-19 
среди детского населения [4], первичной и общей 
заболеваемости у детей [5, 6], а также первичной и 
общей инвалидности детского населения. Так, в УР 
за исследуемый период (с 2003 по 2023 г.), общая 
инвалидность у детей выросла на 16,3%, первич-
ная — на 16,6%. Выросла также доля детей-инвали-
дов, особенно среди проживающих в сельской мест-
ности. В структуре причин общей инвалидности у 
детей лидируют ПРРП, на 2-м месте — болезни 
нервной системы, на 3-м — врождённые аномалии, 
что свидетельствует о необходимости формирова-
ния диспансерных групп детей, наиболее уязвимых 
данным заболеваниям для своевременного проведе-
ния профилактических мероприятий.

Учитывая рост детской инвалидности в УР, с 
преобладанием в структуре причин ПРРП, заболева-
ний нервной системы и врождённых аномалий во 
всех возрастных группах, необходим комплекс ме-
роприятий, направленных, в первую очередь, на 
профилактику рождения детей с врождёнными по-
роками развития. Необходимо изменение подходов 
к пренатальным скринингам беременных, работе 
пренатального консилиума в случаях определения 
тактики пролонгации беременности, работе с роди-
телями по необходимости прерывания беременно-
сти при наличии абсолютных показаний, принятию 
решений о месте рождения детей, с диагностиро-
ванными антенатально врождёнными пороками 
развития, сроках родоразрешения. Последние деся-
тилетия характеризуются неуклонным ростом забо-
леваемости злокачественными новообразованиями, 
что отражается на росте показателя детской инва-
лидности по данной причине. Добиться снижения 
показателей детской инвалидности по причинам бо-
лезней глаз и уха удалось благодаря внедрению ран-
ней диагностики и возможностей современных ме-
тодов лечения.

Заключение
В 2003–2023 гг. общая инвалидность у детей вы-

росла на 16,3%, первичная — на 16,6% за счёт роста 
инвалидности среди сельских детей. В структуре 
причин лидируют ПРРП, болезни нервной системы 
и врождённые аномалии.
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Введение

Искусственный интеллект (ИИ) должен исполь-
зоваться для расширения прав и возможностей лю-
дей, позволяя им принимать обоснованные реше-
ния и пользоваться своими основными правами; его 
решения должны быть объяснены способом, 
адаптированным для соответствующей заинтересо-
ванной стороны. Прежде всего, люди должны знать, 
что они взаимодействуют с системой ИИ, и должны 
быть проинформированы о её возможностях и 

ограничениях. В то же время ИИ должен быть 
устойчивым и безопасным, чтобы он мог продол-
жать приносить пользу будущим поколениям, адек-
ватное управление данными должно обеспечивать 
полное уважение конфиденциальности и защиты 
данных, принимая во внимание качество и целост-
ность данных и обеспечивая законный доступ к дан-
ным.

Поэтому одной из ключевых проблем на настоя-
щем этапе внедрения когнитивных экспертных си-
стем в здравоохранение занимают этические (рис. 1) 
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и нормативно-правовые принципы (рис. 2), их ос-
мысление, формулирование и координация.

Рис. 1. Этические принципы, которые должны применяться к 
программному обеспечению на основе ИИ/машинного обуче-

ния (МО) в медицине.

Рис. 2. Правовые и нормативные принципы применения программного обеспечения на основе 
ИИ/МО в медицине.

В рамках Стратегии развития информационного 
общества Российской Федерации на 2017–2030 гг. 
утверждена программа «Цифровая экономика Рос-
сийской Федерации»   7, которая предусматривает пе-
реход от аналогового к цифровому развитию обще-
ства по 9 направлениям, в том числе сферы образо-
вания и подготовки кадров, а также цифрового 
здравоохранения   8. Данный переход предполагает 
использование ИИ в виде технологий, имитирую-

щих когнитивные функции человека, что неизбеж-
но приводит к проблеме глубокого осмысления ста-
туса, роли и значения совокупности контрагентов и 
субъект-объектного поля новых социальных отно-
шений.

В первую очередь определяют действие когни-
тивных экспертных систем в здравоохранении спра-
ведливость и законность как не только безопасные 
и вызывающие доверие понятия, но содействующие 
укреплению позиций человека как основы социума 
и центрального звена системы права.

Обзор литературы
На данном этапе безусловно существует ряд эти-

ческих и нормативных препятствий для масштаби-
рования цифровых медицинских технологий на ос-
нове ИИ/МО. Некоторые изменения в ответе на эти 
препятствия становятся очевидными, особенно в 
нормативных принципах и подходах. Большинство 
приложений на основе ИИ/МО ещё находятся на 
начальных стадиях разработки, не прошли адекват-
ную проверку и не показали, что способствуют ди-
намике положительных результатов лечения паци-
ентов. Также нет последовательного или всеобъем-
лющего плана цифровизации, а недостаточные дан-
ные являются ограничивающим фактором во всех 
этих областях. Поиск путей повышения эффектив-
ности и сокращения расходов в больницах, часто 
поддерживаемый информационными технология-
ми, не должен приводить к снижению качества 
услуг или ставить под угрозу всеобщий доступ к ме-
дицинской помощи даже в исключительных обстоя-
тельствах. Именно для достижения этих целей но-
вейшие цифровые решения могут быть крайне по-
лезными [1, с. 47].

У. Бек называет этот современный этап развития 
«обществом риска», т. к. он ставит перед цивилиза-

7 Программа Правительства Российской Федерации «Цифровая 
экономика Российской Федерации». URL: http://
static.government.ru/media/files/
9gFM4FHj4PsB79I5v7yLVuPgu4bvR7M0.pdf (дата обращения: 
10.04.2025 г.)

8 Распоряжение Правительства РФ от 17.04.2024 № 959-р «Об 
утверждении стратегического направления в области цифровой 
трансформации здравоохранения».
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цией необходимую задачу осознания рисков, в том 
числе в здравоохранении. Основная специфика сфе-
ры медицинского обслуживания населения – при-
нятие решений врачами, а с интенсификацией тех-
нико-экономического «прогресса» и внедрением его 
достижений во все сферы жизнедеятельности соци-
ума производство рисков растёт по [2, с. 7, 44]. В Фе-
деральном законе от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» термин «риск» и производные от него упоми-
наются более 15 раз. Минимизация рисков при осу-
ществлении медицинской деятельности должна ос-
новываться на прочной правовой основе. Слож-
ность и глубина проблемы ставят на повестку дня 
принятие Медицинского кодекса Российской Феде-
рации как отдельного кодифицированного акта, ре-
гулирующего отношения в сфере охраны здоровья. 
Такое решение должно сократить подзаконное нор-
мативное правовое регулирование, уменьшить ис-
пользование бланкетного способа правового регу-
лирования [3, с. 68–69].

В Европейском регионе Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) 44 из 53 государств-членов 
имеют национальную стратегию или политику циф-
рового здравоохранения. Их формулировки неод-
нородны, динамично развиваются и должны наи-
лучшим образом отражать общие интересы обще-
ства. Для стратегий цифрового здравоохранения в 
разных национальных и региональных условиях не-
которые авторы предлагают как многомерную кон-
цепцию, так и множественность ее интерпретаций, 
что даёт основу для индивидуальных подходов и 
комплексного представления различных бенефици-
аров ценностей. Этот основанный на ценностях 
подход предлагается в качестве систематической 
модели для над-, суб- и национальных масштабов и 
дополнительных тем политики, выходящих за рам-
ки стратегий цифрового здравоохранения [4]. Ис-
пользование линзы общественных ценностей, учи-
тывающей множественные восприятия, является 
ценным для продвижения политики цифрового 
здравоохранения ответственным и этичным обра-
зом. Такой подход может способствовать более ши-
рокому управлению и принятию цифрового здраво-
охранения. Для разработки структуры следует рас-
смотреть возможность её применения в нескольких 
и крупных экосистемах на разных уровнях.

Позиция научного осмысления и рефлексии про-
блемы однозначна в утверждении необходимости 
создания специализированной или, возможно, це-
левой этической и управленческой структуры, кото-
рая будет сосредоточена вокруг программного обес-
печения или устройств, с которыми связана их ра-
бота. Ценности или принципы, на которых основа-
на эта аргументация, должны строиться на ряде ос-
новополагающих принципов, уже сформулирован-
ных для ИИ, и охватывать опыт практики и полити-
ки внедрения ИИ, в том числе учитывая позицию 
врачебной практики и институций здравоохране-
ния. Учитывая высокую связанность программного 
обеспечения и устройств на основе ИИ/МО, а так-

же, возможно даже в большей степени, с достиже-
ниями в области информационно-коммуникацион-
ных технологий, такими как 5G, взаимодействие за-
интересованных сторон должно быть динамичным 
(а не однонаправленным), плюралистичным и со-
вместным [5].

Междисциплинарное обсуждение и создание до-
рожной карты для применения цифровой диагно-
стики уже обсуждалось в период интенсивной фазы 
COVID-19 с учётом всех вовлечённых дисциплинар-
ных заинтересованных сторон. Предлагались этиче-
ские принципы для практического использования 
цифровой диагностики COVID-19, учитывающие 
правовые, медицинские, операционно-управленче-
ские и технологические аспекты проблемы в соот-
ветствии с разнообразным исследовательским опы-
том [6]. Потенциал этих достижений велик и дол-
жен быть экстраполирован в общую систему реше-
ния этических и нормативно-правовых вопросов 
использования ИИ в медицине.

Среда здравоохранения динамична, это требует 
дальнейших усилий по улучшению архитектуры мо-
дели и включению большего количества когнитив-
ных элементов, что неизбежно включает решение 
этических вопросов, связанных с ИИ в здравоохра-
нении. Это в конечном итоге приведёт к улучшению 
ухода за пациентами, поддержки клинических ре-
шений и продвижению практик здравоохранения в 
эпоху всё большего распространения ИИ. Медицин-
ские работники, сталкивающиеся со сложными во-
просами принятия решений, могут извлечь боль-
шую пользу из гибридной структуры (интеграция 
консервативных когнитивных методов и инноваци-
онных, основанных на ИИ/МО), которая продемон-
стрировала улучшенную интерпретируемость, точ-
ность решений и гибкость в условиях повышенной 
неопределённости. Основываясь на уже зарегистри-
рованных результатах, очевидно, насколько важно 
объединять вычислительную мощь глубокого обу-
чения со способностью когнитивных моделей обра-
батывать сложную и тонкую информацию для обна-
ружения замысловатых закономерностей в меди-
цинских данных [7].

Исследовательская позиция едина в необходимо-
сти выработки как общей, так и региональной нор-
мативной правовой документации, регламентирую-
щей, поясняющей процесс. Более того, необходимо 
создание институциональной инфраструктуры, 
специализирующейся на аксиологическом осмысле-
нии и адаптации ИИ в систему здравоохранения на 
основании общечеловеческих этических принципов 
и постулатов.

Материалы и методы
Ключевым методологическим ориентиром стали 

принципы биоэтики: уважение автономии пациен-
та, благодеяние, непричинение вреда и справедли-
вость, закреплённые во Всеобщей декларации о био-
этике и правах человека, принятой ЮНЕСКО в 
2005 г.   9 Декларация, закрепляя биоэтику в между-
народных нормах в области прав человека и обеспе-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2025; 33(s1)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-894-901 897
чивая уважение человеческой жизни, признаёт 
взаимосвязь между этикой и правами человека кон-
кретно в сфере биоэтики.

Биоэтика как никакая другая общественная сфе-
ра имеет потенциал поддержки экологии человече-
ской культуры, выполняя одновременно охрани-
тельную функцию и функцию поддержки оправдан-
ных инноваций [8]. А формируемая в условиях 
цифровизации «цифровая боиоэтика» порождает 
новые дискурсы биоэтической реальности, где клю-
чевой выступает тенденция расширения описания 
этической размерности практических действий 
субъектов [9, с. 99]. Таким образом, принципы 
«цифровой биоэтики» должны стать основой для 
оценки этической приемлемости когнитивных экс-
пертных систем в здравоохранении, насыщать суще-
ствующие и принимаемые нормативные правовые 
акты ёмким этическим содержанием — ценностями 
биоэтики [10, с. 45].

В работе осуществлён анализ нормативных пра-
вовых актов по проблеме исследования; анализ ри-
сков и выгод, связанных с использованием когни-
тивных экспертных систем в здравоохранении. 
Учтены возможные негативные последствия (на-
пример, ошибки в диагностике, нарушение конфи-
денциальности, усиление неравенства), а также по-
тенциальные выгоды (например, повышение эф-
фективности диагностики, улучшение доступа к ме-
дицинской помощи).

На основе построенной модели функционирова-
ния экспертной системы была разработана этиче-
ская матрица для оценки приемлемости когнитив-
ных экспертных систем в здравоохранении, учиты-

вающая различные этические принципы, интересы 
заинтересованных сторон, контекстуальные и нор-
мативно-правовые факторы.

Результаты
Использование экспертных систем в медицине 

обусловлено ростом в последнее время массива дан-
ных и необходимостью быстротой принятия реше-
ний в медицинской практике. Возникают ситуации, 
когда медицинскому работнику необходимо быстро 
принять решение в выборе лечения или постановке 
диагноза.

На помощь всё чаще приходят экспертные систе-
мы. Актуальность их исследования является важной 
задачей, особенно в период появления нейронных 
сетей, которые расширяют потенциал использова-
ния систем в разных процессах медицины.

Математическая модель экспертной системы по-
зволяет формализовать и в дальнейшем автомати-
зировать процессы обработки накопившейся базы 
знаний, на основе которой запускается алгоритм 
принятия решений. Упрощённо модель выглядит 
следующим образом: «Если…, то..».

Та б л и ц а  1
Автоматизированные системы, реализовывающие рекомендательную функцию в принятии решений

Тип систе-
мы Определение Функционал Возможности Круг решаемых задач Примеры использования

ИИ Система, способная 
имитировать челове-
ческое мышление и 
поведение

Решение сложных 
проблем, приня-
тие решений, оп-
тимизация про-
цессов

Адаптивность, са-
мообучение

Автоматизация, робо-
тотехника, здравоох-
ранение

IBM Watson — используется для медицинских ис-
следований и поддержки врачей в принятии кли-
нических решений.
Google Assistant — персональный голосовой по-
мощник, обеспечивающий взаимодействие с 
пользователями через речь

МО Подкласс AI, который 
учится на данных и 
улучшает свою произ-
водительность

Классификация, 
регрессия, класте-
ризация

Обучаемость, 
точность предска-
зания

Анализ данных, фи-
нансовые прогнозы, 
медицинские диагнозы

TensorFlow – платформа для разработки и трени-
ровки моделей машинного обучения
Scikit-Learn — набор инструментов для реализа-
ции классических методов МО, применяемый в 
научных исследованиях и образовательных целях

Нейрон-
ные сети

Модель, вдохновлён-
ная биологическими 
нейронами мозга

Распознавание 
изображений, ре-
чи, текста

Глубокое обуче-
ние, гибкость

Компьютерное зре-
ние, NLP (Natural 
Language Processing), 
автономные транс-
портные средства

OpenCV — библиотека для обработки изображе-
ний и компьютерного зрения, применяемая в си-
стемах видеонаблюдения и анализа видеопотоков 
Keras —высокоуровневая библиотека для постро-
ения и тренировки нейронных сетей, популярная 
в разработке приложений компьютерного зрения 
и обработки естественного языка

Эксперт-
ные си-
стемы

Система, использую-
щая знания экспертов 
для решения специа-
лизированных задач

Консультация, 
диагностика, ре-
комендация

Специализиро-
ванный опыт, на-
дёжность

Медицинские консуль-
тации, инженерия, фи-
нансы

Mycin — система для диагностики инфекционных 
заболеваний, помогающая врачам в выборе анти-
биотиков. DENDRAL — система для идентифика-
ции органических соединений, используемая хи-
миками для анализа спектроскопических данных

Существует целый кластер автоматизированных 
систем, способных реализовывать рекомендатель-
ную функцию в принятии решений.

Проведём более детальный разбор структуры 
экспертной системы. На рис. 3 представлена мо-
дель — алгоритм, отображающий путь от обработки 
запроса (проблемы) до момента принятия решения.

Основными элементами в модели экспертной си-
стемы являются:

1) блок «база знаний»;
2) представление знаний;
3) механизм логического вывода;
4) модели оптимизации и поиска в принятии ре-

шений;
5) оценка достоверности.

9 Всеобщая декларация о биоэтике и правах человека. Принята 
резолюцией Генеральной конференции ЮНЕСКО по докладу Ко-
миссии III на 18-м пленарном заседании 19 октября 2005 г. URL: 
https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/declarations/
bioethics_and_hr.shtml (дата обращения: 15.04.2025).
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Рис. 3. Модель функционирования экспертной системы.

Каждый из перечисленных блоков содержит 
свои правила или критерии функционирования.

Для медицинской отрасли наиболее важными и 
ответственными в принятии решений и функцио-
нировании экспертной системы являются два бло-
ка: «база знаний» и оценка достоверности. Эти два 
блока включают человеческий фактор, т. к. за фор-
мированием базы знаний и оценкой достоверности 
в предложенном решении стоит в конечном итоге 
медицинский сотрудник.

Структура блока «База знаний» представлена в 
виде двух основных компонентов:

1. Факты. Это заведомо истинные утверждения, 
которые должны классифицироваться в зави-
симости от медицинской сферы.

2. Правила. Это конструкция логики, включа-
ющая в себя «ЕСЛИ (условие, ТО (дей-
ствие))».

Рассмотрим простой пример из практики врача. 
Пусть у врача стоит задача определить, имеется ли у 
пациента грипп на основе симптомов.

Входными данными или фактами задачи будут, 
например:

• высокая температура;
• кашель;
• головная боль;
• боль в теле и мышцах;
• боль в горле и т. д.
Эти факты и будут являться входными параме-

трами для обучения экспертной системы.
Следующий этап — выделить правила функцио-

нирования. Снова обратимся к примеру.
Построим правила:
1. Если у пациента высокая температура и ка-

шель, то возможно, что это грипп.
2. Если у пациента высокая температура, голов-

ная боль и боль в мышцах, то также возможно, 
что это грипп (вероятность диагноза «грипп» 
падает, и необходимы дополнительные пра-
вила).

3. Если у пациента боль в горле, но нет высокой 
температуры, то это может быть простуда.

В реальных медицинских системах симптомы 
могут носить нечёткий характер, что усложняет 
формирование базы интерпретации решений.

Необходимо систематически подвергать систему 
процессу обучения. На рис. 4 визуализирована мо-
дель МО как составляющей общего алгоритма обу-
чения экспертной системы.

Основные задачи в процессе обучения:
1) сбор и подготовка данных;
2) обучение модели;
3) оценка производительности модели;
4) оптимизация модели.
Данные для обучения представляются в виде тек-

стов, таблиц, изображений и других форматов. С 
точки зрения процесса автоматизации эти все зада-
чи не представляются сложными на современном 
уровне автоматизации. Главными в процессе разра-
ботки и применения экспертных систем являются 
корректность и достоверность медицинской инфор-
мации и профессиональная оценка результатов дея-
тельности системы. После полного цикла обучения 
модели наступает этап необходимости оценки до-
стоверности и производительности для решения ре-
альных задач.

Экспертная система должна эффективно нахо-
дить введённые в базу знаний факты и сопоставлять 
с ранее запрограммированными правилами реше-
ния.

Зона ответственности для медицинского сотруд-
ника наступает на этапе валидации и интерпрета-
ции решения экспертной системы. Как было отме-
чено ранее, нельзя отвергать и факт корректности 
введённых исходных данных. Как систему обучили, 
так она и функционирует. На этапе представления 
решения пользователю (врачу) система выдаёт дан-
ные в виде текстового сообщения, графического 
отображения или иной формы. Окончательное ре-
шение принимает пользователь.

Обсуждение
Современная медицина ориентируется пре-

имущественно на новейшие цифровые техноло-
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гии, и такая тенденция может негативно отра-
жаться на формировании клинического мышле-
ния врача. Поскольку для развития клинического 
мышления врача необходимо хорошо логически 
мыслить с опорой на научные знания и практи-
ческий опыт, что обеспечивает принятие опти-
мального решения о диагнозе заболевания, его 
лечении и прогнозировании хода выздоровления 
[11, с. 24].

Рис. 4. Модель МО.

Рис. 5. Модель функционирования медицинской информационной системы.

Многофункциональность медицинской инфор-
мационной системы (рис. 5) даёт медицинскому со-
труднику полную картину цифрового следа пациен-
та. Такие компоненты, как управление радиологиче-
ской и лабораторной системы, являются базой зна-
ний для врача в принятии окончательного решения 
в диагнозе и лечении. Примером такой медицин-
ской информационной системы является система 
qMS, активно внедряющаяся в медицинские учреж-
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дения. Динамика внедрения таких систем увеличи-
вается по мере роста числа внедрённых модулей. 
Облачная МИС qMS имеет опыт интеграции с экс-
пертными системами.

В качестве одного из реализуемых примеров мо-
жет выступать IТ-программа «Droice Labs» — это 
встраиваемый в медицинские информационные си-
стемы цифровой помощник, помогающий врачам 
принимать более правильные решения. Компания 
«Droice Labs», возникнув несколько лет назад, пред-
ложила рынку медицинских технологий информа-
ционно-аналитическую систему с ИИ. Создателями 
этой компании стали российский экономист Алек-
сандр Макаров и однофамильцы из Индии — Маюр 
Саксена и Харшит Саксена   10. В Красноярском госу-
дарственном медицинском университете разработа-
но мобильное приложение «КрасГМУ. Здоровье»   11. 
В приложении доступны медицинская карта паци-
ента, результаты анализов, чат и видеочат с врачом, 
план лечения, а также функция напоминания приё-
ма лекарств и многое другое.

Заключение
Системы здравоохранения сталкиваются с про-

блемой обработки неопределённости, требуя слож-
ных инструментов принятия решений. С учётом 
сложности сценариев здравоохранения достиже-
ния в интерпретации ИИ имеют решающее значе-
ние по сравнению с традиционными методами. 
Обычные методы, такие как статистические подхо-
ды и системы на основе правил, часто оказываются 
неадекватными из-за их жёстких рамок и ограни-
ченной способности управлять внутренней неодно-
значностью.

На современном этапе исследования должны 
быть сосредоточены на постоянном улучшении и 
росте гибридной структуры, изучении новых когни-
тивных функций и улучшении архитектуры модели 
для лучшей интерпретируемости и гибкости. Её 
применение во многих медицинских областях будет 
изучаться, чтобы гарантировать адаптивность и эф-
фективность системы.

Для продолжения внедрения когнитивных экс-
пертных систем также необходимо решить этиче-
ские вопросы принятия решений в здравоохране-
нии на основе ИИ и интегрировать возможности 
обучения в реальном времени. При этом постоян-
ное сотрудничество с заинтересованными сторона-
ми и экспертами в области здравоохранения наце-
лено на подтверждение и улучшение полезности си-
стемы в клинических условиях.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.
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Мониторинг смертности от суицидов предоставляет важную информацию, трактовка которой связана с 
социальными факторами общественного здоровья. В период пандемии смертность от суицидов, вопреки 
многим опасениям, не выросла, но в постпандемический период, в связи с новыми вызовами, ситуация не изу-
чалась. Наблюдение в Северо-Западном федеральном округе за последние 7 лет выявило резкое (на 40–50%) 
снижение числа случаев самоубийств в 2023 г. в Санкт-Петербурге (СПб) и Ленинградской области (ЛО). Рас-
считаны показатели среднегодовой смертности на 100 тыс. населения с доверительными интервалами (по 
Уилсону) для поколения Z (менее 19 лет), миллениалов (поколение Y, 20–39 лет), поколения X (40–59 лет) и 
«беби-бумеров» и традиционалистов (более 60 лет). Индексы суицидов в ЛО существенно выше, чем в СПб, 
что, вероятно, связано с большей долей сельского населения. Резкое снижение смертности в 2023 г. в обоих 
субъектах наиболее выражено и статистически подтверждено среди мужчин в возрасте 40–59 и старше 
60 лет. При том, что среди женщин старших групп смертность в целом снижается, среди женщин моложе 
39 лет она имеет тенденцию к росту. Резкое снижение смертности от суицидов среди мужчин в 2023 г. мож-
но объяснить с позиций социологической теории суицидов Дюркгейма, в частности, ростом сплочённости 
общества, признаками социального оптимизма, а также военной и экономической мобилизацией в период 
Специальной военной операции. Активизация мер превенции может понадобиться при возвращении боль-
ших контингентов из зоны конфликта, учитывая возможную конкуренцию за рабочие места между молоды-
ми и старшими возрастными группами мужчин, а также принимая во внимание вероятность роста распро-
странённости посттравматических расстройств.
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Suicide mortality monitoring provides important information that may be interpreted within social determinants of pub-
lic health. Suicide mortality during the pandemic, contrary to many fears, did not increase, but the situation in the post-
pandemic period, when new challenges emerged, has not been studied yet. Surveillance in the Northwestern Federal Dis-
trict over the past 7 years has revealed a sharp decline in mortality in 2023 in some subjects, particularly in St. Petersburg 
(SPb) and Leningrad Oblast (LO). We calculated average annual mortality rates per 100,000 population with confidence 
intervals (as per Wilson). For detailed analysis we used the division of society into generations — up to 19 years old (gen-
eration Z), 20–39 years old (millennials, Y), 40–59 years old (generation X) and > 60 years old (“baby boomers” and tra-
ditionalists). Suicide indices in LO are significantly higher than in SPb, which is probably due to the higher proportion of 
rural population. The sharp decrease in mortality in 2023 in both subjects appeared to be most pronounced and statisti-
cally significant among men aged 40–59 and over 60. While the mortality rate among women in the older groups is gen-
erally decreasing, it is either stable or tends to increase among women under 39 years of age. From the perspective of the 
role of social integration, according to Durkheim theory, the sharp decline in male suicides can be attributed to increased 
social cohesion, signs of social optimism, as well as military and economic mobilization during the special military oper-
ation. At the same time, when large contingents return from the conflict zone, prevention measures should be considered, 
taking into account possible jobs competition between young and older male groups, as well as the likelihood of an in-
crease in the prevalence of post-traumatic stress disorder.
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Введение

Самоубийство — многофакторное явление, в ко-
тором тесно переплетаются медицинские, нейро-
биологические, психологические и социальные фак-
торы. В то же время это актуальная проблема обще-
ственного здоровья, требующая постоянного под-
держания превентивных мер [1, 2]. При обсуждении 
смертности от суицидов среди больших континген-
тов населения первостепенную роль играют соци-
альные факторы, особенно в связи с какими-то 
крупными социальными явлениями, кризисами и 
угрозами. Одним из таких недавних кризисов была 
пандемия COVID-19. Когда этот кризис разразился, 
вызвав серьёзные психологические и психосоциаль-
ные проблемы среди населения, высказывались 
многочисленные опасения относительно роста 
смертности от суицидов [3, 4]. Однако исследования 
динамики в разных странах в течение года показали, 
что достоверного увеличения не было, наоборот, во 
многих странах (территориях, регионах, городах) 
наблюдалось значимое снижение индексов суици-
дов [5]. В ряде случаев наблюдалось увеличение не-
фатального суицидального поведения, особенно 
среди молодёжи и подростков, однако серьёзных 
последствий в плане роста суицидов не последовало 
[6, 7]. Объяснение этому было предложено с пози-
ций социологической теории Эмиля Дюркгейма. 
Теория Дюркгейма, рассматривая два ключевых со-
циальных явления, а именно социальную интегра-
цию и социальную регуляцию, обсуждает повыше-
ние или снижение четырех основных типов само-
убийств: аномического, фаталистического, эгоисти-
ческого и альтруистического [8]. Скорее всего, 
именно социальная интеграция перед лицом опас-
ности, вместе с актуализацией стратегии выжива-
ния лежала в основе снижения суицидов при панде-
мии [9].

В то же время высказывались опасения относи-
тельно возможного роста суицидов в дальнейшем, в 
частности, в связи с проблемами экономического 
характера [10]. Действительно, вслед за пандемией в 
России актуализировались кризисные явления ино-
го плана, прежде всего связанные со Специальной 
военной операцией (СВО), экономическими санк-
циями, напряжённой обстановкой в мире, много-
численными угрозами со стороны недружественных 
стран. Среди населения, по ряду данных, по-преж-
нему сохраняются повышенная тревожность, де-
прессивная симптоматика и психологическое на-
пряжение [11]. До настоящего момента не обнаро-
дованы данные о суицидах в крупных федеральных 
округах или отдельных субъектах.

Мы уже в течение уже достаточно длительного 
времени ведём наблюдение за динамикой суицидов 

в Санкт-Петербурге (СПб) и Ленинградской области 
(ЛО). Северо-Западный федеральный округ 
(СЗФО), куда входят эти субъекты, включает в об-
щей сложности 11 субъектов РФ с суммарным насе-
лением 13 840 352 человек. Наше внимание в основ-
ном направлено на СПб и ЛО, где проживает сум-
марно более 7,6 млн чел.

Целью данного исследования было охарактери-
зовать изменения смертности от самоубийств в СПб 
и ЛО в постпандемический период, в частности в 
2023 г., на фоне предшествующей динамики.

Материалы и методы.
Обобщённые данные о численности самоубийств 

по годам были предоставлены судебно-медицински-
ми бюро субъектов СЗФО (всего были получены 
данные от 10 субъектов) по запросу методического 
центра Санкт-Петербургского городского бюро су-
дебно-медицинской экспертизы. Детальные данные 
о самоубийствах в формате «дата смерти, пол, воз-
раст, способ самоповреждения» получены из Санкт-
Петербургского городского бюро судебно-медицин-
ской экспертизы и Областного судебно-медицин-
ского бюро Ленинградской области. База данных по 
СПб содержала сведения о случаях суицида за пери-
од с 01.01.2017 по 31.12.2023, т. е. за 7 лет. Всего по 
СПб в базе данных за этот период зафиксировано 
2270 случаев, из них 1668 (73,48%) принадлежит 
мужчинам и 602 (26,52%) — женщинам. База дан-
ных по ЛО охватывает период с 01.01.2019 по 
31.12.2023, т. е. 5 лет. Всего по ЛО за этот период 
имел место 1321 случай, из них 1080 (81,76%) среди 
мужчин и 241 (18,24%) среди женщин. Данные были 
стратифицированы по принципу динамики по го-
дам с учётом пола. Для уточнения суицидального 
поведения различных возрастных групп населения 
была использована апробированная нами ранее раз-
бивка по «поколениям» (до 19 лет включительно — 
«поколение Z», 20–39 лет — «поколение Y», 40–59 
лет — «поколение X» и более 60 лет — «поколение 
«беби-бумеров» и «традиционалистов) [12]. Полу-
ченные динамические ряды сопоставляли со стати-
стическими данными по СПб и ЛО по таким клас-
сам и отдельным причинам смерти, как смертность 
от случайных отравлений алкоголем, случайных 
утоплений, убийств и транспортных травм, которые 
были предоставлены Управлением Федеральной 
службы государственной статистики по СПб и ЛО 
(Петростат) по запросу (бюллетени «Естественное 
движение населения» СПб и ЛО в 2018–2023 гг.). 
Расчёт частот осуществлялся на 100 тыс. населения 
в год, 95% доверительные интервалы (ДИ) частот 
рассчитывали по методу Уилсона [13]. Статистиче-
ская обработка данных осуществлялась с помощью 
пакета SPSS, версия 26. Сведения о численности на-
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селения получены из официальных источников 
(Росстат), для расчёта частот использовались сред-
негодовые показатели численности населения.

Результаты

Та б л и ц а  1
Динамика случаев самоубийств в субъектах СЗФО за период с 2017 по 2023 г.

Субъект Группа
Год наблюдения

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Архангельская область (n, % к предыдущему году) Всего 280 276 (–1,43) 285 (+3,26) 272 (–4,56) 261 (–4,04) 185 (–29,12) 201 (+8,65)
Мужчины — — — — — — —
Женщины — — — — — — —

Вологодская область (n, % к предыдущему году) Всего 86 102 (+18,60) 70 (–31,37) 84 (+20,00) 95 (+13,09) 61 (–35,79) 88 (+44,26)
Мужчины 69 89 (+28,99) 65 (–26,97) 71 (+9,23) 77 (+8,45) 54 (–28,87) 73 (+35,19)
Женщины 17 13 (–23,53) 5 (–61,54) 13 (+160,0) 18 (+38,46) 7 (–61,11) 15 (+114,28)

Калининградская область (n, % к предыдущему году) Всего 153 145 (–5,22) 147 (+1,37) 158 (+7,48) 149 (–5,70) 154 (+3,36) 144 (–6,49)
Мужчины 120 109 (–9,17) 126 (+15,59) 130 (+3,17) 120 (–7,69) 123 (+2,50) 110 (–10,57)
Женщины 33 36 (+9,09) 21 (–36,36) 28 (+33,33) 29 (+3,57) 31 (+6,90) 34 (+9,68)

Республика Карелия (n, % к предыдущему году) Всего 83 91 (+9,64) 94 (+3,30) 53 (–43,62) 53 (0,00) 46 (–13,21) 23 (–50,00)
Мужчины 64 74 (+15,63) 80 (+8,11) 43 (–46,25) 46 (+6,98) 36 (–21,74) 18 (–50,00)
Женщины 19 17 (–10,53) 14 (–17,65) 10 (–28,57) 7 (–30,00) 10 (+42,86) 5 (–50,00)

Республика Коми (n, % к предыдущему году) Всего 249 224 (–10,04) 207 (–7,59) 196 (–5,31) 191 (–2,55) 146 (–23,56) 148 (+1,36)
Мужчины 203 184 (–9,36) 175 (–4,89) 156 (–10,86) 157 (+0,64) 116 (–26,11) 117 (+0,86)
Женщины 46 40 (–13,04) 32 (–20,00) 40 (+25,00) 34 (–15,00) 30 (–11,76) 31 (+3,33)

ЛО (n, % к предыдущему году) Всего 282 283 (+0,35) 335 (+18,37) 310 (–7,46) 288 (–7,10) 242 (–15,97) 171 (–29,33)
Мужчины 229 231 (+0,87) 275 (+19,05) 256 (–6,91) 237 (–7,42) 196 (–17,30) 138 (–29,59)
Женщины 53 52 (–1,89) 60 (+5,38) 54 (–10,00) 51 (–5,56) 46 (–9,80) 33 (–28,26)

Ненецкий АО (n, % к предыдущему году) Всего 16 13 (–18,75) 7 (–46,15) 4 (–42,86) 10 (+150,00) 7 (–30,00) 8 (+14,29)
Мужчины 12 13 (+8,33) 4 (–69,23) 3 (–25,00) 9 (+200,00) 7 (–22,22) 6 (–14,29)
Женщины 4 0 3 1 1 0 2

Новгородская область (n, % к предыдущему году) Всего 115 106 (–7,83) 105 (–0,94) 93 (–11,43) 88 (–5,38) 79 (–10,23) 72 (–8,86)
Мужчины 100 78 (–22,00) 95 (+21,79) 75 (–21,05) 75 (0,00) 65 (–13,33) 59 (–9,23)
Женщины 15 28 (+86,67) 10 (–64,29) 18 (+80,00) 13 (–27,78) 14 (+7,69) 13 (–7,14)

Псковская область (n, % к предыдущему году) Всего 128 120 (–6,25) 99 (–17,50) 104 (+5,05) 95 (–8,65) 93 (–2,11) 100 (+7,53)
Мужчины 112 94 (–16,07) 80 (–14,89) 89 (+11,25) 83 (–6,74) 80 (–3,61) 88 (+10,00)
Женщины 16 26 (+62,5) 19 (–26,92) 15 (–21,05) 12 (–20,00) 13 (+8,33) 12 (–7,69)

СПб (n, % к предыдущему году) Всего 392 319 (–18,62) 361 (+13,17) 329 (–8,86) 387 (+17,63) 314 (–18,86) 176 (–43,95)
Мужчины 300 239 (–20,33) 266 (+11,30) 239 (–10,15) 267 (+11,72) 237 (–11,24) 123 (–48,10)
Женщины 92 80 (–11,11) 95 (+18,75) 90 (–5,26) 120 (+33,33) 77 (–35,83) 53 (–31,17)

Первичные данные о численности суицидов за 
период с 2017 по 2023 г. по 10 субъектам СЗФО 
представлены в табл. 1.

Как видно из представленных в табл. 1 данных, 
динамика случаев суицидов во всех субъектах пред-
ставляет собой обычные последовательные подъё-
мы или снижения, за исключением ситуации в 
2023 г., когда в СПб и ЛО и Республике Карелия, где 
наблюдалось значительное (на 30–50%) снижение 
численности случаев среди населения, причём поч-
ти в одинаковой степени среди мужчин и женщин 
(в СПб снижение среди женщин было менее выра-
жено). Эти 3 субъекта выделялись на фоне осталь-
ных тем, что только в них в 2023 г. наблюдалось зна-
чительное снижение числа случаев среди обоих по-
лов, в то время как в остальных субъектах в этом го-
ду имели место незначительные подъемы или сни-
жения, часто разнонаправленные среди мужчин и 
женщин.

Дальнейшее внимание было сфокусировано на 
двух субъектах — СПб и ЛО. Это диктуется наличи-
ем сплошной базы данных по этим субъектам, кото-
рая позволяет детализировать динамические изме-
нения и оценивать их значимость с использованием 
статистических средств. Более того, это два наибо-
лее густонаселенных территориально близких субъ-

екта со схожими климатическими, этническими и 
социально-экономическими показателями, что де-
лает их наилучшим выбором с точки зрения усло-
вий для анализа причин наблюдаемых изменений. 
Изменения смертности от самоубийств в этих субъ-
ектах в динамике представлено на рис. 1.

Как видно из рис. 1, в ЛО уровни самоубийств 
примерно вдвое выше, чем в СПб, причём как у 
мужчин, так и у женщин. Кроме того, заметны раз-
личия в соотношении между мужскими и женскими 
индексами — в СПб они колеблются в пределах 
2,70–4,12, в то время как в ЛО — в пределах 4,68–
5,35. В то же время в обоих субъектах наблюдается 
одна и та же тенденция — резкое снижение показа-
телей смертности в 2023 г. среди мужчин по сравне-
нию с 2022 г. При этом в Санкт-Петербурге сниже-
ние началось ещё в 2022 г., но резко усилилось 
в 2023, в то время как в ЛО наблюдается более рав-
номерное снижение, начиная с 2020 г., которое уси-
ливается в 2022 и 2023 г. Среди женщин также на-
блюдается постепенное снижение, в СПб после не-
большого подъёма в 2021 г, в ЛО — постоянное и 
плавное, немного усилившееся в 2023 г. Понижаю-
щие кривые смертности аппроксимируются линей-
ной функцией, наиболее эффективно в ЛО (рис. 1).

Рассмотрение доверительных интервалов (ДИ) 
показывает, что снижение суицидальной смертно-
сти среди мужчин в СПб в 2023 г. (4,79 на 100 тыс.; 
95% ДИ 4,01–5,73) значимо по отношению к показа-
телям 2022 г. (9,60 на 100 тыс.; 95% ДИ 8,45–10,89), а 
также по отношению ко всем предыдущим годам 
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наблюдения. Ни в одном случае верхняя граница 
ДИ показателя 2023 г. не пересекается с нижней гра-
ницей ДИ предыдущих годов (рис. 1). Аналогичная 
картина наблюдается среди мужчин в ЛО. Смерт-
ность в 2023 г (14,50 на 100 тыс.; 95% ДИ 12,30–
17,10) значимо ниже при сравнении с 2022 г. (20,50 
на 100 тыс.; 95% ДИ 17,80–23,60) и со всеми преды-
дущими годами.

Рис. 1. Частота суицидов (на 100 тыс. населения) среди мужчин и женщин в СПб и ЛО за весь период наблюдения.

Динамика среди женщин, будучи однонаправ-
ленной по отношению к динамике среди мужчин, 
тем не менее не столь выражена, и при рассмотре-
нии ДИ не значима, поскольку нижние границы ДИ 
за 2022 г. и ряда предыдущих годов, как в СПб, так и 
в ЛО, пересекаются с верхними границами показа-
телей в 2023 г. Так, индексы среди женщин в СПб 
значимо ниже в 2023 г по сравнению с 2021, когда 
наблюдался заметный подъём (1,72 на 100 тыс.; 95% 
ДИ 1,32–2,25 против 4,04 на 100 тыс.; 95% ДИ 3,38–
4,83), но сливаются с более ранними показателями 
2018 г. (2,65 на 100 тыс.; 95% ДИ 2,13–3,31) (рис. 1).

Та б л и ц а  2
Распределение численности погибших вследствие суицида по возрастным группам (поколениям) в СПб и ЛО и соотношения 

между мужчинами и женщинами (за весь период наблюдения)

Субъекты СЗФО Категория
Возрастные группы, лет

<19 20–39 40–59 >60 всего

СПб, n (%) Мужчины 50 (3,00) 666 (39,93) 512 (30,70) 440 (26,38) 1668 (100)
Женщины 37 (6,15) 166 (27,57) 141 (23,42) 258 (42,86) 602 (100)
Всего 87 (3,83) 832 (36,65) 653 (28,77) 698 (30,75) 2270 (100)
Мужчины : женщины 1,35 4,01 3,63 1,71 2,68

ЛО, n (%) Мужчины 31 (2,87) 347 (32,13) 374 (34,63) 328 (30,37) 1080 (100)
Женщины 20 (8,30) 48 (19,91) 60 (24,90) 113 (46,89) 241 (100)
Всего 51 (3,86) 395 (29,90) 434 (32,85) 441 (33,38) 1321 (100)
Мужчины : женщины 1,55 7,23 6,23 2,90 4,48

На следующем этапе мы рассмотрели показатели 
суицидальной смертности мужчин и женщин ос-
новных возрастных групп (поколений) в СПб и ЛО, 
данные представлены в табл. 2.

Данные табл. 2 говорят о том, что основная масса 
(более 96%) самоубийств в обоих субъектах совер-
шается представителями трех поколений старше 

20 лет, примерно в равных частях — 29–36% от об-
щего числа. Поколению до 19 лет принадлежит ме-
нее 4% случаев. При этом наблюдаются отличия 
между мужчинами и женщинами. Среди женщин 
большая доля принадлежит лицам до 19 лет и стар-
ше 60 лет, в силу чего в этих возрастных группах со-
отношение между мужчинами и женщинами мини-
мально (в пределах 1,35 : 1–2,90 : 1). Самое высокое 
соотношение наблюдается в возрастных группах 
20–39 и 40–59 лет, т. е. в молодом и среднем трудо-
способном возрасте (в пределах 3,63 : 1–7,23 : 1). В 
ЛО во всех возрастных категориях соотношение 
между мужскими и женскими суицидами выше, чем 
в СПб, при этом различия по этому соотношению 
между поколениями аналогичны.

В частотном выражении и в динамике смерт-
ность по возрастным группам (поколениям) пред-
ставлена на рис. 2 и 3.

Как видно из рис. 2, в СПб среди лиц до 19 лет 
(поколение Z) частоты суицидов мужчин и женщин 
практически совпадают. В более старших возраст-
ных группах уровни среди мужчин заметно превы-
шают таковые среди женщин, различия значимы. 
Общая тенденция среди мужчин всех поколений — 
снижение суицидальной смертности, более выра-
женное в возрастных группах 40–59 лет и более 
60 лет. Наиболее выраженное и значимое снижение 
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индексов суицидов в 2023 г. наблюдается среди 
мужчин поколения X 40–59 лет (4,93 на 100 тыс.; 
95% ДИ 3,58–6,79), что ниже, чем значения 2022 г. 
(8,94 на 100 тыс.; 95% ДИ 7,00–11,41), а также значи-
мо ниже всех предыдущих лет. Среди мужчин стар-
ше 60 лет падение уровней в 2023 г. значимо по от-
ношению к 2022 г. (6,73 на 100 тыс.; 95% ДИ 4,79–
9,45 против 13,52 на 100 тыс.; 95% ДИ 10,57–17,30), 
однако перекрывается с показателями 2020 г. (12,14 
на 100 тыс.; 95% ДИ 9,31–15,84). Женщины в СПб в 
более молодых поколенческих группах (до 19 и 20–
39 лет) демонстрируют слабую тенденцию к росту 
индексов за весь период наблюдения, в то время как 
среди более старших поколений (40–59 и более 60 
лет) наблюдается статистически не подтверждаемая 
тенденция к снижению в течение ряда лет, включая 
2023 г. (рис. 2).

Рис. 2. Частота суицидов (на 100 тыс. населения) среди мужчин и женщин различных возрастных групп (поколений) в СПб за 
весь период наблюдения.

Результаты анализа аналогичных данных по ЛО 
представлены на рис. 3.

Данные рис. 3 свидетельствуют о том, что в ЛО, 
как и в СПб, среди поколения «зуммеров» уровни 
суицидов среди мужчин и женщин отличаются не-
значительно и в пределах ДИ перекрываются между 
собой, в то время как среди старших поколений раз-
личия между мужчинами и женщинами резко уси-
ливаются и становятся значимыми. Во всех возраст-
ных группах среди мужчин за последние годы на-
блюдается понижающий тренд суицидальной 
смертности, менее всего выраженный среди поколе-
ния Z. Среди мужчин поколения Х (40–59 лет) и 
«беби-бумеров» (более 60 лет) снижение в 2023 г. 
наиболее выражено и значимо по отношению к 
2022 г. и всем предыдущим годам. Среди женщин в 
возрасте до 19 лет наблюдается тенденция к повы-
шению индексов, более того, в 2023 г. уровень среди 
женщин выше, чем у мужчин (незначимо) (рис. 3). 
Молодые женщины в возрасте 20–39 лет демонстри-
руют стабильные показатели, в то время как среди 
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женщин старших поколений наблюдается статисти-
чески не подтверждаемая тенденция к снижению в 
течение всего периода наблюдения, в том числе в 
2023 г.

Обсуждение

Рис. 3. Частота суицидов (на 100 тыс. населения) среди мужчин и женщин различных возрастных групп (поколений) в ЛО за 
весь период наблюдения.

Наблюдаемые особенности суицидальной смерт-
ности в СПб и ЛО целесообразно оценивать с точки 
зрения уровня урбанизации субъектов, соотноше-
ний между мужчинами и женщинами различных 
возрастных групп, а также в контексте продолжи-
тельной динамики, наиболее ярким проявлением 
которой стало резкое снижение уровней в 2023 г. 
Смертность от суицидов в ЛО примерно вдвое вы-
ше, чем в СПб, причём это касается как женщин, так 
и мужчин. Это находит свое наиболее логичное объ-
яснение с учётом различий в экономическом разви-
тии крупного мегаполиса и окружающих его терри-
торий, степенью урбанизации (в ЛО в городских по-
селениях проживает 66% населения, в то время как 
СПб — типичный мегаполис), доступностью меди-

цинской помощи, занятостью населения, потребле-
нием алкоголя. Похожие (в 1,5–2,5 раза) различия 
между городским и сельским населением характер-
ны для многих регионов России [14, 15]. Таким об-
разом, несмотря на высокий уровень промышлен-
ного производства в ЛО, доля сельского населения, 
судя по всему, оказывает заметное влияние на об-
щую смертность от суицидов. Характерно также, 
что в ЛО выше среднее соотношение М : Ж — 4,48 
против 2,68 в СПб, что также является характерной 
особенностью сельских районов [16].

При существующих различиях в смертности в 
двух субъектах имеются некоторые общие черты, 
касающиеся динамики индексов и соотношения 
между мужскими и женскими суицидами в различ-
ных возрастных группах населения. Обращают на 
себя внимание две тенденции: 1) во всех возрастных 
группах суициды среди мужчин снижаются, в то 
время как среди самых молодых женщин стабильны 
или незначительно растут; 2) среди самых молодых 
представителей поколения Z-индексы суицидов 
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мужчин и женщин очень близки, т. е. чем моложе 
контингент, тем менее выражена обычная разница в 
уровнях самоубийств среди мужчин и женщин. При 
этом динамика показывает, что такое сближение 
происходит за счёт роста суицидов среди девушек и 
молодых женщин. Следует отметить, что наблюдае-
мые тенденции не изолированы, они имеют анало-
гии во многих регионах мира. Так, рост суицидов 
среди молодых девушек и женщин зафиксирован в 
Финляндии [17], Турции [18] и США [19]. По на-
шим данным, чем моложе группа, тем это проявля-
ется ярче, в частности, в СПб среди подростков до 
15 лет суициды среди девушек превышают таковые 
среди юношей [12]. Статистика ВОЗ также под-
тверждает, что в мировом масштабе среди детей в 
возрасте 10–14 лет индексы суицидов среди девочек 
растут, в то время как среди мальчиков незначи-
тельно снижаются [20].

Таким образом, тенденции среди молодёжи, ко-
торые наблюдаются в СПб, подтверждаются и в ЛО, 
причём они, вероятно, имеют более глобальное из-
мерение, т. е. отражают какие-то общие для моло-
дых девушек причины. Относительно этих причин 
существует множество разных точек зрения, в част-
ности, упоминается бóльшая выраженность депрес-
сии среди девушек, их бóльшая подверженность на-
силию, буллингу и виктимизации, а также возрос-
шее потребление алкоголя [19]. Но главной причи-
ной, по-видимому, является влияние интернет-ком-
муникаций и социальных сетей, провоцирующих 
повышенный уровень стресса, фрустрации, соци-
альной тревоги, недовольства собой и ощущения 
своей неполноценности, что сильнее всего отража-
ется на молодых женщинах [21–23]. По мере взрос-
ления начинают действовать другие факторы, в силу 
чего различия между мужчинами и женщинами 
старших возрастных групп в обоих субъектах до-
вольно типичны, аналогично другим регионам Рос-
сии.

Как свидетельствуют наши данные, во многих 
субъектах СЗФО в течение последних 5–7 лет на-
блюдается постепенное снижение числа суицидов 
как среди мужчин, так и среди женщин в целом. Это 
является отражением как официальной статистики, 
так и данных, непосредственно предоставляемых 
региональными бюро судебно-медицинских экспер-
тиз. В литературе высказывается мнение, что в Рос-
сии часть завершённых суицидов могут быть не от-
ражены в статистике, поскольку могут оказаться в 
других статистических категориях, например, в 
смертельных случаях с неопределённой намеренно-
стью, несчастных случаях, непреднамеренных от-
равлениях алкоголем или наркотиками [24]. В связи 
с этим мы сопоставляли наблюдаемую динамику с 
динамикой смертности от внешних причин по дан-
ным Петростата, куда входят в том числе убийства, 
самоубийства, транспортные травмы, отравления 
алкоголем и утопления. Имеющиеся данные позво-
ляют утверждать, что все эти показатели подверже-
ны схожей динамике — за последние годы все они 
снижаются, очевидно отражая некую общую тен-

денцию. В связи с этим наблюдаемое резкое сниже-
ние индексов суицидов в 2023 г. в СПб и ЛО вряд ли 
можно считать артефактом, поскольку никаких 
принципиальных изменений в системе регистра-
ции смертности от внешних причин, согласно дан-
ным судебно-медицинских бюро, которые являются 
источниками информации для нас, не происходило.

Значительное снижение, которое наблюдалось в 
2023 г., наиболее логично объясняется социально-
психологическими процессами в обществе, кото-
рые связаны с СВО, которую проводит Россия с 
февраля 2022 г. Несмотря на то что СВО проводит-
ся ограниченными силами и не сопровождается все-
общей мобилизацией, она оказывает влияние на все 
общество в целом примерно так же, как мог бы по-
влиять любой вооруженный конфликт, в котором 
участвует государство. Наблюдения за смертностью 
от суицидов во время военных действий известны 
ещё со времен Дюркгейма, который анализировал 
статистику в Европе в конце XIX в. Он использовал 
тот факт, что уровень самоубийств обычно заметно 
снижается среди населения воюющих стран, для 
объяснения роли социальной интеграции: «великие 
социальные перевороты, как и великие националь-
ные войны, оживляют коллективные чувства, про-
буждают дух партийности и патриотизма, полити-
ческую веру и веру национальную и, сосредоточи-
вая индивидуальные энергии на осуществлении од-
ной цели, создают в обществе — по крайней мере на 
время — более тесную сплочённость» [8].

Этот тезис Дюркгейма находил порой яркие под-
тверждения, например, во время Первой и Второй 
мировых войн наблюдалось снижение суицидов 
среди гражданского населения многих стран в Евро-
пе, особенно тех, которые были наиболее активно 
вовлечены в военные действия [25]. В то же время 
было замечено, что снижение суицидальной смерт-
ности (как среди мужчин, так и среди женщин) на-
блюдалось и в тех странах, которые не участвовали в 
боевых действиях [26]. Так, например, в Португалии 
наблюдалось кратковременное снижение суицидов 
во время Второй мировой войны, несмотря на то 
что в ней она не участвовала, и более длительное — 
во время так называемой колониальной войны в 
Африке (1961–1974 гг.), в которой она активно уча-
ствовала [27].

Пытаясь объяснить это, западные авторы, поми-
мо фактора социальной сплочённости, упоминали 
оживление экономики и снижение безработицы в 
период войн [25–27]. Похоже, что этот тезис работа-
ет и в отношении России. Так, итоговый опрос 
ВЦИОМ в декабре 2023 г. показал, что число граж-
дан, испытывающих чувство оптимизма, составило 
53% (рост на 15 процентных пунктов за год), причём 
это стало самым высоким показателем за все время 
наблюдений с 2006 г. Число тех, кто был настроен 
нейтрально, составило 34% (снижение на 6 процент-
ных пунктов за год), и это оказалось минимальным 
значением с 2006 г. Плохое настроение и пессими-
стичные ожидания накануне 2024 г., по данным 
ВЦИОМ, испытывали 11% респондентов (снижение 
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на 9 п.п. за год)   1. Данные Минэкономразвития так-
же позитивны — рост ВВП по итогам 2023 г. соста-
вил +3,6% п.п., что выше большинства ожиданий. 
Рост экономики в 2023 г. оказался самым высоким 
за последнее десятилетие (исключение представляет 
собой только постковидный восстановительный 
рост в 2021 г.)   2. Таким образом, на примере СПб и 
ЛО идеи Дюркгейма, похоже, находят свое под-
тверждение.

При обсуждении изменений такого показателя, 
как смертность от суицидов, нужно учитывать, что 
все виды суицида, описанные Дюркгеймом, присут-
ствуют в социуме одновременно, меняется лишь со-
отношение между ними. Кроме того, доли этой 
смертности, принадлежащие мужчинам и женщи-
нам, а также различным поколениям, могут значи-
тельно различаться. Анализ статистики США за пе-
риод с 1933 по 1959 г. показал, что явное снижение 
смертности во время Второй мировой войны на-
блюдалось только среди мужчин младше 75 лет, и в 
наибольшей степени среди мужчин в возрасте 45–54 
и 55–64 года [28]. Авторы справедливо отметили, 
что эти возрастные группы не призывались в воору-
женные силы в массовом порядке, поэтому гипотеза 
о том, что снижение суицидов среди мужчин явля-
ется результатом «скрытых» суицидов, оказавшихся 
на полях сражений и изъятых из гражданской ста-
тистики, не вполне подтверждается. Более вероят-
ной причиной они назвали не военную, а экономи-
ческую мобилизацию, которая в большей степени 
затронула старшие поколения, в то время как более 
молодые мужчины были призваны в армию [28]. 
Интересно, что в послевоенные годы суицидальная 
смертность среди старших мужчин выросла, а среди 
молодых (до 35 лет) упала, что авторы объяснили 
возросшей конкуренцией за рабочие места между 
старшими поколениями и возвратившимися с 
фронта молодыми мужчинами, в то время как сами 
демобилизованные испытывали социальный опти-
мизм, поскольку война закончилась [28].

Интерес в связи с этим представляет работа из 
Израиля, в которой проанализированы изменения 
суицидальной смертности в ответ на несколько от-
носительно кратковременных эпизодов вовлечён-
ности в военные конфликты в период с 1955 по 
2006 г. [29]. В данном случае авторы обратили вни-
мание на некоторые различия, которые могут со-
провождать так называемые «экзистенциальные 
войны», т. е. войны, связанные с выживанием на-
ции, и отметили подъём суицидов среди мужчин в 
Израиле непосредственно после окончания таких 
войн [29].

На основе всей имеющейся информации можно 
предположить, что в контексте той социальной си-
туации, которая сложилась в России на втором году 
СВО, значимое и существенное снижение смертно-
сти от суицидов среди мужчин старших возрастных 
групп является результатом сочетания нескольких 
факторов. В их числе и эффект интеграции и объе-
динения общества, и экономическое оживление, 
а также мобилизация, причём как военная, так и 
экономическая. Экономическая мобилизация пред-
ставляется наиболее влиятельным фактором, учи-
тывая неоднократно озвучиваемые проблемы с не-
хваткой рабочей силы (что влечёт за собой рост вос-
требованности экономически активного пожилого 
населения) и сведения о минимальной наблюдаемой 
безработице и высокой занятости населения. Так, 
среднегодовой уровень безработицы в России по 
итогам 2023 г. составил 3,2%, что является самым 
низким показателем с начала наблюдения (1992 г.), 
в то время как число занятых увеличилось к концу 
года до рекордного уровня (74,2 млн человек, самый 
высокий показатель количества занятых за декабрь 
с 2005 г.)   3. Скорее всего, именно эти факторы при-
вели к снижению суицидов среди старших поколе-
ний мужчин, а также поддержали понижающий 
тренд среди женщин старшего возраста, наметив-
шийся в последние годы.

Заключение
Проведённое нами исследование дает наиболее 

полное на данный момент представление о ситуа-
ции со смертностью от самоубийств в двух основ-
ных субъектах СЗФО с общим населением более 7,6 
млн человек в течение нескольких последних лет, 
включая период СВО. На основании информации, 
предоставляемой региональными бюро судебно-ме-
дицинских экспертиз, нами подтверждён глобаль-
ный тренд на снижение среднегодовой смертности 
от суицидов среди мужчин и женщин в двух субъек-
тах — СПб и ЛО. В обоих субъектах в 2023 г стати-
стически подтверждено резкое снижение смертно-
сти от суицидов среди мужчин старших возрастных 
групп. Это снижение, судя по ряду признаков, не 
является следствием каких-то изменений в системе 
учёта, не выглядит как артефакт и происходит в 
определённом социально-политическом контексте, 
в частности на втором году СВО. Наиболее логично 
оно объясняется комплексом факторов, среди кото-
рых может быть и общественная интеграция, и со-
циальный оптимизм, и экономический рост, и сни-
жение безработицы. Среди женщин старших поко-
лений также наблюдается тенденция к снижению 
индексов, однако при этом не может не вызывать 
беспокойства тенденция к их повышению среди мо-
лодых женщин.
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Наблюдаемые позитивные сдвиги не должны 
стать основанием для снижения приоритетности те-
мы превенции суицидов. Нельзя исключить подъём 
самоубийств среди мужчин в последующем, в том 
числе на фоне демобилизации, вследствие возраста-
ющей конкуренции за рабочие места. Кроме того, 
возможен рост распространённости посттравмати-
ческих состояний в социуме в связи с демобилиза-
цией. Эти состояния повышают риск суицида и мо-
гут оказать влияние на региональные уровни само-
убийств [30]. Нельзя также исключить дальнейшего 
подъёма среди суицидов молодых женщин в резуль-
тате влияния глобальных тенденций, обусловлен-
ных информационными потоками. В целом необхо-
димо дальнейшее наблюдение за ситуацией и под-
держание готовности мер суицидальной превенции 
на региональном уровне.
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В условиях растущего неравенства между странами, регионами, крупными агломерациями и малыми города-
ми проблема питания и здоровья мигрантов приобретает особую значимость. Актуальность исследуемой 
проблемы обусловлена тем, что современная миграция является важным социальным процессом, влияющим 
на демографическое распределение, социальное и экономическое развитие стран и регионов, принимающих 
мигрантов. В статье на базе сравнительного анализа установлено гарантированное обеспечение необходи-
мыми продуктами питания, а доступность продуктов должна быть не только физической, но и экономиче-
ской, т. е. мигранты должны иметь самостоятельную финансовую возможность приобретать их в доста-
точном количестве и надлежащем качестве и не только для поддержания жизнедеятельности, но и для со-
хранения привычного рациона и образа жизни, который был у них раннее в стране происхождения (с учётом 
предпочтения той или иной пищи, особенностей национальной кухни, традиций и культуры питания). Ав-
торами статьи разработана концептуальная модель, отражающая взаимосвязь между факторами, влияю-
щими на рацион и состояние питания мигрантов после переселения, предложены эффективные меры, на-
правленные на удержание мигрантов в менее развитых странах (регионах), которые могут способствовать 
экономическому развитию и улучшению качества жизни мигрантов. Практическая значимость исследова-
ния современного состояния питания мигрантов заключается в способности предоставить практические 
рекомендации для государственных структур Российской Федерации в сфере формирования эффективной 
миграционной политики в контексте продовольственной безопасности и разработки эффективных стра-
тегий удержания мигрантов.
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In the context of growing inequality between countries, regions, large agglomerations and small towns, the problem of nu-
trition and health of migrants is of particular importance. The relevance of the problem under study is due to the fact 
that modern migration is an important social process that affects the demographic distribution, social and economic de-
velopment of countries and regions hosting migrants. In the article, based on a comparative analysis, guaranteed provi-
sion of necessary food products has been established, and the availability of products should be not only physical, but also 
economic, that is, migrants should have an independent financial opportunity to purchase them in sufficient quantity 
and proper quality, and not only to maintain vital functions, but also to maintain a habitual diet and lifestyle. which they 
had earlier in their country of origin (taking into account the preferences of a particular food, the peculiarities of national 
cuisine, traditions and food culture). The authors of the article have developed a conceptual model reflecting the relation-
ship between factors affecting the diet and nutritional status of migrants after resettlement, and have proposed effective 
measures aimed at retaining migrants in less developed countries (regions) that can contribute to economic development 
and improve the quality of life of migrants. The practical significance of the study of the current state of nutrition of mi-
grants lies in its ability to provide practical recommendations for government agencies of the Russian Federation in the 
field of forming an effective migration policy in the context of food security and developing effective strategies for retain-
ing migrants.
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Введение
Глобальные миграционные процессы порождают 

серьёзные проблемы с обеспечением продоволь-
ственной безопасности и питанием, затрагивающие 
сотни тысяч мигрантов вне зависимости от уровня 
социального и экономического развития принима-
ющей страны. Современные миграционные процес-
сы являются важным социально-экономическим 
процессом, оказывающим значительное влияние на 
распределение человеческого капитала и развитие 
принимающих стран. В поисках лучших условий 
для жизни мигранты всё чаще принимают решение 
покинуть свои родные страны (регионы), но в боль-
шинстве своём, оставляя надежду себе и родным 
ещё вернуться обратно. Россия является одной из 
ведущих стран назначения для международной ми-
грации в регионе. Исследования миграции преиму-
щественно концентрируются на традиционных ма-
кроуровневых аспектах, таких как трудоустройство 
мигрантов, их культурная адаптация, проявления 
ксенофобии и процессы ассимиляции. В то же вре-
мя фундаментальные элементы повседневной жиз-
ни, в том числе пищевые практики, остаются недо-
статочно изученными. Дело в том, что мигранты 
играют важную роль в сельском хозяйстве, произ-
водстве и продовольственной сфере, обеспечении 
питанием населения принимающих стран и в то же 
время сами сталкиваются с бедностью, проблемами 
недоедания, отсутствием финансовой возможности 
приобрести качественную продукцию, что, конечно 
же, влияет на их работоспособность, физическое и 
психологическое самочувствие. Питание, несомнен-
но, играет ключевую роль в поддержании обще-
ственного здоровья [1]. Известно, что даже после 
переезда часть мигрантов, особенно беженцев, про-
должают сталкиваться с глобальными вызовами 
(острой нехваткой пищи, недоеданием и дефицитом 
основных питательных веществ и другими). В со-
временном мире более одного 1 млрд человек 
из 8,2 млрд «страдает от хронического голода, что 
неизбежно приводит к заболеваниям» [2], прежде-
временной смерти или инвалидности, в том числе 
среди мигрантов, у которых зачастую далеко нера-
циональное и несбалансированное питание в силу 
многих независящих от них факторов. Право на до-
статочное питание — это всеобщее право человека. 
Каждый имеет право быть свободным от голода и 
иметь достаточный уровень жизни, включая пита-
ние. Признание права на питание защищает досто-
инство каждого человека и гарантирует, что он мо-
жет жить без дискриминации. Это право, которое 
люди имеют право требовать. Правительства и орга-
низации принимающих мигрантов стран обязаны 
уважать, защищать и обеспечивать соблюдение это-
го права. Для полной реализации права на достаточ-
ное питание необходимы постоянные усилия со сто-
роны государственных и негосударственных субъек-
тов, общественных организаций, благотворитель-
ных фондов.

Тема современного состояния питания достаточ-
но актуальна и получает отражение в трудах совре-
менных отечественных и зарубежных авторов [4–7, 
9, 11–14]. Однако при растущем числе зарубежных 
работ по состоянию питания и пищевому поведе-
нию (культуре) мигрантов в условиях глобальных 
вызовов, при их достаточно частом перемещении из 
одной страны в другую, обусловленным различны-
ми факторами, по данной тематике в академической 
литературе мало публикаций, посвящённых рассмо-
трению роли программ в контексте продоволь-
ственной безопасности и разработки эффективных 
стратегий удержания мигрантов.

Целью данной статьи является исследование 
проблемы отражения питания на работоспособно-
сти международных мигрантов и их образе жизни 
(включая изменение их вкусовых привычек), про-
живающих в странах с высоким уровнем социаль-
но-экономического развития. Для достижения обо-
значенной цели нами ставится задача проведения 
теоретического анализа публикаций и научных ис-
следований питания мигрантов в контексте глоба-
лизационных процессов. Влияние сочетания недое-
дания и ожирения на фоне изменения привычного 
образа жизни мигрантов недостаточно изучено. 
Важность полноценного питания мигрантов заклю-
чается в том, что оно способствует поддержанию 
здорового образа жизни во взрослом возрасте, сни-
жает риск различных заболеваний, улучшает пока-
затели образования и производительности труда. 
И одной из самых распространённых проблем у ми-
грантов является смена привычного образа жизни, 
включая питание, изменение вкусовых привычек, 
влекущих к избыточному питанию (ожирению) или, 
наоборот, к недоеданию, изменению в пищевых 
привычках и диетической аккультурации среди ми-
грантов. Основная гипотеза: экономически разви-
тые страны привлекают мигрантов возможностями 
трудоустройства и более высоким уровнем жизни, 
тогда как менее развитые продолжают терять ка-
дры, что тормозит их экономическое и демографи-
ческое развитие. В данной статье мы постараемся 
провести теоретический обзор исследований совре-
менных отечественных и зарубежных авторов, вы-
делить ряд проблем, барьеров и факторов, влияю-
щих на рацион и состояние питания мигрантов во-
время и (или) после их переселения в другие стра-
ны, систематизировать и предложить ряд мер, по 
возможному их решению. Настоящее исследование, 
выполненное в рамках теоретического обзора науч-
ных исследований и литературы, призвано обоб-
щить и оценить современные данные о рационе и 
состоянии питания мигрантов, вне зависимости от 
места проживания.

Материалы и методы
В силу недостаточности информации по данной 

тематике для поиска информации по влиянию ми-
грации на питание и привычный образ жизни ме-
жрегиональных мигрантов использовалась следую-
щая стратегия поиска ключевых слов: глобальные 



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-912-919


914
вызовы, мигранты и питание, миграционные про-
цессы, продовольственная политика и безопасность, 
регионы, образ жизни мигрантов, качество жизни 
населения, избыточное питание или недоедание, со-
циология и культура питания. На этапе анализа изу-
ченных публикаций были исключены результаты 
исследований о беженцах и вынужденных пересе-
ленцах, диаспоре, семьях мигрантов, оставшихся на 
Родине.

В ходе исследования был осуществлён отбор ста-
тей, средств массовой информации и научных мо-
нографий отечественных и зарубежных авторов на 
основе анализа их заголовков и аннотаций с целью 
выявления релевантной информации. Далее прово-
дился теоретический обзор отобранных текстов для 
проверки соответствия установленным критериям 
включения. Исследования, удовлетворяющие всем 
требованиям, были отобраны нами для дальнейше-
го анализа. Анализ миграционных потоков и факто-
ров, влияющих на выбор мигрантами региона для 
трудоустройства и жизни, позволяет выявить по-
требности мигрантов, что, в свою очередь, может 
быть использовано для оптимизации продоволь-
ственных программ и создания рабочих мест. Важ-
но также, что миграционные стратегии могут изме-
няться по мере создания семьи и взросления детей 
мигрантов, что приводит к предпочтению прожива-
ния в пригородах или небольших городах.

Результаты
Глобальный обзор продовольственной безопасности: 

рейтинги и тенденции
В условиях быстро меняющегося мира с углу-

бляющимся гуманитарным кризисом, вызванным 
различными стихийными бедствиями, экономиче-
ской нестабильностью, политическими потрясения-
ми и связанного со всем этим миграционного пере-
мещения людей, ситуация с продовольственной без-
опасностью и питанием мигрантов остаётся очень 
важной, подвергая миллионы людей риску голода и 
недоедания.

В последние десятилетия глобализация, демогра-
фические изменения, качество жизни населения, 
процессы урбанизации, а также миграция населения 
существенно изменили ситуацию в области пита-
ния. Эти и другие различные факторы привели к 
значительным глобальным изменениям как в каче-
стве, так и в количестве потребляемых продуктов, а 
также к эпидемиологическим сдвигам, связанным с 
питанием мигрантов [8]. Понимание причин, фак-
торов и последствий влияния питания на физиче-
ское и психологическое состояние мигрантов необ-
ходимо для выработки эффективных мер по удер-
жанию и привлечению кадров в регионы.

Согласно данным 11-го Глобального индекса 
продовольственной безопасности прослеживается 
«ухудшение ситуации в мировой продовольствен-
ной сфере на протяжении нескольких последних 
лет подряд» [8]. Так, «в 2022 году «GFSI столкнулся с 
падением двух своих самых ключевых показате-

лей — достаточности по ценам и безопасности про-
дуктов питания, а также сохраняет слабость в до-
ступности, устойчивости и адаптации, проявляющу-
юся в снижении свободы торговли и сокращения 
финансирования системы продовольственной без-
опасности» [5]. «В число ТОП-10 стран с высоким 
уровнем дохода входят Финляндия (83,7 балла), Ир-
ландия (81,7 балла)» [1] и Норвегия (80,5 балла). Да-
лее следуют Франция и Нидерланды практически на 
равных позициях с Францией, а за ними Япония 
(79,5 балла), Швеция (79,1 балла), Канада (79,1 бал-
ла) и др. Россия по данным 2022 г. находится в гло-
бальном рейтинге на 43-м месте (69,1 балла) наравне 
с Мексикой, которой уступает только по показате-
лям устойчивости и адаптации.

Теоретический анализ исследований взаимосвязи 
миграции и питания

Теоретической и методологической основой ис-
следования межрегиональной миграции послужи-
ли различные социологические теории и концеп-
ции. Анализ исследований ряда отечественных и за-
рубежных авторов «о современном состоянии и 
тенденциях межрегиональных миграций» [6] позво-
лил нам отобрать ключевые барьеры и факторы, 
способствующие изменению питания межрегио-
нальных мигрантов и обеспечению их продоволь-
ственной безопасности. Многие ранее проведённые 
исследования фокусировались исключительно на 
проблемах голода как выталкивающего фактора и 
недоедания среди мигрантов, в то время как другие 
научные работы предоставляли свидетельства уве-
личения случаев переедания. Недостаток исследова-
ний в области питания мигрантов заключается так-
же в отсутствии внимания принимающих стран к 
продовольственной политике для мигрантов.

Из предыстории обзора исследований в области 
изучения влияния питания на социальную органи-
зацию и общественную жизнь мигрантов в прини-
мающем сообществе. Так, статья немецкого социо-
лога Г. Зиммеля «Социология трапезы» [4] заложи-
ла основы изучения питания как социального фено-
мена, подчёркивая его значимость в формировании 
социальной интеграции и дифференциации. Г. Зим-
мель утверждал, что «совместные трапезы способ-
ствуют созданию чувства общности и сплочённости 
среди людей, поскольку удовлетворение этой фун-
даментальной потребности способствует ощущению 
безопасности и солидарности, обеспечению функ-
ции социальной интеграции, когда люди чувствуют 
свою общность с другими, когда едят вместе» [4]. 
В то же время Г. Зиммель отмечает, что питание 
также может служить фактором социальной диффе-
ренциации, поскольку различия в пищевых при-
вычках и предпочтениях могут указывать на при-
надлежность к различным социальным группам.

Социологические исследования демонстрируют, 
что мигранты в большинстве своём не придержива-
ются принципов здорового питания, испытывая не-
достаток знаний и культуры в этой области. Эконо-
мическая система производства и продовольствия 
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также часто ориентируется на получение прибыли, 
предлагая дешёвые продукты сети фастфуда, дале-
ких от стандартов здорового питания. Многие рабо-
ты характеризуется ограниченностью эмпириче-
ских данных о масштабах и степени тяжести выпол-
няемой мигрантами работы, а также экономической 
(финансовой) нестабильности у мигрантов, не име-
ющих постоянного места жительства, вынужденных 
переезжать с одного места в другое. В большинстве 
исследований принимали участие такие типы ми-
грантов, которые находились в неактивной мигра-
ции, в то время как активно-мобильный характер 
миграции усложняет применение существующих 
показателей. При этом частые изменения в доступе 
к привычному питанию порождают уникальные 
трудности в измерении, связанные с «нетипичным» 
характером этого этапа миграции.

Анализ современных отечественных исследова-
ний свидетельствует о том, что межрегиональная 
миграция обусловлена не только экономическими, 
но и социально-культурными факторами. Так, по 
мнению М. Л. Ни, «в рамках изучения пищевых 
привычек мигрантов достаточно интересными для 
изучения являются студенческие общежития, слу-
жащие своего рода определенным полигоном для 
проверки способности молодых людей к самостоя-
тельной взрослой жизни, адаптации к новой среде» 
[7] было исследование трансформации повседнев-
ных пищевых практик студентов-мигрантов, про-
живающих в общежитиях.

Несмотря на потенциальные экономические вы-
годы, значительная часть мигрантов испытывает 
сильную привязанность к своим семьям и друзьям, 
привычному образу жизни, климату, что ограничи-
вает их мобильность. Данный факт указывает на су-
щественное влияние социальных связей на мигра-
ционные установки и подчёркивает важность не 
только экономических, но и эмоциональных факто-
ров при принятии решений о переезде.

Результаты исследования R. Lawes позволили вы-
явить «существенный пробел в политике, направ-
ленной на обеспечение здорового питания мигран-
тов в Европе» [13]. Эта проблема, вероятно, усугу-
бляется сложной политической обстановкой, свя-
занной с ростом численности коренного населения 
и, как следствие, увеличением числа мигрантов и их 
детей, нуждающихся в поддержке. Ситуация ослож-
няется тем, что часто политические решения прини-
маются без должного учёта специфических потреб-
ностей различных коренных групп, которые отлича-
ются друг от друга по своим традиционным диетам, 
доступности продуктов питания и социально-эко-
номическому положению. Например, в некоторых 
регионах, традиционные продукты питания, бога-
тые витаминами и минералами, становятся всё ме-
нее доступными из-за изменения климата или эко-
номической трансформации, что приводит к сдвигу 
в сторону более дешёвой, но менее полезной пищи, 
богатой сахаром и жирами. Проблема усугубляется 
ещё и недостаточным взаимодействием между по-
литическими структурами, организациями здраво-

охранения и самими коренными сообществами. От-
сутствие открытого диалога и вовлечения местного 
населения в процесс принятия решений приводит к 
разработке неэффективных и неадаптированных 
программ. Необходимо обеспечить активное уча-
стие местного населения и мигрантских сообществ 
на всех этапах — от планирования и разработки 
программ на государственном уровне до их реализа-
ции и оценки эффективности. Это включает в себя 
не только сбор информации о потребностях, но и 
привлечение местных экспертов и лидеров к разра-
ботке стратегий и методов работы.

В ходе исследования было установлено практи-
чески полное отсутствие мер, направленных на 
борьбу с ожирением — одновременным существо-
ванием недостатка питательных веществ и избытка 
энергии, что часто проявляется в виде ожирения 
наряду с дефицитом витаминов и минералов. Это 
крайне тревожное явление, т. к. оно приводит к се-
рьёзным проблемам со здоровьем, включая диабет 
2-го типа, сердечно-сосудистые заболевания и дру-
гие хронические заболевания, проявляющиеся уже 
в детском возрасте. Однако сосредоточение усилий 
на решении проблемы недоедания среди мигрантов 
может оказаться более продуктивным с политиче-
ской и социально-экономической точек зрения. От-
мечается, что вместо того, чтобы пытаться решить 
все проблемы одновременно, необходимо выделить 
приоритетные направления. К примеру, можно на-
чать с создания программ, направленных на повы-
шение осведомлённости о здоровом питании среди 
мигрантов и их семей, с использованием доступных 
и понятных методов коммуникации, учитывающих 
культурные особенности, развития инфраструкту-
ры, обеспечивающей свободный и беспрепятствен-
ный доступ к здоровым и доступным продуктам пи-
тания, например, поддерживать местное сельское 
хозяйство, развивать программы школьного пита-
ния с акцентом на местные, сезонные продукты. От-
мечается, что новые проблемы, такие как «измене-
ние климата, экологическая устойчивость и стреми-
тельные технологические изменения, преобразуют 
агропромышленные системы и поднимают вопро-
сы о том, как обеспечить здоровое питание для ра-
стущего населения» [3] планеты устойчивыми спо-
собами. В то же время неравномерный экономиче-
ский рост, социальные и экономические преобразо-
вания и другие факторы влияют на продовольствен-
ные системы и рационы питания. В результате «ра-
стёт распространённость избыточного веса, ожире-
ния и связанных с ними неинфекционных заболева-
ний, в то время как недоедание и дефицит микроэ-
лементов сохраняются»   1.

Для повышения эффективности решения обо-
значенных проблем необходимо чётко разделить 
вопросы питания и здоровья от чисто политических 
соображений. Социальная политика должна быть 
ориентирована на конкретные, измеримые резуль-

1 The role of FAO in the field of nutrition. URL: https://www.fao.org/
nutrition/en (дата обращения: 02.20.2025).
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таты, а не на абстрактные декларации. Необходимо 
разработать систему мониторинга и оценки эффек-
тивности программ, чтобы своевременно выявлять 
проблемы и корректировать действия. Ключевым 
фактором успеха является построение долгосрочно-
го партнёрства между государственными органами, 
организациями здравоохранения и самими ми-
грантскими сообществами, основанное на взаимо-
уважении и взаимном доверии.

Считаем, что именно такой интегрированный 
подход позволит разработать действительно эффек-
тивные меры по обеспечению здорового питания 
мигрантов и их семей. Таким образом, результаты 
включённых в обзор исследований показывают, что 
среди мигрантов и беженцев в странах с высоким 
уровнем дохода можно наблюдать как недоедание, 
так и переедание. Распространённость переедания 
(избыточный вес и ожирение) в изучаемых группах 
населения составляла 11,1–42%, а недоедание (за-
держка роста, истощение и недостаточный вес) — 
0,3–17% [9].

В данном обзоре особое внимание уделяется не-
обходимости углублённого изучения проблемы из-
быточного веса и ожирения среди беженцев и ми-
грантов, проживающих в высокоразвитых странах. 
Для эффективной борьбы с данной проблемой тре-
буются индивидуальные подходы к каждому слу-
чаю, а также разработка и реализация политики и 
стратегий, направленных на ликвидацию факторов 
риска, способствующих развитию ожирения.

Основные выводы исследования J. Khuri и соавт. 
показывают, что «в подавляющем большинстве слу-
чаев наблюдалось бедное разнообразие рациона пи-
тания беженцев, с явным дефицитом потребления 
фруктов, овощей, продуктов животного происхож-
дения, богатых белком и незаменимыми жирными 
кислотами, что приводит в последующем к серьёз-
ным последствиям для здоровья, в частности, к вы-
сокой распространённости задержки роста (как у 
детей, так и у взрослых), недостаточного веса (исто-
щения) и анемии, особенно среди детей» [11]. Уди-
вительным является обнаружение «двойного бреме-
ни недоедания» — одновременного существования 
как недостаточности питания (недоедание, дефи-
цит микронутриентов), так и избыточного питания 
(ожирение, связанные с ним метаболические нару-

шения) в разных группах беженцев и в разных стра-
нах. Это объясняется неоднородностью миграцион-
ных потоков и адаптацией к новому образу жизни, 
включающему доступ к высококалорийной, но не 
всегда полезной пище. Различные барьеры, такие 
как отсутствие возможностей для трудоустройства, 
отсутствие финансовой состоятельности, высокие 
цены на продукты питания, нехватка у принимаю-
щих стран в экономических, материальных или 
людских ресурсах по оказанию гуманитарной помо-
щи мигрантам, а также различные факторы, влияю-
щие на рацион и состояние питания мигрантов по-
сле переселения, оказались многогранными и слож-
ными, простираясь на период до и после миграции. 
И чтобы глубже понять проблемы, с которыми стал-
киваются мигранты, необходимо рассмотреть фак-
торы, влияющие на рацион и состояние питания 
мигрантов после переселения.

Та б л и ц а  1
Группы факторов, влияющих на рацион и состояние питания мигрантов после переселения

Домиграционный опыт Условия в принимающей 
стране Социальный и экономический статус Культурная адаптация Продовольственное 

обеспечение

Уровень питания и со-
стояние здоровья до 
отъезда;
наличие хронических 
заболеваний;
пережитый стресс и 
психологические трав-
мы, которые могут 
оказывать влияние на 
пищевое поведение, в 
том числе психологи-
ческие

Доступность качествен-
ной и доступной пищи;
наличие продовольствен-
ных программ и социаль-
ных служб;
уровень развития инфра-
структуры, включая рын-
ки и магазины;
культурные и языковые 
барьеры, препятствую-
щих доступу к ресурсам

Уровень дохода и занятости;
доступ к медицинской помощи;
наличие социальных связей и поддержки (на-
циональные магазины, заказ продуктов из род-
ных стран);
доступ к жилью и базовым услугам;
доступ к достаточным ресурсам (набору това-
ров, которыми человек может распоряжаться с 
учётом правовых, политических, экономиче-
ских и социальных условий в обществе) для 
приобретения продуктов питания, необходи-
мых для полноценного рациона

Сложности в адапта-
ции к новой пищевой 
культуре;
привычные вкусовые 
предпочтения;
трудности в приготов-
лении традиционных 
блюд из-за отсутствия 
привычных продуктов;
недостаток знаний о 
здоровом питании в 
новой стране

«Доступность безопас-
ной и питательной пи-
щи;
стабильность и пред-
сказуемость поставок;
знания о правильном 
хранении и приготов-
лении пищи;
наличие финансовых 
средств для покупки 
необходимых продук-
тов

Мы разработали концептуальную модель, кото-
рая отражает взаимосвязь между этими факторами. 
Среди наиболее значимых можно выделить следую-
щие: домиграционный опыт, условия в принимаю-
щей стране, социальный и экономический статус, 
культурная адаптация, продовольственное обеспе-
чение мигрантов (табл. 1), где «оценка и выбор фак-
торов осуществлены экспертным путём. Считаем, 
что в дальнейшем, в ходе прогнозируемых демогра-
фических изменений, потребностей в питании ми-
грантов, а также целевых объёмов производства, 
потребления и торговли продовольствием может 
быть построена серия демографических сценари-
ев» [1].

Кроме того, важную роль играет доступность и 
качество медицинской помощи, включая профилак-
тические меры по предотвращению дефицита вита-
минов и минералов, а также своевременное выявле-
ние и лечение заболеваний, связанных с недостат-
ком питания. Необходимо отметить также влияние 
психологического состояния беженцев на их пище-
вое поведение и усвоение питательных веществ. 
Стресс, тревога и депрессия могут негативно влиять 
на аппетит и пищеварение, усугубляя проблемы с 
анализом ключевых факторов, влияющих на мигра-
ционные установки, показывает, что основные мо-
тивы миграции связаны с экономическими, соци-
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альными и культурными условиями, различающи-
мися по странам.

Результаты исследования показывают, что эко-
номическая ситуация в принимающей стране играет 
ключевую роль в принятии решения о миграции. 
Мигранты чаще указывают на низкий уровень зара-
ботной платы и недостаток возможностей для обес-
печения семей как на основные причины для пере-
езда в другие страны. Исследование также выявляет, 
что факторы, связанные с качеством жизни, такие 
как доступ к медицинским услугам, жилью и куль-
турным мероприятиям, значительно влияют на ми-
грационные установки. «В то же время есть некото-
рые развитые страны, где люди имеют относительно
высокие доходы, но в то же время высокие цены на
продукты питания, поэтому доступность продуктов
питания может быть ниже, чем в более бедных стра-
нах. Очень важно рассматривать наличие на продо-
вольственном рынке необходимого количества то-
варов, разнообразие ассортимента и возможность
их приобретения» [14].

Изучение ряда мер, принимаемых некоторыми 
странами в отношении питания мигрантов, позво-
ляет оценить неудовлетворённые потребности ми-
грантов в части питания, поддержания семей ми-
грантов и обеспечения их продовольствием, предо-
ставлении уникальной возможности государствам 
построить более совершенные продовольственные 
системы, оказания помощи мигрантским сообще-
ствам в использовании благ миграции.

М. Orjuela-Grimm и соавт. в работе «Мигранты в
движении и продовольственная безопасность: при-
зыв к исследованиям» [12] отмечают степень важно-
сти и необходимости понимания распространённо-
сти, серьёзности и уникальных особенностей про-
блем продовольственной безопасности мигрантов, 
взаимосвязи миграции и питания.

Полученные результаты также подчёркивают 
важность проведения совместных усилий прави-
тельств, гражданского общества и международных 
организаций. Для решения укоренившихся проблем 
в рамках существующих финансовых систем требу-
ются инновационные политические решения и кол-
лективная приверженность принципам, ставящим 
права человека во главу угла при принятии эконо-
мических решений. Этот энергичный призыв к ре-
формам прозвучал в то время, когда отсутствие про-
довольственной безопасности является насущной 
глобальной проблемой.

Таким образом, в целях дальнейшей разработки 
социальной политики и принятия, соответствую-
щих мер на государственном уровне» считаем необ-
ходимым:

—разработать единые меры для определения ха-
рактеристик и факторов, влияющих на отсут-
ствие продовольственной безопасности во 
время миграции, например, учёт количества 
дней без еды подряд и гибкий период отсчёта;

—зафиксировать распространённость случаев 
отсутствия продовольственной безопасности 
во время активной миграции, признавая, что 

различные условия во время миграции могут 
влиять на разные аспекты продовольственной 
безопасности, включая (но не ограничиваясь 
этим) доступ к продовольствию;

—зафиксировать основные факторы, связанные 
с продовольственной безопасностью во время 
активной миграции, чтобы использовать эту 
информацию в государственной политике, на-
правленной на защиту права на здоровье и 
психосоциальное благополучие мигрантов;

—учитывать последствия отсутствия качествен-
ного питания мигрантов при их перемещении, 
принимая во внимание неоднородность по-
требностей в зависимости от демографических 
характеристик, этапов миграционной актив-
ности, пищевых привычек, наличия особых 
пищевых потребностей или хронических забо-
леваний, а также необходимость сбора соот-
ветствующей информации;

—зафиксировать странам, принимающих ми-
грантов странам смету дорожной карты для 
сопровождения полноценного питания ми-
грантов на всё время их пребывания;

—применить полученные знания для разработки 
эффективных, действенных и поддающихся 
оценке стратегий по обеспечению продоволь-
ственной безопасности мигрантов и решению 
проблем, связанных с отсутствием продоволь-
ственной безопасности.

Немаловажно участие государств в международ-
ном сотрудничестве, повышение эффективности 
производства и сохранения продуктов питания, со-
действие миграционным сообществам, помощь от 
диаспоральных сообществ, реформирование струк-
тур продовольственных систем и обеспечение спра-
ведливой практики торговли. Эта система призвана 
обеспечить подотчётность правительств и гаранти-
ровать доступ к продовольствию для мигрантов как 
важнейшему элементу государственной политики.

Следуя заявлению Лорен Филлипс «право на пи-
тание имеет решающее значение для продоволь-
ственной безопасности, это вопрос справедливости, 
а не благотворительности. И правительства стран 
должны нести ответственность»   2, что позволит со-
здать условия, в которых право на питание мигран-
тов сможет быть реализованным посредством инве-
стиций, основанных на правах человека. По мнению 
Элизабетты Речине, президента Национального со-
вета по продовольственной безопасности Бразилии 
(CONSEA), важно «устранять структурные причины 
голода, такие как бедность и неравенство»   3. Пере-
сматривая бюджетные приоритеты и перераспреде-
ляя ресурсы, «правительства разных стран могут 
удовлетворить насущные потребности в продоволь-
ствии и заложить основу для долгосрочной устой-

2 URL: https://www.ohchr.org/en/search?query=питание+бежен-
цев&created%5Bmin%5D=&created%5Bmax%5D=&sort_by=created&f
%5B0%5D=subject_taxonomy_term_name%3AFood+security

3 FAO. Right to food. URL: https://www.fao.org/right-to-food/news-
and-events/news/news-detail/Agriculture-Ministers-forge-a-bold-
roadmap-to-realize-the-Right-to-Food-worldwide/en
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чивости по обеспечению права мигрантов на полно-
ценное питание с неотложной необходимостью обе-
спечить их достаточным количеством продуктов 
питания».

Настоящее исследование призвано объединить 
усилия разных стран, чтобы представить себе буду-
щее, в котором право на полноценное и здоровое 
питание будет не просто мечтой, а гарантированной 
реальностью. Считаем, что полученные в ходе реа-
лизации междисциплинарного подхода основные 
данные исследования могут стать основополагаю-
щими для разработки эффективных стратегий и 
программ, направленных на поддержку мигрантов 
(их полноценное питание и привычный образ жиз-
ни, способствующий активной трудовой деятельно-
сти), а также для углублённого анализа взаимосвязи 
между миграцией и состоянием здоровья, а также 
психосоциальным благополучием.

Заключение
Проблема продовольственной безопасности, до-

ступности продуктов питания, потребления доста-
точного количества питательных веществ и энер-
гии, поддержания привычного образа жизни среди 
мигрантов является комплексной и многоуровне-
вой. Только комплексный подход позволит эффек-
тивно снизить распространённость недоедания и 
обеспечить физиологическое и психологическое 
здоровье мигрантов по всему миру. Считаем, что 
для её эффективного решения необходимо проведе-
ние дальнейших дополнительных исследований для 
разработки эффективных социальных, экономиче-
ских, политических мер, реализацию федеральных 
стандартов и программ по обеспечению продоволь-
ственной безопасности, продвижению культуры 
здорового питания мигрантов, предоставлению ме-
дицинской помощи этой социально уязвимой части 
населения, созданию условий для социальной и 
культурной адаптации, а также создание условий 
места для хранения, приготовления и употребления 
привычной для них пищи. К примеру, специализи-
рованные столовые с национальной кухней для пи-
тания мигрантов на рабочих объектах, в том числе 
смогут ликвидировать причину возникновения сти-
хийных уличных торговых точек (чаще функциони-
рующих в антисанитарном режиме), где мигранты 
вынуждены приобретать продукты. Важным прин-
ципом является стремление к максимальной неза-
висимости от внешних поставок продовольствия. 
В контексте глобальных вызовов и обострения кон-
куренции за высококвалифицированные кадры 
многим странам необходимо разработать и реализо-
вать стратегии, направленные на привлечение и 
удержание молодых и здоровых мигрантов. И здесь 
важно не ограничиваться исключительно экономи-
ческими стимулами, но и предусмотреть комплекс 
мер по повышению качества жизни мигрантов и 
улучшения их питания. Особую роль в данном кон-
тексте играет государственная политика. Расшире-
ние информированности о таких инициативах мо-

жет существенно повысить эффективность прини-
маемых мер. При этом важно учитывать не только 
экономические аспекты, но и создавать комфорт-
ные условия для социальной интеграции мигран-
тов.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.
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Сабгайда Т. П., Боровкова В. В., Зубко А. В.

МОТИВАЦИЯ ИМЕТЬ РЕБЁНКА У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА, НЕ ИМЕЮЩИХ ДЕТЕЙ, 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИХ СЕМЕЙНОГО СТАТУСА

Институт демографических исследований Федерального научно-исследовательского социологического центра Российской академии наук, 
Москва, Россия

Актуальность. Эффективность демографической и семейной политики зависит от полноты учёта как 
можно большего количества факторов, влияющих на репродуктивное поведение населения. Не исследовано, 
как брачный статус влияет на мотивацию иметь ребёнка у женщин репродуктивного возраста, не имею-
щих детей.
Цель — оценить влияние семейного статуса женщин репродуктивного возраста, не имеющих детей, на их 
мотивацию к рождению ребёнка.
Материал и методы. Анализировали данные, полученные в ходе исследовательского проекта «Демографиче-
ское самочувствие России» 2020 года, реализованного в 10 субъектах РФ, где проводился анкетный опрос насе-
ления. Из 138 вопросов анкеты 16 вопросов касались семейного статуса, оценки ценности детей для семьи, 
состояния и сохранения здоровья, лечения бесплодия, которые анализировались в группах респондентов с раз-
ным семейным статусом. Общий объём выборочной совокупности составил 1929 женщин в возрасте 25–
49 лет, из них у 23,0% женщин не было детей. Верификация медико-социальных характеристик женщин, не 
имеющих детей, определяющих высокую мотивацию иметь ребёнка, проводилась на основе анализа характе-
ристик женщин Москвы, обратившихся с целью лечения бесплодия.
Результаты. При отсутствии детей состояние здоровья женщин, состоящих в незарегистрированном бра-
ке, лучше, и доля тех, кто может ещё иметь детей, больше, чем у женщин, состоящих в зарегистрирован-
ном браке. При отсутствии детей выразили желание воспользоваться современными репродуктивными 
технологиями для рождения ребёнка только женщины, состоящие в браке, ими воспользовались только 5,5% 
бездетных женщин, состоящих в зарегистрированном браке. Женщины, не имеющие детей, кто никогда не 
был замужем и кто состоит в зарегистрированном браке, чаще оценивают свой образ жизни как здоровый. 
В отношении сохранения репродуктивного здоровья меньше усилий прикладывают женщины, состоящие в 
незарегистрированном браке, и разведённые женщины. Среди женщин, состоящих в зарегистрированном 
браке, доля лиц с высшим образованием больше у бездетных. Менее трети женщин считают, что семья без 
детей — это не семья, и бездетные женщины так считают почти вдвое реже. При этом наличие детей счи-
тают характерной чертой счастливой семьи только половина женщин, а те, у кого нет детей, — лишь в 
трети случаев. Реже всех так считают разведённые женщины без детей. Отличительными чертами груп-
пы женщин, которые пользуются современными репродуктивными технологиями, от группы бездетных ре-
спондентов являются боле высокая частота зарегистрированного брака, более высокий образовательный 
статус и бóльшая приверженность здоровому образу жизни.
Заключение. В зарегистрированном браке у женщин репродуктивного возраста старше 25 лет, не имеющих 
детей, мотивация иметь ребёнка больше, как и у женщин с детьми. Вне зависимости от семейного статуса 
большинство бездетных женщин не рассматривают наличие детей в семье как необходимое условие для сча-
стья. Высокий уровень образования сопряжён с большей частотой бездетности, повышая при этом мотива-
цию лечения при наличии бесплодия у замужних женщин. Более ответственное отношение к своему здоро-
вью сопряжено с наличием мотивации женщины иметь ребёнка, среди разведённых женщин и женщин, со-
стоящих в незарегистрированном браке, чаще наблюдается отсутствие самосохранительного поведения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : семья; бездетность; самосохранительное поведение; ответственность за своё здоро-

вье; репродуктивное здоровье
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Significance. Effectiveness of demographic and family policies depends on considering as many factors that influence the 
population reproductive behavior as possible. However, the impact of marital status on motivation to have a child among 
childless women of reproductive age has yet to be fully explored.
The purpose of the study is to assess the impact of marital status on motivation to have a child among childless women of 
reproductive age.
Material and methods. The authors have analyzed data of the research project “Demographic well-being of Russia” im-
plemented in 2020 in 10 regions of the Russian Federation that involved a questionnaire survey. 16 questions of the ques-
tionnaire out of the total 138 covered marital status, value of children to the family, health status and health mainte-
nance, and infertility treatment, and were analyzed across groups of respondents with different marital status. The total 
sample size equaled to 1929 women aged 25–49 including 23.0% childless women. Verification of medical and social 
characteristics of childless women determining a high motivation to have a child was based on the analysis of character-
istics of women in Moscow who sought treatment for infertility at the Center for Reproduction and Family Planning.
Results. The health status of childless women in partnership was better and the share of those who still can have children 
among such women was higher compared to married women. Only childless married women expressed a desire to use 
modern reproductive technologies to have a child, and only 5.5% of childless women in partnership did so. Childless never 
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married women, as well as those married, are more likely to rate their lifestyle as healthy. Divorced women and women 
in partnership are less likely to maintain reproductive health. Among married women, the share of high education is 
higher among childless. Less than one-third of women believe that a family without children is not a true family, while 
half as many childless women share this opinion. At the same time, only half of women consider children a characteristic 
of a happy family, while only third of childless women think so. Divorced childless women are the least likely to agree that 
children are an essential part of a happy family. Women who use modern reproductive technologies are more likely to be 
married, have higher education, and more committed to a healthier lifestyle compared to childless respondents.
Conclusion. Like women with children, childless married women aged over 25 have a higher motivation to have a child. 
Regardless of their marital status, childless women generally do not consider having children as an essential element of 
happiness. A higher level of education is associated with a higher likelihood of childlessness, increasing motivation to seek 
treatment for infertility among married women. More responsible attitudes towards one's health are associated with mo-
tivation to have a child, while divorced and women in cohabitation are less likely to commit to self-protective behavior.
K e y w o r d s : family; childlessness; self-protective behavior; health responsibility; reproductive health
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Введение

В непростой демографической ситуации в нашей 
стране достаточно большая женщин репродуктив-
ного возраста не имеют детей. Государство может 
оказывать влияние на рождаемость населения по-
средством регулирования репродуктивного поведе-
ния молодежи, а в современных условиях без прове-
дения активной демографической и семейной поли-
тики переломить сложившийся тренд суженного 
воспроизводства не представляется возможным [1]. 
Эффективность демографической и семейной поли-
тики зависит от полноты учёта как можно большего 
количества факторов, влияющих на репродуктивное 
поведение населения.

Причины отсутствия детей у женщин репродук-
тивного возраста разнообразны. Одна из них — со-
временная тенденция к увеличению возраста мате-
ри при рождении ребёнка [2]. При этом наступле-
ние у женщины позднего репродуктивного возрас-
та — важный фактор риска возникновения беспло-
дия [3]. Откладывание беременности на более позд-
ний возраст у одиноких и замужних женщин может 
иметь разные причины [4].

Отсутствие детей может быть следствием влия-
ния распространения идеи child-free, являющейся 
отражением западной тенденции к изменению 
взглядов на традиционные семейные отношения. 
Хотя россияне в подавляющем большинстве соглас-
ны с тем, что каждая женщина должна стать мате-
рью, прослеживается тенденция более позитивного 
отношения к феномену осознанной бездетности у 
молодежи и жителей крупных городов по сравне-
нию с другими социальными группами [5]. Опрос 
студентов 1-го курса медицинского университета 
выявил, что модель репродуктивных установок 
сhild-free выбрали 12% опрошенных и только 17,8% 
относятся к семейно-ориентированным и хотят 
иметь 2 и более детей в будущем [6]. С увеличением 
возраста модель репродуктивных установок может 
меняться, но не всегда. В 2024 г. приняты два феде-

ральных закона, связанных с запретом пропаганды 
отказа от деторождения, и хотя юридическое сооб-
щество не считает их полностью доработанными, 
они должны противодействовать пропаганде сhild-
free [7]. В настоящий период специалисты обсужда-
ют построение комплекса воспитательных мер, на-
правленных на реализацию концепции демографи-
ческого развития страны [1, 6]. Указанные меры на-
правлены на перспективу, и результаты опросов на-
селения недавнего времени ещё достаточно долго 
будут отражать имеющуюся ситуацию.

Отсутствие детей может быть связано с мужским 
или женским бесплодием. Всемирная организация 
здравоохранения признала бесплодие проблемой 
общественного здравоохранения, по её оценкам, от 
бесплодия страдают 10–25% пар репродуктивного 
возраста во всём мире [8]. В России количество 
официально зарегистрированных мужчин с беспло-
дием возрастает: с 2000 по 2018 г. это количество 
выросло в 2,1 раза [9]. На фоне снижения заболевае-
мости российского населения женским бесплодием 
с 2017 г. в некоторых регионах наблюдается её рост, 
что, возможно, связано с более полной выявляемо-
стью этой патологии [10]. Причинами бесплодия 
могут быть предотвратимые факторы, такие как ку-
рение, инфекции, передаваемые половым путём, ин-
фекции, связанные с беременностью или небезопас-
ным абортом, загрязнение окружающей среды. 
В этом случае предположительно женщины менее 
ответственно относятся к своему здоровью. Во мно-
гих случаях бесплодие проявляется из-за наруше-
ния репродуктивной функции, связанного с заболе-
ваниями. В то же время было показано, что в теку-
щий период молодые люди связывают отказ от рож-
дения ребёнка с состоянием своего здоровья в боль-
шей степени, чем лица более старшего возраста, что 
свидетельствует либо о неудовлетворительном со-
стоянии здоровья молодёжи, либо о повышенном 
внимании к своему здоровью, его большей значимо-
сти на фоне значимости детей [1]. Если значимость 
рождения детей на фоне нарушения репродуктив-
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ной функции бóльшая, тогда женщины обращаются 
в медицинские организации для лечения бесплодия.

Программы вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ) сегодня эффективно преодолева-
ют практически любые формы бесплодия и являют-
ся необходимым компонентом демографической 
политики. Их реализация достаточно длительная и 
трудоёмкая. Это лечение является инвазивным, бес-
плодные пары должны пройти полное обследование 
и с учётом различных факторов получить информа-
цию об их шансах на успех, чтобы принять решение. 
Однако, несмотря на достигнутые успехи, в обще-
стве продолжает оставаться неоднозначное отноше-
ние к внедрению ВРТ в практику медицины, в том 
числе среди женщин с бесплодием [11]. Таким обра-
зом, среди бездетных женщин наибольшая степень 
мотивации наблюдается у женщин, обратившихся в 
медицинские организации для лечения бесплодия с 
помощью ВРТ.

Репродуктивные установки связаны с брачными: 
среди молодёжи часто ориентация на легитимный 
счастливый брак подкрепляется желанием иметь де-
тей [12]. По результатам двух репрезентативных вы-
борочных обследований населения также было по-
казано, что партнерский статус является наиболее 
значимым фактором реализации положительных 
репродуктивных намерений [13]. Однако при иссле-
довании феномена позднего материнства в рамках 
дискуссии в отношении возраста рождения первен-
ца вопрос о партнёрских отношениях не всплывал 
[14]. Можно предположить, что у женщин, не имею-
щих детей, репродуктивные установки связаны с 
брачным статусом в гораздо меньшей степени, чем у 
женщин с детьми.

При декомпозиции наблюдаемой динамики рож-
даемости в России с 1990 по 2021 г. на эффекты вли-
яющих на неё причин (возраст, период и когорта) 
было показано, что пик возрастного эффекта прихо-
дится на 21–24 года [15]. Поэтому желание иметь 
ребёнка у женщин без детей в возрасте 25 лет и стар-
ше можно считать вполне осознанным. В этом воз-
расте уже сложились тенденции вести здоровый об-
раз жизни и заботиться о здоровье, в том числе ре-
продуктивном.

Цель — оценить влияние семейного статуса жен-
щин репродуктивного возраста, не имеющих детей, 
на их мотивацию к рождению ребёнка.

Материалы и методы
Были использованы данные, полученные в ходе 

исследовательского проекта «Демографическое са-
мочувствие России» 2020 года, реализованного в 10 
субъектах РФ (в Москве, Волгоградской, Вологод-
ской, Ивановской, Московской, Свердловской, Ни-
жегородской областях, Республике Башкортостан, 
Республике Татарстан, Ставропольском крае) в виде 
анкетного опроса   1. Из 138 вопросов анкеты 16 во-
просов касались семейного статуса, состояния здо-
ровья и отношения к рождению детей. Общий объ-
ём выборочной совокупности составил 1929 жен-
щин в возрасте 25–49 лет, из них у 443 женщин не 

было детей (23,0%). При самоопределении семейно-
го статуса 7 респонденток не смогли определиться, а 
у всех 38 женщин, указавших на своё вдовство, были 
дети. Поэтому для определения особенностей жен-
щин, не имеющих детей, сравнение проводилось 
только по 4 группам семейного статуса, количество 
женщин в которых приведено в табл. 1.

Та б л и ц а  1
Количество и доля женщин в группах, характеризующихся 

разным семейным статусом, из них — женщин, не имеющих 
детей

Женщи-
ны

В браке не 
состояла Разведён (а) Брак зареги-

стрирован
Брак не заре-
гистрирован Всего

Все 309 (16,4%) 256 (13,6%) 1179 (62,6%) 140 (7,4%) 1884
Без детей 261 (58,9%) 31 (7,0%) 91 (20,5%) 57 (12,9%) 443

Анализ ответов на вопросы анкеты проводился 
для всех респонденток репродуктивного возраста и 
отдельно для женщин без детей по группам разного 
семейного статуса. О наличии осознанной мотива-
ции иметь детей мы судили косвенно по следующим 
медико-социальным характеристикам: здоровье по-
зволяет иметь детей, самосохранительное поведение 
женщины, наличие в анамнезе абортов, оценка роли 
детей для счастья семьи, желание воспользоваться 
современными репродуктивными технологиями 
для рождения ребёнка.

Верификация медико-социальных характеристик 
женщин, не имеющих детей, определяющих высо-
кую мотивацию иметь ребёнка, проводилась на ос-
нове анализа характеристик женщин Москвы, обра-
тившихся в Клинико-диагностический центр № 4 с 
целью лечения бесплодия в период 2017–2024 гг. По 
специально разработанной анкете «Карта медико-
социального обследования женщин с диагнозом 
«бесплодие» было проведено анонимное анкетиро-
вание 1066 женщин, которые находились на лечении 
в центре с применением ВРТ по поводу женского 
бесплодия — для проведения процедуры экстракор-
порального оплодотворения (ЭКО). Обеспечивалась 
анонимность исследования при заполнении анкеты.

Достоверность значимости различий между при-
знаками проверялась при помощи таблиц сопря-
жённости с использованием критерия χ2 Пирсона. 
При сравнении определялся относительный риск 
присутствия признака (RR). Различия считали зна-
чимыми при р < 0,05. Статистическая обработка 
данных осуществлялась при помощи программных 
пакетов MS Оffice Excel 2019 и StatSoft Statistica 6.0.

Результаты
Среди женщин почти четверть не имели детей, в 

основном женщины, никогда не состоящие в браке 
(табл. 2). Их средний возраст меньше, чем возраст 
всех респонденток, что обусловливает бóльшую до-
лю среди них тех, кто по состоянию здоровья может 

1 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» (утв. Пре-
зидиумом Совета при Президенте Российской Федерации по стра-
тегическому развитию и национальным проектам, протокол от 
24.12.2018 № 16).
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иметь детей. Шестилетняя разница среднего возрас-
та респонденток проявляется также в бóльшей доле 
женщин анализируемой группы, оценивающих со-
стояние своего здоровья как хорошее.

Та б л и ц а  2
Средний возраст и самооценка состояния здоровья 

респонденток с разным семейным статусом (все), из них — 
женщин, не имеющих детей (БД)

Семейный статус Доля 
БД

Средний 
возраст

Хорошее 
состояние 
здоровья

Могут 
иметь де-

тей

все БД все БД все БД

Никогда не состояла в браке 84,5 39,6 32,9 13,8 54,0 34,5 65,9
Разведена 12,1 39,9 35,5 38,9 35,5 45,2 71,0
Состоит в зарегистрирован-
ном браке 7,7 38,9 32,7 33,5 39,6 60,9 50,5
Состоит в незарегистриро-
ванном браке 40,7 38,4 32,5 31,8 47,4 65,9 80,7
В среднем 23,0 39,1 33,0 33,2 48,5 58,0 64,8

Среди всех респонденток доли лиц с хорошим 
здоровьем и отсутствием ограничений здоровья для 
новых родов одинаковы при зарегистрированном и 
незарегистрированном браке. А в анализируемой 
группе женщин, не имеющих детей, среди женщин, 
состоящих в зарегистрированном браке, доля тех, 
кто может ещё иметь детей, меньше, чем среди жен-
щин, состоящих в незарегистрированном браке 
(p = 0,0002; RR = 0,63 [0,49–0,80]). При этом частота 
ответов этих респонденток о способности их супру-
гов иметь детей одинакова (80,7 и 80,2% соответ-
ственно). Интересно, что среди разведённых жен-
щин без детей больше доля тех, кто может их иметь, 
чем среди женщин, состоящих в зарегистрирован-
ном браке (p = 0,048; RR = 1,40 [1,04–1,90]), хотя их 
средний возраст несколько больше, а самооценка 
состояния здоровья несколько хуже, хотя и стати-
стически не значимо.

О потенциальной готовности стать матерью 
можно судить по отношению женщины к сохране-
нию своего здоровья. Те женщины, которые никог-
да не были замужем или состоят в зарегистрирован-
ном браке, чаще оценивают свой образ жизни как 
здоровый, если не имеют детей, однако это различие 
статистически не значимы (табл. 3). Эта закономер-
ность статистически значима для доли некурящих 
женщин: она больше у не бывших замужем 
(p < 0,0001; RR = 1,68 [1,31–2,14]) и состоящих в за-
регистрированном браке (p < 0,0001; RR = 1,66 [1,51–
1,83]) женщин без детей, чем у женщин с наличием 
детей и соответствующим семейным статусом.

Аборты являются фактором риска нарушения 
репродуктивного здоровья. В анализируемой груп-
пе женщин, не имеющих детей, частота абортов 
меньше, чем при наличии детей до рождения перво-
го ребёнка (p = 0,0002; RR = 0,59 [0,44–0,79]). Наи-
большие различия наблюдаются для лиц, находя-
щихся в незарегистрированном браке (p = 0,0002; 
RR = 0,24 [0,10–0,59]), тогда как среди разведённых 
женщин частота абортов одинакова, хотя их сред-
ний возраст заметно различается. У бездетных жен-
щин, состоящих в зарегистрированном браке, ча-

стота абортов также значимо меньше, чем у женщин 
с детьми (p = 0,04; RR = 0,51 [0,26–0,99]).

Та б л и ц а  3
Доля лиц, ведущих здоровый образ жизни, не курящих 

и имеющих высшее образование среди респонденток с разным 
семейным статусом (все), из них — женщин, не имеющих детей 

(БД)

Семейный статус

Образ 
жизни 

здоровый
Не курят Наличие 

абортов
Высшее 
образо-
вание

все БД Все БД все БД все БД

Никогда не состояла в браке 17,2 35,6 55,2 85,1 11,7 9,2 73,0 75,2
Разведена 30,6 25,8 69,4 51,6 24,2 25,8 62,6 62,1
Состоит в зарегистрирован-
ном браке 29,6 39,6 76,2 85,7 16,5 8,8 66,9 82,4
Состоит в незарегистриро-
ванном браке 30,7 26,3 51,1 70,2 25,0 8,8 59,0 58,5
В среднем 30,0 34,5 73,3 80,8 17,3 10,2 66,5 73,3

Более бережное отношение к своему здоровью 
женщин, не имеющих детей, может быть связано с 
более высоким уровнем их образования. Высшее об-
разование имеет две трети женщин репродуктивно-
го возраста, а в анализируемой группе бездетных эта 
доля составляет почти три четверти. Наибольшее 
различие долей лиц с высшим образованием среди 
женщин, имеющих и не имеющих детей, наблюдает-
ся среди женщин, состоящих в зарегистрированном 
браке (p = 0,009; RR = 1,22 [1,08–1,37]).

Женщины, не имеющие детей, несколько чаще 
считают, что регистрировать брак не обязательно, 
они не одобряют такой тип брака в 44,8% случаях 
против 58,1% среди женщин с детьми (p < 0,0001; 
RR = 0,75 [0,67–0,84]). Реже всех считают регистра-
цию брака обязательным женщины, состоящие в 
незарегистрированном браке, причём без детей ча-
ще, чем при их наличии (32,1% против 14,8% соот-
ветственно; p = 0,015; RR = 2,18 [1,14–4,18]).

Та б л и ц а  4
Доля лиц, считающих желание иметь ребёнка причиной 

регистрации брака и что семья без детей — не семья, а также 
считающих признаками счастливой семьи наличие детей 

и доверие между супругами, среди респонденток с разным 
семейным статусом (все), из них — женщин, не имеющих детей 

(БД)

Семейный статус

Брак — 
чтобы 
иметь 
детей

Семья без 
детей — 
не семья

Счастливая семья — 
это:

наличие 
детей

доверие 
между су-
пругами

все БД все БД все БД все БД

Никогда не состояла в браке 49,8 51,3 18,8 17,6 35,6 32,6 71,5 72,0
Разведена 64,1 61,3 30,5 16,1 52,0 22,6 75,4 67,7
Состоит в зарегистрирован-
ном браке 68,2 67,0 33,7 18,7 63,8 36,3 83,8 89,0
Состоит в незарегистриро-
ванном браке 57,1 59,6 27,1 17,5 50,7 36,8 75,7 75,4
В среднем 63,7 56,4 30,1 17,6 56,7 33,4 80,1 75,6

Около половины женщин, никогда не состоящих 
в браке, считают, что официальная регистрация 
брака нужна, чтобы иметь детей в зарегистрирован-
ном браке (табл. 4). Женщины, состоящие в таком 
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браке, считают так значимо чаще, чем женщины, 
никогда не состоящие в браке (p = 0,01; RR = 0,77 
[0,64–0,92]).

Менее трети женщин считают, что семья без де-
тей — это не семья, и бездетные женщины так счи-
тают почти вдвое реже. При этом наличие детей 
считают характерной чертой счастливой семьи 
только половина женщин, а те, у кого нет детей, — 
лишь в трети случаев. Реже всех так считают разве-
дённые женщины без детей.

Для счастья семьи наиболее важным женщины 
считают доверие между супругами, в этом вопросе 
факт наличия детей влияет на мнение женщин при 
разводе: бездетные женщины реже считают этот 
фактор (как и наличие детей) важным условием 
счастливой семьи.

Как следует из табл. 2, более трети женщин ре-
продуктивного возраста не могут иметь детей по со-
стоянию здоровья. В анализируемой группе жен-
щин, не имеющих детей, выразили желание вос-
пользоваться современными репродуктивными тех-
нологиями для рождения ребёнка только женщины, 
состоящие в браке (44,0% в зарегистрированном и 
36,8% в незарегистрированном). Среди бездетных 
женщин, состоящих в зарегистрированном браке, 
только 5 (5,5%) человек уже пользовались репродук-
тивными технологиями с целью рождения ребёнка, 
при этом 24,2% указали, что их супруг против их ис-
пользования, 39,4% не использовали ВРТ из-за бо-
язни рождения больного ребёнка, а 60,6% из-за 
трудностей с получением квоты. Бездетные женщи-
ны в качестве причины, мешающей воспользовать-
ся современными репродуктивными технологиями 
для рождения ребёнка, назвали их неосведомлён-
ность о том, куда следует обращаться, в 11,4% случа-
ев зарегистрированного брака и в 63,2% случаев не-
зарегистрированного брака.

Чем же отличаются те женщины, которые по со-
стоянию здоровья не могут иметь детей, но хотят их 
иметь? Средний возраст женщин, которые пользу-
ются современными репродуктивными технология-
ми, составляет 33,4 года, что близко к среднему воз-
расту респонденток, выше проанализированной 
группы.

Выявлены отличия этой группы женщин от ре-
спонденток, не имеющих детей, опрошенных в рам-
ках проекта «Демографическое самочувствие Рос-
сии», по ответам на совпадающие вопросы. Во-пер-
вых, все женщины, обратившиеся за лечением бес-
плодия, состоят в браке (78,5% в зарегистрирован-
ном и 21,5% в незарегистрированном), что значимо 
больше, чем среди опрошенных в рамках проекта 
женщин (p < 0,0001; RR = 3,82 [3,17–4,60] и p = 
0,0001; RR = 1,67 [1,28–2,18] соответственно). Во-
вторых, образовательный статус использующих ВРТ 
женщин достаточно высок: среди них 88,5% имеют 
высшее образование, что превышает показатели 
группы бездетных женщин, состоящих в зареги-
стрированном браке (p = 0,001; RR = 1,15 [1,03–
1,29]). В-третьих, распространённость курения сре-
ди них меньше: доля некурящих составляет 93,1%, 

что значимо меньше даже, чем среди женщин, со-
стоящих в зарегистрированном браке (p = 0,01; RR = 
1,07 [1,001–1,18]). Наличие в анамнезе абортов у 
женщин с бесплодием, обратившихся в медицин-
ские организации для проведения процедуры ЭКО, 
было отмечено только в 1 случае.

Для женщин, находящихся на лечении с исполь-
зованием ЭКО, были доступны для анализа некото-
рые показатели репродуктивного здоровья, завися-
щие от самосохранительного поведения. Среди них 
частота инфекций, передаваемых преимущественно 
половым путём (ИППП), составляет 1,03%; частота 
ожирения составляет 1,8% случаев, что кратно 
меньше, чем в общей популяции.

Обсуждение
Распределение женщин, не имеющих детей, по 

группам с разным семейным статусом в целом соот-
ветствует закономерности взаимосвязи репродук-
тивных и брачных установок. С этим согласуется 
факт о том, что наибольшая доля женщин, считаю-
щих желание иметь ребёнка причиной регистрации 
брака, наблюдается в группе состоящих в зареги-
стрированном браке, вне зависимости от наличия 
детей. С этим согласуется и превалирующее несо-
гласие женщин, никогда не состоящих в браке, что 
официальная регистрация брака нужна, чтобы 
иметь детей в зарегистрированном браке, и что се-
мья без детей — это не семья. То есть гипотеза, что у 
женщин, не имеющих детей, репродуктивные уста-
новки связаны с брачным статусом в гораздо мень-
шей степени, чем у женщин с детьми, не подтверди-
лась.

Женщины, не имеющие детей, в среднем лучше 
оценивают состояние своего здоровья, что вполне 
биологически объяснимо. Наибольшие различия 
наблюдаются для женщин, никогда не состоящих в 
браке. У них наличие детей ведёт к существенно 
худшим самооценкам здоровья, чем у женщин, не 
имеющих детей. К тому же хорошее здоровье оди-
ноких женщин без детей обусловлено самым моло-
дым средним возрастом данной группы, поскольку 
было показано, что в возрасте до 30 лет наиболее 
высокий уровень самооценки здоровья демонстри-
руют те, кто не состоит в браке (независимо от его 
формы) [16].

Более половины женщин, не имеющих детей, мо-
гут их иметь. Ограничения здоровья чаще наблюда-
ются после рождения детей у тех, кто не был заму-
жем и у разведённых женщин. Наибольший резерв 
возможностей определяется для женщин, состоя-
щих в незарегистрированном браке. Однако боль-
шинство бездетных женщин, вне зависимости от се-
мейного статуса, не считают, что семья без детей — 
это не семья, и что наличие детей — это главное для 
счастья семьи. Это отражает сложившуюся ситуа-
цию с трансформацией института семьи (многооб-
разие моделей семьи, стратегий развития отноше-
ний и родительства; переформатирование, редукция 
традиционных функций семьи и появление новых; 
индивидуализм и рационализация вместо норма-
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тивности; запрос на репродуктивные технологии 
позднего родительства и пр.), приведшей к фактиче-
скому кризису института семьи, который основан 
на противоречии ожиданий общества и стремлений 
личности относительно рождения детей [17].

В отношении сохранения репродуктивного здо-
ровья меньше усилий прикладывают женщины, со-
стоящие в незарегистрированном браке, и разведён-
ные женщины: среди них больше доля тех, кто ку-
рит и у кого были аборты до рождения детей. При 
этом их уровень образования несколько ниже, чем у 
женщин из двух других групп семейного статуса. 
Здоровый образ жизни чаще соблюдают бездетные 
женщины, состоящие в официальном браке или ни-
когда не бывшие замужем, они же реже курят и ча-
стота абортов у них меньше. Это может свидетель-
ствовать как о большей значимости для них их здо-
ровья, чем наличия ребёнка, так и об их более ответ-
ственном отношению к своему здоровью.

Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что далеко не все женщины, не имеющие детей, 
стремятся их завести. Теоретическое желание вос-
пользоваться современными репродуктивными тех-
нологиями для рождения ребёнка высказали менее 
половины бездетных женщин, состоящих в офици-
альном браке, т. е. более половины замужних жен-
щин не хотят иметь детей. Аналогичные результаты 
получены зарубежными авторами, по их данным, 
только половина бесплодных пар репродуктивного 
возраста обращается за медицинской помощью [18].

Выразили желание использовать ВРТ для рожде-
ния ребёнка только женщины, состоящие в браке 
(чаще в зарегистрированном), и совсем малая часть 
из них ими воспользовалась, при этом почти в чет-
верти случаев супруги бездетных женщин возража-
ли против использования ВРТ. Бездетные женщи-
ны, никогда не состоящие в браке или разведённые, 
такого желания даже теоретически не высказали, 
т. е. зарегистрированный брак способствует форми-
рованию мотивации женщины иметь ребёнка.

Выявленные характеристики женщин с беспло-
дием, обратившихся в медицинские организации 
для проведения процедуры ЭКО, подтверждают это 
заключение. Кроме того, они позволяют заключить, 
что более ответственное отношение к своему здоро-
вью, выявленное для женщин, состоящих в зареги-
стрированном браке, также согласуется с наличием 
мотивации женщины иметь ребёнка. Женщин, ис-
пользующих ВРТ, не спрашивали о самосохрани-
тельном поведении, однако о приверженности ему 
этой группы женщин можно судить по меньшей 
распространённости среди них курения, частоты 
абортов, а также ИППП. По данным федеральной 
лабораторной сети, в России распространённость 
ИППП среди женщин в возрасте 25–44 года состав-
ляет 10,3% [19], а показатель в анализируемой груп-
пе женщин — на порядок меньше (p < 0,001; RR = 
0,10 [0,06–0,18]). Ожирение среди женщин анализи-
руемой группы также встречается гораздо реже, чем 
в общей популяции (p < 0,0001; RR = 0,07 [0,40–
0,12]) — в 1,8% случаев при среднем значении рас-

пространения ожирения для женщин активного де-
тородного возраста 25% в общей популяции [20].

Что касается высокого уровня образования, то 
его связь с мотивацией иметь ребёнка может иметь 
сложный характер. Доля женщин с высшим образо-
ванием наибольшая среди женщин, состоящих в за-
регистрированном браке и не имеющих детей, а сре-
ди женщин, обратившихся за лечением бесплодия, 
она ещё больше. То есть высокий уровень образова-
ния, с одной стороны, ведёт к риску возникновения 
бесплодия, с другой стороны, повышает мотивацию 
его лечения.

Заключение
В зарегистрированном браке у женщин репро-

дуктивного возраста старше 25 лет, не имеющих де-
тей, мотивация иметь ребёнка больше, как и у жен-
щин с детьми. Вне зависимости от семейного стату-
са большинство бездетных женщин не рассматрива-
ют наличие детей в семье как необходимое условие 
для счастья. Высокий уровень образования сопря-
жён с большей частотой бездетности, повышая при 
этом мотивацию лечения при наличии бесплодия у 
замужних женщин. Более ответственное отношение 
к своему здоровью сопряжено с наличием мотива-
ции женщины иметь ребёнка, среди разведённых 
женщин и женщин, состоящих в незарегистриро-
ванном браке, чаще наблюдается отсутствие самосо-
хранительного поведения.
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В настоящем исследовании проведён обзор инновационных решений, предусмотренных Федеральным проек-
том «Бережливая поликлиника» и внедрённых в медицинских учреждениях России. Выявлены результаты, 
полученные медицинскими организациями в сфере оптимизации процессов. Установлено влияние оптимиза-
ции на сотрудников и пациентов организаций. Проанализированы основные результаты и экономические 
выгоды реализации государственного и корпоративного партнёрства на примере Госкорпорации «Росатом» 
при реализации Федерального проекта «Бережливая поликлиника» к концу 2024 г. и рассмотрены особо важ-
ные направления осуществления инноваций в организационные процессы медицинских учреждений, совершен-
ствование ресурсов, наиболее значимых для деятельности медицинских организаций, оптимизация про-
странства и времени предоставления услуги, удобство и доступность медицинских услуг для пациентов 
и др.
Проведённое исследование определило, что благодаря дальнейшему развитию проекта «Бережливая поликли-
ника» решается множество проблем, актуальных для поликлиник, включающих определение социальных вы-
год, экономической эффективности, общественной значимости для различных групп граждан — потенци-
альных пациентов медицинских учреждений разных уровней. В статье также сделан акцент на экономиче-
ские выгоды проекта.
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This study provides an overview of innovative solutions provided by the Federal project "Lean Polyclinic" and implement-
ed in medical institutions in Russia. The results obtained by medical organizations in the field of process optimization are 
revealed. The impact of optimization on employees and patients of organizations is analyzed. The article provides an
overview of government and corporate partnerships using the example of the Rosatom State Corporation in the imple-
mentation of the Federal project "Lean Polyclinic". The article also analyzes the main results and economic benefits of the 
project by the end of 2024 and examines particularly important areas of innovation in the organizational processes of 
medical institutions, improving the resources most important for the activities of medical organizations, optimizing the 
space and time of service provision, convenience and accessibility of medical services for patients, etc. Attention is focused
on official sources on integration, collaboration and projects of various companies and organizations with medical insti-
tutions for the implementation of the Russian Federal project "Lean Polyclinic", such as, for example, the Rostatom State 
Corporation. In addition, the article presents statistical data by the end of 2024 on the implementation of this project.
The conducted research has determined that due to the further development of the project, many problems relevant to
polyclinics are being solved, including determining social benefits, economic efficiency, and social significance for various
groups of citizens — potential patients of medical institutions at different levels. The article also focuses on the economic
benefits of the project.
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Введение
Инновации и оптимизационные процессы име-

ют важное значение для развития любой сферы дея-
тельности. Особенную роль они играют в сфере 
здравоохранения ввиду значимости самой сферы 
для качества жизни общества.

Федеральный проект «Бережливая поликлини-
ка», ориентированный на внедрение методов береж-
ливого производства в здравоохранении, реализует-
ся в России с 2016 г. В нём, помимо Министерства 
здравоохранения РФ, участвует Госкорпорация 
«Росатом».

Целью данного исследования является оценка 
показателей и достижений реализации Националь-
ного проекта «Бережливая поликлиника» в направ-
лении включения инновационных технологий и ре-
организационных процессов в процесс внедрения 
данного проекта в деятельность медицинских орга-
низаций как одного из важнейших факторов роста 
результативности лечебно-профилактических уч-
реждений страны, а также повышение открытости и 
доступности помощи, которую оказывают медицин-
ские организации (МО) в разных регионах. Проект 
основывается на применении МО принципов, ис-
пользуемых в других отраслях и сферах деятельно-
сти, например, в производственной системе «Рос-
атома» как образце возможной интеграции основ-
ных организационных процессов компании из от-
расли, непосредственно не занимающейся предо-
ставлением медицинской помощи населению, и но-
ваторского применения этих процессов в работе 
МО для повышения их эффективности.

Оптимизация различных, прежде всего органи-
зационных, процессов подразумевалась изначально, 
даже в самом названии проекта. В сфере здравоох-
ранения под понятием «бережливость» имеют в ви-
ду не экономию, а применение конкретного подхода 
к управлению, за счёт которого будет достигнуто 
повышение эффективности МО. Если рассматри-
вать практические итоги внедрения проекта, то сре-
ди них можно выделить оптимизацию процесса об-
служивания пациентов (с точки зрения как матери-
альных, так и временных´ ресурсов), снижение вре-
мени ожидания приёма и записи на него, увеличе-
ние эффективности процесса получения результа-
тов анализов, внедрение новых технологий и стан-
дартов деятельности и др. Все вышеперечисленное 
положительно влияет как на клиентов МО и повы-
шение их лояльности, так и на сотрудников.

В целом, в рамках реализации проекта осущест-
влялись совершенствование и оптимизация опреде-
лённых процессов в МО путём внедрения иннова-
ционных решений, за счёт чего достигаются:

• обеспечение комфортной обстановки на рабо-
чих местах, поддержание благоприятной пси-
хологической атмосферы в коллективе, за счёт 
чего будет повышена также лояльность персо-
нала;

• устранение потерь (как финансовых, так и вре-
менных),´ за счёт чего достигается повышение 
результатов работы;

• рост лояльности пациентов и их удовлетво-
рённости качеством полученных услуг, а также 
увеличение доступности, удобства и быстроты 
их получения (например, запись на приём) [1].

Одновременно проект ориентирован на форми-
рование положительной атмосферы в МО, ком-
фортной обстановки на рабочих местах, снижение 
нагрузки непосредственно на медицинский персо-
нал и, следовательно, повышение удовлетворённос-
ти пациентов качеством обслуживания. «Можно от-
метить воодушевлённость непосредственных участ-
ников проекта. Приходит осмысление и понимание 
значения методов бережливого производства в 
практике медицинских организаций как инструмен-
та управления качеством медицинской помощи. 
В настоящее время проводится решение очевидных 
проблем, которые видны большей части коллекти-
ва» [2]. В целом, за счёт внедрения проекта во мно-
гих действующих и внедряющих у себя принципы 
бережливого производства МО были достигнуты за 
2016–2024 гг. следующие результаты:

• оптимизация использования пространства в 
МО, например, адаптация лестниц для пожи-
лых граждан, размещение кабинетов таким об-
разом, чтобы это было наиболее удобно для 
пациентов и сотрудников, расширение кори-
доров и т. д.;

• достижение постоянного роста лояльности па-
циентов за счёт увеличения качества оказания 
услуг и создания благоприятной атмосферы в 
МО;

• оптимизация используемой в МО информаци-
онной системы;

• обеспечение чёткого механизма мониторинга, 
выявления и устранения проблем, обучение 
сотрудников данному механизму;

• распределение пациентов в зависимости от 
причины обращения в МО;

• оптимизация лечебно-диагностических про-
цессов, повышение их эффективности;

• оптимальное распределение обязанностей 
между сотрудниками;

• оптимизация процессов с точки зрения устра-
нения потерь;

• снижение продолжительности времени ожи-
дания приёма или услуги клиентом и др. [1].

Ещё раз подчеркнём, что проект направлен на 
решение проблем, которые являются для всего здра-
воохранения России общими и наиболее часто 
встречающимися и охватывает всю сферу здравоох-
ранения страны, т. е. работу МО разных уровней.

Таким образом, в рамках проекта была изначаль-
но предусмотрена оптимизация различных процес-
сов, и позднее реализовывалась, с разного рода 
уровнями адаптации в каждой конкретной МО, с 
учётом её особенностей, наиболее значимых для со-
временных МО, прежде всего поликлиник. Оптими-
зация деятельности МО происходила в первую оче-
редь за счёт внедрения инновационных решений, 
использование которых позволяет достичь многих 
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положительных результатов как для пациентов, так 
и для сотрудников МО.

Обзор литературы
Тема настоящего исследования имеет высокую 

востребованность. Это подтверждает значительное 
количество как официальных источников литерату-
ры, так и научных работ современных российских 
исследователей.

Если говорить об официальных источниках, то 
наиболее подробно Федеральный проект «Бережли-
вая поликлиника» рассмотрен в методических реко-
мендациях Министерства здравоохранения Рос-
сии   1. Каждый год с момента начала реализации 
проекта публиковались актуальная статистика и по-
лученные результаты, подводились итоги. Многие 
сведения о проекте размещаются на официальном 
сайте государственной корпорации «Росатом»   2, ко-
торая участвует в реализации проекта совместно с 
Министерством здравоохранения. Так, на сайте 
компании размещено описание основных аспектов 
и целей проекта, опубликованы истории реализа-
ции проекта «Бережливая поликлиника» от работ-
ников «Росатом». По ним можно сделать общий вы-
вод о том, что внедрение принципов бережливого 
производства в поликлиники принесло множество 
положительных результатов и изменений как для 
пациентов, так и для медицинских работников.

Также выделим, что проект «Бережливая поли-
клиника» актуален для многих исследователей и яв-
лялся главной темой их научных работ в 2016–
2024 гг. Например, в исследовании А. В. Метель-
ской и Н. Н. Камыниной подробно рассматривают-
ся аспекты оптимизации медицинских процессов, а 
также история реализации проекта в целом и его ре-
зультаты [3]; Т. С. Дьяченко выделила итоги внедре-
ния принципов «Бережливого производства» в дет-
ской поликлинике [4]; И. Н. Ходырева описала путь 
внедрения проекта «Бережливая поликлиника» вы-
делив приоритеты и федеральный масштаб [2]; 
Орел В. И. и соавт. исследовали реализацию пилот-
ного проекта «Бережливая поликлиника»: первые 
результаты и вызовы в различных регионах стра-
ны [1].

Материалы и методы
В ходе проведения исследования были использо-

ваны законодательные акты в рамках настоящей те-
мы статьи, методические рекомендации Министер-
ства здравоохранения России по внедрению береж-
ливых технологий в работу медицинских организа-
ций, статистические данные с сайта Федеральной 
службы статистики, ряда региональных сайтов ста-
тистических служб, методические рекомендации по 

внедрению бережливых технологий от Госкорпора-
ции «Росатом» в работу медицинских организаций, 
а также мнения ряда экспертов.

В качестве методологии исследования взят пред-
метно-статистический метод. При написании статьи 
были использованы предметно-статистический и 
нормативно-целевой методы, методы статистиче-
ского и экономического анализа, кабинетного ис-
следования статистических данных и интернет-ре-
сурсов; репрезентативной выборки по тематике ста-
тьи, а также сведения о состоянии медицинских ор-
ганизаций России за 2022–2024 гг.

Результаты
В рамках внедрения в работу медицинских орга-

низаций принципов бережливого производства, 
взятых, например, из внутренних регламентов Го-
скорпорации «Росатом» и направленных на повы-
шение эффективности организационных процессов 
медицинских организаций, были сформулированы 
основные принципы, положившие начало проекту 
«Бережливой поликлиники», при реализации кото-
рых и происходит оптимизация и повышение ре-
зультативности, прежде всего, за счет внедрения ин-
новационных решений, таких как сокращение вре-
мени, расходов, оптимизация организационной 
структуры каждой конкретной медицинской орга-
низации и др.

Так, например, оптимизация счет внедрения со-
ответствующих инновационных решений коснулась 
сокращения обязанностей медицинских работников 
(в области функций, которые для них не совсем 
свойственны, например ведение специфичной элек-
тронной документации), также инновации были 
применены для организации рабочих мест, обще-
ственного пространства поликлиник, настройки эр-
гономичных процессов, позволяющих не встречать-
ся больным и здоровым пациентам (что также пре-
пятствует распространению заболеваний), также, 
для экономии времени пациентов, были использо-
ваны современные технологии — электронная оче-
редь и др.

Представим основные этапы внедрения оптими-
зационных процессов в деятельность медицинских 
организаций за счет интеграции ряда организаци-
онных процессов, позаимствованных из других от-
раслей и сфер деятельности:

1. Проведение аудита на основании регламентов 
и отобранных параметров производственной систе-
мы «Росатом». Такая система ориентирована на по-
стоянное улучшение процессов, обеспечение береж-
ливого производства и деятельности по снижению 
времени на каждую операцию и общих затрат. Ос-
новные принципы этой системы: быть вниматель-
ными к требованиям заказчика; решать проблемы 
на месте их возникновения; встраивать качество в 
процесс, не производить брак; выявлять и устра-
нять любые потери; быть примером для коллег.

2. Поиск методов минимизации и решения выяв-
ленных проблем: потерь, превышения количества 
необходимых ресурсов, временных затрат и т. д.

1 Официальный сайт Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации // URL: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/
proekt-berezhlivaya-poliklinika/materialy-i-prezentatsii/dopolnitelnye-
materialy-i-prezentatsii (дата обращения: 13.02.2025).

2 Официальный сайт Государственной корпорации по атомной 
энергии «Росатом» // URL: https://www.rosatom.ru/sustainability/
proekt-berezhlivaya-poliklinika/ (дата обращения: 14.02.2025).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-


930
3. Проведение исследования актуального состоя-
ния системы с помощью замеров, которые зависят 
от выявленных в ходе аудита недостатков. Так, на-
пример, могут проводится замеры в области дея-
тельности врачей и их загруженности, насколько 
оптимально расположение кабинетов, время ожи-
дания пациентов перед приемом и др.

4. Выявление конкретных областей, которые тре-
буют оптимизации, и разработка соответствующих 
мер: например, необходимо снизить величину бу-
мажной работы для врачей и оптимизировать время 
ожидания в очереди.

5. Формирование четких планов внедрения ме-
роприятий (включая срок).

6. Набор рабочих групп, которые будут реализо-
вывать планы-графики.

7. Дополнительное проведение рабочими группа-
ми необходимых исследований.

8. Детальное картирование.
На официальном сайте Государственной корпо-

рации по атомной энергетике «Росатом» указано, 
что: «В 25 медицинских учреждениях ЗАТО [закры-
тое административно-территориальное образова-
ние] и других городах размещения организаций 
атомной промышленности в 20 субъектах РФ, откры-
то около 200 ПСР-проектов, направленных на улуч-
шение доступности медицинской помощи. Работа 
организована в рамках приоритетных направлений: 
регистратура как информационный центр поликли-
ники, повышение результативности в проведении 
диспансеризации, повышение эффективности рабо-
ты отделения производственной медицины, модер-
низация процесса работы врач-медсестра, организа-
ция функционирования лабораторного блока».

С целью выявления влияния инновационных ре-
шений на результаты поликлиник, был проведен 
сравнительный анализ динамики основных показа-

телей проекта. На рис. 1 отраже-
но общее количество медицин-
ских организаций, которые пере-
шли к модели «Бережливая поли-
клиника», и количество меди-
цинских организаций, соответ-
ствующих требованиям, вклю-
ченным в регламенты проекта 
после их внедрения и получив-
шим высокие результаты эффек-
тивности.

Таким образом, внедрение ин-
новаций в ходе внедрения и реа-
лизации Национального проекта 
«Бережливая поликлиника» в ви-
де новых технологий, оборудова-
ния, переобучения персонала, эр-
гономического подхода в переоб-
устройстве пространства поли-
клиник, снижение (благодаря 
грамотной учетной политике, 
внедренной в ходе реализации 
проекта) затрат на закупку необ-
ходимых медицинских расход-

ных материалов, реагентов, препаратов и др., с каж-
дым годом распространяется на все большее число 
медицинских организаций, и, одновременно, увели-
чивая количество медицинских организаций, соот-
ветствующих предъявляемым требованиям оптими-
зационных процессов. В целом можно отметить, что 
запуск пилотного проекта «Бережливая поликлини-
ка» произошел в 2016 г. на базе только 6 поликли-
ник по всей стране. Далее, это число постоянно рос-
ло, и к 2018 г. составило порядка 2 тыс. поликлиник 
из более чем 50 субъектов страны. В свою очередь, к 
2021 г. уже все детские поликлиники стали соответ-
ствовать бережливой модели. Исходя из рис. 1, 
можно сделать вывод, что наблюдается не только 
увеличение количества поликлиник, внедряющих 
принципы бережливости, но и улучшение их каче-
ства предоставления медицинских услуг за счет со-
ответствия требованиям.

Результаты оптимизационных процессов, кото-
рые предусмотрены проектом в области создания 
ценности для пациентов, отражены на рис. 2.

Таким образом, за счет оптимизации ряда внутрен-
них процессов медицинских организаций, было до-
стигнуто увеличение выгод для пациентов и рост их 
лояльности. Организация рабочих мест, которая так-
же влияет на качество оказания услуг пациентам, про-
исходит с учетом принципов 5С (соблюдение порядка, 
сортировка, содержание в чистоте, совершенствова-
ние, стандартизация). К 2024 г. было достигнуто со-
блюдение не менее 3 из перечисленных принципов.

Важную роль для настоящего исследования имеет 
также оптимизация экономических показателей ме-
дицинских организаций, достигнутая за счет внедре-
ния проекта. Так, например, оптимизация коснулась 
управления запасами, что дало такие результаты:

—уровень запасов составил менее недельной 
нормы расхода;

Рис. 1. Динамика количества поликлиник, участвующих в Федеральном проекте за 
2022–2024 гг.

Источник: Официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
URL: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/proekt-berezhlivaya-poliklinika/materialy-i-prezentatsii/

dopolnitelnye-materialy-i-prezentatsii (дата обращения: 13.02.2025).
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—величина запасов составляет ме-
нее ¼ от годового уровня закуп-
ки.

За счет оптимизации количества за-
пасов, медицинские организации смог-
ли одновременно избежать материаль-
ных потерь и обеспечить непрерывную 
деятельность. «Опыт, полученный по 
итогам внедрения системы «точно во-
время» в части снабжения лекарствен-
ными препаратами и медицинскими 
изделиями необходимо тиражировать 
на всю систему здравоохранения»   3. Ес-
ли медицинские организации, реализу-
ющие проект, осуществляют свою дея-
тельность более эффективно с матери-
альной точки зрения, то это оказывает 
влияние и на величину средств, доступ-
ных для распоряжения самой поликли-
никой. Так, рост экономической эф-
фективности дает возможность меди-
цинской организации приобретать но-
вое, более современное оборудование, 
материально поощрять сотрудников, 
обучать новейшим практикам и т. д. за 
те средства, которые были сэкономле-
ны при реализации регламентов проек-
та Экономии ресурсов также способ-
ствует прием пациентов по времени и 
предварительной записи (показатель 
превышает 90%), которая может про-
исходить в том числе удаленно. За счет 
чего, обеспечивается экономия време-
ни как пациентов, так и медицинского 
персонала. Снижение бумажного доку-
ментооборота, в перспективе, также, по 
мнению ряда авторов [2], будет прино-
сить ощутимые материальные выгоды. В том числе, 
на экономическую эффективность будет оказывать 
влияние повышение производительности персона-
ла, поскольку будут улучшены условия труда.

«По итогам 2024 года в создании и тиражирова-
нии новой модели запланировано участие не менее 
77,6% поликлиник и поликлинических подразделе-
ний 85 субъектов Российской Федерации. С 2025 г. в 
целях повышения производительности труда в от-
расли здравоохранения распространение бережли-
вого производства будет продолжено в медицин-
ских организациях, оказывающих медицинскую по-
мощь в амбулаторных и стационарных условиях»   4.

По итогам проведенного исследования можно 
сделать вывод, что также было оптимизировано 
время пребывания пациентов в регистратуре поли-

клиник в 2—4 раза, время нахождения в очереди к 
врачу в 3—7 раз, количество посещений поликлини-
ки по вопросам прохождения диспансеризации, ме-
дицинских осмотров в 2—3 раза, время ожидания 
забора крови в 1,5—2 раза.

Таким образом, за счет внедрения инноваций, 
предусмотренных проектом «Бережливая поликли-
ника», деятельность медицинских организаций бы-
ла существенно улучшена. А именно, были оптими-
зированы многие процессы, касающиеся как мате-
риальных ресурсов, так и временных, что, в свою 
очередь, способствовало повышению лояльности 
сотрудников и пациентов.

Обсуждение
На сегодняшний день все большую актуальность 

приобретает оптимальная, бережливая организа-
ция процесса деятельности медицинских организа-
ций без потери качества услуг.

Доктор медицинских наук, депутат Госдумы Бо-
рис Менделевич отметил, что: «Первопричиной 
многих жалоб на плохую работу поликлиник явля-
ется уже не столько качество медицинских услуг, 
сколько недостаточная организация внутренних 

3 Официальный сайт Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации. URL: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/
proekt-berezhlivaya-poliklinika/materialy-i-prezentatsii/dopolnitelnye-
materialy-i-prezentatsii (дата обращения: 13.02.2025).

4 Официальный сайт КонсультантПлюс. URL: https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_497529/
d6457050cbe4ec855e5e682afaaa9dde8e50fe6a/ (дата обращения: 
13.02.2025).

Рис. 2. Результаты оптимизационных процессов проекта «Бережливая поликли-
ника» в сфере взаимодействия с пациентами.

Источник: Официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
URL: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/proekt-berezhlivaya-poliklinika/materialy-i-

prezentatsii/dopolnitelnye-materialy-i-prezentatsii (дата обращения: 13.02.2025).
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процессов. Оптимизировать их — одна из главных 
задач «бережливого» стандарта. Однако без ком-
плексного подхода достичь поставленной цели вряд 
ли удастся»   5.

Так, безусловно, внедрение принципов бережли-
вого производства в деятельность медицинских ор-
ганизаций, проводимое планомерно и поэтапно, по-
зволяет решать многие проблемы их работы. Одна-
ко, существуют проблемы, которые не решаются за 
счет оптимизационных процессов внедрения регла-
ментов «Бережливой поликлиники». Среди таких 
проблем в методических рекомендациях Министер-
ства здравоохранения РФ к проекту указаны:

—необходимость регулирования и налаживания 
системы предоставления платных услуг;

—необходимость в увеличении объемов финан-
сирования деятельности;

—недостаточный уровень владения сотрудников 
новыми технологиями;

—воздействие и влияние на особенности паци-
ентов, главным образом психологические;

—отсутствие оптимального соотношения между 
количеством граждан и медицинских работни-
ков, неполная комплектация медицинских ор-
ганизаций сотрудниками;

—необходимость повышения уровня оплаты 
труда сотрудников.

Однако, можно отметить, что некоторые из пере-
численных проблем, которые, как отмечено в мето-

дических рекомендациях, не ре-
шаются за счет проекта «Береж-
ливая поликлиника», могут быть 
решены как следствие внедрени-
ем инновационных решений, 
предлагаемых данным проектом.

Примеры такого влияния от-
разим на рис. 3.

В свою очередь, среди приме-
ров проблем, которые также мо-
гут быть решены за счет исполь-
зования методов бережливого 
производства в медицинских ор-
ганизациях, можно выделить 
(рис. 4).

Таким образом, проект «Бе-
режливая поликлиника», также 
оказывает опосредованное влия-
ние на решение тех проблем ме-
дицинских организаций, кото-
рые, как указано в методических 
рекомендациях, не решаются с 
его помощью напрямую, но мо-
гут быть решены в перспективе 
быстрее и качественнее, если ме-
дицинская организация будет и 
дальше следовать методам и спо-

собам бережливого производства. Соответственно, 
в рамках проекта в первую очередь происходит вы-
явление актуальных проблем. Для этого, например, 
проводятся постоянные опросы сотрудников и па-
циентов, в рамках которых всегда важно использо-
вать вопросы, позволяющие конкретизировать про-
блему, а не только выявить ее направление.

«Одними из основополагающих принципов ох-
раны здоровья граждан Российской Федерации яв-
ляются доступность и качество первичной медико-
санитарной помощи, для оценки которых в настоя-
щее время используются не только статистические 
данные, методы экспертных оценок и клинико-эко-
номического анализа, но и инструменты социоло-
гии. Полученная в ходе социологического монито-
ринга информация об удовлетворенности населе-
ния организацией медицинской помощи позволяет 
выявлять возникшие проблемы и принимать соот-
ветствующие управленческие решения, направлен-
ные на повышение удовлетворенности населения 
медицинской помощью» [4]. Далее, выявленные 
проблемы ранжируют в зависимости их значимо-
сти, в соответствии с их количеством организуются 
проекты и собираются рабочие группы, проводится 
картирование потока создания ценности.

Виталий Гавриленко, начальник ОИПП Смолен-
ской АЭС, участвовавший во внедрении проекта 
«Бережливой поликлиники» в г. Десногорске, отме-
чает, что: «Идеи совершенствования медицинских 
процессов без финансовых затрат казались нашим 
коллегам утопией и были восприняты насторожен-
но и скептически. Как инструмент бережливого 
производства может применяться в совсем другой 
сфере — медицине? Скорее, это был риторический 

5 Официальный сайт Партии «Единая Россия». URL: https://
mordov.er.ru/activity/news/berezhlivaya-poliklinika-chto-znachit-
novyj-standart-obsluzhivaniya-pacientov_2121942 (дата обращения: 
14.02.2025).

Рис. 3. Примеры инновационных решений проблем современных медицинских органи-
заций с помощью проекта «Бережливая поликлиника» в перспективе.
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Рис. 4. Проблемы, которые решаются внедрением методов бережливого производства в медицинской 
организации [1].

вопрос»2. Однако, как позже заметила заместитель 
начальника МСЧ № 135 Лидия Штаний: «Медработ-
ники убедились в том, что инструменты непрерыв-
ного совершенствования актуальны не только для 
атомной станции, но и для любой сферы деятельно-
сти: «Изучив методологию ПСР, мы увидели резер-
вы для оптимизации работы поликлиники и поня-
ли, что многое можно решить без финансовых за-
трат — простым упорядочиванием деятельности. 
Мы все с большим энтузиазмом работаем над про-
ектом и уверены, что он будет успешным»2. Таким 
образом, еще одним преимуществом проекта явля-
ется не только минимизация потерь, но и отсут-
ствие необходимости в существенных затратах для 
внедрения.

Что касается оптимизации, касающейся эконо-
мической стороны проекта, он позволяет сократить 
основные потери, которые свойственны для меди-
цинских организаций. Так, проводится выявление, 
характерных для конкретной организации, потерь и 
разработка соответствующих мер по их сокраще-
нию. Оптимизация потерь подразумевает устране-
ние того, что влечет за собой перерасход необходи-
мых для деятельности ресурсов, как материальных, 
так и временных.

В качестве наиболее часто встречающихся в ме-
дицинских организациях групп потерь можно выде-
лить следующие:

—ненужные действия;
—наличие брака;
—лишнее ожидание;
—лишние запасы;
—ненужные перемещения;
—избыточное производство;
—чрезмерная обработка.
Остановимся более подробно на видах потерь, 

которые оказывают влияние на материальное состо-

яние медицинской организации. Так, наиболее об-
ширный вид, который влечет за собой возникнове-
ние всех остальных — это перепроизводство. Име-
ется ввиду, что в организации происходит выполне-
ние работы, в которой еще не было необходимости, 
и, возможно, не будет. В свою очередь, безусловно, 
нельзя исключать человеческий фактор и вероят-
ность возникновения брака, что также влечет за со-
бой потери для организации, размеры которых мо-
гут быть достаточно существенными. Также и чрез-
мерная величина запасов влечет за собой денежные 
потери, которые можно выразить, как: стоимость 
аренды помещений для хранения запасов; заработ-
ная плата сотрудников, занятых в системе хранения 
запасов; замораживание денежных средств, потра-
ченных на приобретение запасов.

Однако оптимизация материальных расходов не 
является основной целью в сфере медицины. Как 
отмечает Борис Менделевич: «Слово «бережливый» 
применительно к системе здравоохранения не свя-
зано с процессами экономии»5. Виталий Киселёв, 
инженер по организации труда УООТ ФГУП «ГХК»: 
«Как устранить перепроизводство, излишние запа-
сы, ожидание, лишние движения и операции? 
С этих и многих других вопросов началась наша ра-
бота по реализации проекта «Бережливая поликли-
ника» в г. Железногорске… Важно отметить, что 
проект «Бережливая поликлиника» в Железногор-
ске направлен на решение системных проблем. Ра-
бочей группе удалось создать доброжелательную ат-
мосферу в медучреждении, и, как следствие, повы-
сить удовлетворенность потребителей медицин-
ских услуг»2.

Для оптимизации вышеперечисленных видов 
потерь, проект предусматривает составление 
сводной таблицы в виде, например, диаграммы Ган-
та, проведение SWOT-анализа и др., и соответствен-
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но выводам на основе анализа, разработку (ранжи-
рование) мероприятий — не менее трех на каждый 
вид проблем. В целом, в рамках Федерального про-
екта «Бережливая поликлиника» решается множе-
ство актуальных проблем медицинских организа-
ций за счет внедрения последовательных управлен-
ческих решений, новых технологий, регламентов 
обслуживания пациентов, более эргономичного 
распределения пространства поликлиник, внедре-
ния цифровых программ, сопровождающих меди-
цинскую услугу и др., что приносит ощутимые по-
ложительные результаты, как в виде повышения ло-
яльности как сотрудников, так и пациентов, так и в 
рамках оптимизации материальных и временных 
потерь.

Заключение
Таким образом, сделав обзор состояния внедре-

ния Федерального проекта «Бережливая поликли-
ника», можно отметить, что оптимизационные про-
цессы и инновационные решения, предусмотрен-
ные этим Федеральным проектом, оказывают суще-
ственное влияние на совершенствование деятельно-
сти современных медицинских организаций и по-
вышение качества предоставления медицинских 
услуг населению. За счет реализации проекта проис-
ходит оптимизация и повышение результативности 
совокупности организационных, управленческих и 
структурных процессов, характерных для медицин-
ских организаций.

За счет оптимизации внутренних процессов ме-
дицинских организаций, было достигнуто увеличе-
ние выгод и для пациентов, и для сотрудников, что 
повлекло за собой рост их лояльности. Например, 
было оптимизировано количество обязанностей ме-
дицинских работников, увеличена эффективность 
использования пространства, снижена длитель-
ность ожидания приема за счет внедрения элек-
тронных очередей и др. «Бережливые технологии 
позволили ликвидировать некогда привычные 
длинные очереди в поликлиниках, создать ком-
фортные условия в местах ожидания приема врача, 
упростить запись на прием, устранить грубость пер-
сонала, более рационально использовать ресурсы 
медицинской организации и т. п.»   6.

В настоящем исследовании также было рассмо-
трено направление оптимизации экономических 
показателей медицинских организаций, достигну-
тое за счет внедрения проекта. Использование 
принципов бережливого производства позволило 
сократить основные потери, которые свойственны 

для медицинских организаций. Так, было отмечено, 
что оптимизация была направлена в основном на 
управление запасами, и, в результате, были сниже-
ны потери медицинских организаций в этой обла-
сти за 2022—2024 годы.

Увеличение экономической эффективности дея-
тельности медицинских организаций позволяет 
иметь в распоряжении каждой конкретной поли-
клиник свободные денежные средства, которые мо-
гут позволить, даже в рамках госбюджетирования, 
приобретать новое, более современное оборудова-
ние, материально поощрить сотрудников и др. На 
экономическую эффективность также в перспекти-
ве будет оказывать влияние повышение производи-
тельности персонала, поскольку будут улучшены ус-
ловия труда и их удовлетворенность.

Также, в исследовании было отмечено, что про-
блемы, которые не решаются с помощью данного 
проекта напрямую, могут быть решены опосредо-
ванно, и приведены соответствующие примеры. Та-
ким образом, можно сделать вывод, что проект «Бе-
режливая поликлиника» показывает свою эффек-
тивность, оптимизируя и улучшая деятельность ме-
дицинских организаций за счет поэтапного внедре-
ния инновационных решений, что также нашло от-
ражение в статистических данных за этот период и 
мнениях сотрудников и пациентов.
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ФГБОУ ВО «Государственный морской университет имени адмирала Ф. Ф. Ушакова», Новороссийск, Россия

Синдром укачивания, или кинетоз — это патологическая реакция организма на непривычное движение. Наи-
более известной разновидностью данного состояния являются морская болезнь. Во время качки и при изме-
нении положения тела у человека происходит раздражение вестибулярного органа, зрительного анализатора 
и рецепторов внутренних органов, что влияет на надлежащее выполнение им производственных функций. 
С учётом специфики трудовой деятельности моряков данным проблемным аспектом озабочены многие су-
довладельцы. В представленной статье автором раскрыта этимология понятий «кинетоз», «синдром ука-
чивания»» и «профессиональная морская болезнь», выявлены основные формы их проявления, установлены 
ключевые требования к отбору моряков при подписании контракта, а также представлены рекомендатель-
ные меры по предупреждению развития кинетоза у студентов морских учебных заведений.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : укачивание; морская болезнь; кинетоз; водное судно; члены экипажа; причины; меди-

цинская помощь; практические рекомендации
Для цитирования: Тимченко Т. Н. Исследование проблемных аспектов проявления кинетоза у членов экипажа 
водных судов. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2025;33(спецвыпуск 1):935—
940. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-935-940
Для корреспонденции: Тимченко Татьяна Николаевна, e-mail: timchenkomga@gmail.com

Timchenko T. N.
STUDY OF PROBLEM ASPECTS OF MANIFESTATION OF KINETOSIS IN CREW MEMBERS OF WATER 

VESSELS
Admiral Ushakov State Maritime University, Novorossiysk, Russia

Motion sickness syndrome, or kinetosis, is a pathological reaction of the body to unusual movement. The most well-
known type of this condition is seasickness. During pitching and when changing body position, a person experiences irri-
tation of the vestibular organ, visual analyzer and receptors of internal organs, which affects the proper performance of 
their production functions. Given the specifics of the work of seafarers, many shipowners are concerned about this prob-
lematic aspect. In this article, the author reveals the etymology of the concepts of «kinetosis», «motion sickness syndrome» 
and «occupational seasickness», identifies the main forms of their manifestation, establishes key requirements for the se-
lection of seafarers when signing a contract, and presents recommended measures to prevent the development of kinetosis 
in students of maritime educational institutions.
K e y w o r d s : motion sickness; seasickness; motion sickness; watercraft; crew members; causes; medical care; practical 

recommendations
For citation: Timchenko T. N. Study of problematic aspects of kinetosis manifestation in crew members of watercraft. Prob-
lemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini. 2025;33(Special Issue 1):935–940 (In Russ.). DOI: http://
dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-935-940
For correspondence: Tatyana N. Timchenko, e-mail: timchenkomga@gmail.com
Source of funding. This study was not supported by any external sources of funding.
Conflict of interest. The authors declare no apparent or potential conflicts of interest related to the publication of this article.

Received 28.01.2025
Accepted 21.03.2025

Введение

Морская профессия имеет тысячелетнюю исто-
рию, но даже в XXI в., с его технологическими 
прорывами, она остаётся одной из самых опасных 
для здоровья. Моряк современного торгового 
флота работает вахтами до 14 ч в сутки, а его рей-
сы могут длиться месяцами без возможности сой-
ти на берег.

В этой связи отбор моряков, будь то рядовой со-
став или офицерский, требует соблюдения ряда тре-
бований, включая медицинские, профессиональные 
и личные качества. Кандидаты должны обладать хо-
рошим здоровьем, соответствующей квалификаци-
ей и опытом, а также соответствовать определён-
ным морально-волевым качествам. Важное значе-
ние имеют также навыки командной работы и ком-
муникации.

Несмотря на проведение предрейсовых меди-
цинских осмотров, на практике участились случаи 
проявления кинетоза, или профессиональной мор-
ской болезни у членов экипажа судна при выполне-
нии профессиональных обязанностей на борту 
судна.

Целью настоящего исследования стало выявле-
ние основных причин проявления морской болезни 
на рабочем месте, раскрытие понятийного аппарата 
в рамках возможных рисков на борту судна, а также 
разработка практических рекомендательных мер по 
предупреждению развития кинетоза у студентов 
морских профессий в средних и высших учебных за-
ведениях.

Материалы и методы
Объектом настоящего исследования выступили 

члены экипажа водных судов, осуществляющие 
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профессиональные функции на борту судна в рам-
ках трудового контракта. Предметом исследования 
стало состояние укачивания, или так называемая 
морская болезнь, которая наступает у моряка при 
движении судна. Источниками получения необхо-
димой информации послужили результаты научных 
исследований различных учёных в рамках раскры-
тия сущности таких терминов, как «кинетоз», «син-
дром укачивания» и «профессиональная морская 
болезнь»; требования к проведению медицинского 
осмотра на наличие медицинских противопоказа-
ний к работе на судне, включающего в себя химико-
токсикологические исследования наличия в орга-
низме человека наркотических средств, психотроп-
ных веществ и их метаболитов, и формы медицин-
ского заключения об отсутствии медицинских про-
тивопоказаний к работе на судне, а также итоги соб-
ственных изысканий автора по вопросам проявле-
ния морской болезни у моряков, препятствующей 
надлежащему выполнению профессиональных 
функций и досрочному расторжению трудового 
контракта.

Для достижения поставленной в работе цели ав-
тором также были рассмотрены результаты иссле-
дований различных учёных в области профессио-
нальных заболеваний моряков. Потенциальные 
психические и психологические риски нарушения 
здоровья моряков, последствия шума и вибрации на 
судне, а также причины их возникновения опреде-
лены на основе работ [1–5].

В ходе исследования автором были использова-
ны такие методы научного познания как анализ и 
синтез, проблемный и ситуационный подходы, кон-
тент-анализ, сравнение, глубинный опрос.

Результаты
Морская болезнь представляет собой патологи-

ческое состояние, возникающее вследствие мор-
ской качки. Ключевыми симптомами являются 
тошнота, рвота, головокружение, недомогание, це-
фалгия, эмоциональное отклонение (апатия/воз-
буждение), падение артериального давления, арит-
мия. Необходимо отметить, что морская болезнь 
является составной частью такого понятия как 
«кинетоз» (от греч. kynesis — движение) — это бо-
лезнь передвижения, возникающая при действии 
на организм более или менее продолжительных и 
изменяющихся ускорений [6]. По мнению 
А. В. Прохоровой, синдром укачивания, или кине-
тоз — это патологическая реакция организма на 
непривычное движение [7]. Наиболее известными 
разновидностями данного состояния являются 
морская, автомобильная, вагонная и воздушная 
болезни.

И. В. Литвиненко и соавт. считают, что болезнь 
движения (кинетоз, морская болезнь, синдром ука-
чивания) — это совокупность симптомов, возника-
ющих при воздействии на человека непривычного 
вида движений и проходящих максимально через 
1 сут от момента устранения провоцирующего фак-
тора [8].

Главной причиной укачивания является измене-
ние положения тела в пространстве. Анализаторы, 
считывающие информацию об окружающем нас ми-
ре в виде вестибулярного аппарата, зрительных и 
слуховых рецепторов, внутренних органов, мышц и 
суставов, реагируют на изменяющуюся вокруг ситуа-
цию одновременно, создавая общую картинку про-
исходящего. Например, когда мы поворачиваем го-
лову, то глаза фиксируют изменение картинки, мыш-
цы шеи в этот же момент отправляют сигналы о дви-
жении, а вестибулярный аппарат получает информа-
цию об изменении положения головы в простран-
стве. Следовательно, при склонности к морской бо-
лезни происходит дисбаланс между обменами сигна-
лами, что вызывает дискомфортные ощущения   1.

Клиническая полиморфность данного состоя-
ния легла в основу нескольких классификаций. Ос-
новные формы морской болезни по преобладаю-
щим клиническим проявлениям:

1) нервная:
• в клинической картине доминируют цефал-

гия, тяжесть в голове, головокружение, сон-
ливость;

• возможно ухудшение зрения и слуха;
2) желудочно-кишечная:

• сопровождается тошнотой, рвотой, измене-
нием вкусовых ощущений, чувством непри-
ятного привкуса, понижением аппетита;

• в ряде случаев наблюдается непереноси-
мость запаха;

3) сердечно-сосудистая:
• начинается с тахикардии, повышения арте-

риального давления, ощущения сердцебие-
ния, аритмии;

• в последующем возникают брадикардия, ар-
териальная гипотония;

4) смешанная:
• встречается наиболее часто, клинически 

проявляется вариативным сочетанием сим-
птомов различных форм.

По психическим особенностям протекания мор-
ская болезнь классифицируется на следующие виды:

1. Астеническая. Больной подавлен, астенизиро-
ван, быстро утомляется, несколько затормо-
жен. Фон настроения понижен.

2. Ажитированная. Отмечаются излишняя го-
ворливость, суетливость, подвижность, повы-
шенная эмоциональность, театральность ре-
чи, вычурность движений.

3. Смешанная. Представляет собой чередование 
периодов астенизации и ажитации. Возможно 
превалирование одного варианта психиче-
ской реакции.

Основные формы кинетоза:
1) лёгкий — основными симптомами являются 

усталость, вялость, часто сонливость и «ощущение» 

1 Морская болезнь или синдром укачивания: почему нам сложно 
ездить в транспорте. URL: https://100med.ru/articles/morskaya-
bolezn-ili-sindrom-ukachivaniya-pochemu-nam-slozhno-ezdit-v-
transporte/ (дата обращения 23.03.2025).
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желудка, бледность кожи; затем проявляются пот-
ливость и усиленное слюноотделение, иногда с про-
явлениями тахикардии;

2) выраженный — симптомы лёгкой формы ос-
ложняются одышкой, метеоризмом и многократной 
рвотой, извращением вкуса, повышением темпера-
туры тела и ознобом, также могут наблюдаться го-
ловная боль, шум в ушах и тревожное состояние;

3) тяжёлый — крайне редко встречается и прояв-
ляется в виде нарушения сердечного ритма, дезори-
ентации, обмороков.

В лёгких случаях морская болезнь ограничивает-
ся 2–3 днями головокружения, тошноты. В тяжёлых 
случаях пациент бледен, лицо покрыто холодным 
потом, отмечаются брадикардия, многократная рво-
та, увеличение частоты дыхания, возможны нару-
шения сердечного ритма, расстройство координа-
ции движений, падение давления, спутанное состоя-
ние сознания. Иногда морская болезнь имеет скры-
тое течение. Наблюдаются астенизация, снижение 
работоспособности без явных клинических прояв-
лений кинетоза. Отсутствие яркой симптоматики 
обусловливает невозможность своевременной диа-
гностики скрытой формы.

Точная популяционная частота кинетозов не из-
учена. Склонность к укачиванию зависит от многих 
факторов, которые окончательно не выявлены. На-
пример, глухонемые люди, с вестибулярной ареф-
лексией устойчивы к укачиванию [9]. Отдельные за-
рубежные исследователи считают, что женщины в 
меньшей степени, чем мужчины, устойчивы к ве-
стибулярным нагрузкам вследствие влияния гормо-
нального фактора [10]. Подверженность морской 
болезни также зависит от типа высшей нервной де-
ятельности (экстраверты более устойчивы к укачи-
ванию, чем интроверты); уровня мотивации и акти-
вации внимания (человек, занятый конкретной дея-
тельностью, подвержен укачиванию в меньшей сте-
пени).

По мнению автора, на проявлении данного неду-
га могут сказываться генетические особенности ве-
стибулярной системы, а также общее состояние здо-
ровья.

Особый интерес для проведения исследования 
вызывает профессиональная морская болезнь, под 
которой понимается состояние, возникающее у мо-
ряков, работающих в условиях морской качки, и ха-
рактеризующееся тошнотой, рвотой, головокруже-
нием и другими неприятными симптомами. В отли-
чие от обычной морской болезни, которая может 
пройти после адаптации, у профессиональных мо-
ряков кинетоз может быть вызван не только кач-
кой, но и специфическими условиями работы, таки-
ми как усталость, недостаток сна, стресс, а также не-
соответствие между сигналами, поступающими от 
вестибулярного аппарата и органов зрения.

Морская болезнь не относится к серьёзным забо-
леваниям, требующим немедленной медицинской 
помощи, но нередко состояние приводит к следую-
щим последствиям:

1. Дегидратация (обезвоживание). Постоянное 
ощущение тошноты и рвота, связанные с ки-
нетозом, могут привести к потере жидкости в 
организме, что провоцирует появление бы-
строй утомляемости, слабости, нарушение ра-
боты внутренних органов.

2. Психологические изменения. Повторяющиеся 
случаи морской болезни часто становятся при-
чиной возникновения повышенной тревожно-
сти перед поездкой. У некоторых пациентов 
развиваются фобии.

3. Снижение работоспособности. Хроническая 
морская болезнь может привести к снижению 
производительности из-за невозможности 
сконцентрироваться на работе.

4. Невозможность занимать должности на мор-
ских судах. Члены экипажа с морской болез-
нью не смогут комфортно себя чувствовать на 
рабочем месте, выполняя функции как рядо-
вого, так и командного состава.

Последнее обстоятельство подтверждает акту-
альность заявленной к рассмотрению тематики, а 
также необходимость разработки практических ре-
комендаций по предупреждению случаев нахожде-
ния на борту судна членов экипажа судна, склонных 
к профессиональной морской болезни и не способ-
ных надлежащим образом выполнять трудовых 
функций после подписания контракта.

Обсуждение
В настоящее время работа в море является одним 

из перспективных направлений профессиональной 
деятельности. Данное обстоятельство обусловлено 
такими факторами как:

—высокая заработная плата;
—длительный отпуск (4–6 мес);
—оплата судовладельцем проживания, питания, 

рабочей одежды и репатриации;
—новые географические районы работы;
—возможность продвижения по карьерной лест-

нице и др.
При этом необходимо отметить и отрицательные 

стороны данной профессии:
—тяжёлый многочасовой физический труд в 

различных погодных условиях;
—постоянная смена часовых поясов;
—жёсткая дисциплина и необходимость выра-

ботки стрессоустойчивости;
—нахождение в замкнутом пространстве;
—высокие требования к здоровью;
—риск получения производственных травм;
—раскачивание судна в штормовых условиях.
Различия в устойчивости членов экипажа к мор-

ской болезни зависят от размера судна, погодных 
условий и опыта работы в море. Качка может про-
являться в различных формах и направлениях, вли-
яя на стабильность, комфорт и даже безопасность 
судна. Она включает бортовую качку, килевую, вер-
тикальную, поперечную, продольную и рыскание   2.

Бортовая качка представляет собой боковые ко-
лебания судна вокруг его продольной оси. Это дви-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-935-940


938
жение характеризуется смещением судна вправо и 
влево под воздействием боковых волн, ветра или 
изменений в распределении веса на бортах судна. 
Бортовая качка может влиять на устойчивость суд-
на, особенно при маневрировании или в сложных 
метеоусловиях. Килевая качка представляет собой 
вращательные колебания вокруг продольной оси 
судна. Эти движения вызываются воздействием 
волн и течений, изменяя угол крена судна. Верти-
кальная качка представляет собой подъёмы и опу-
скания судна вдоль вертикальной оси. Это движе-
ние вызвано волнами и может быть усилено ветром. 
Вертикальная качка может повлиять на комфорт на 
борту и даже вызвать морскую болезнь у членов 
экипажа судна.

Поперечная качка — это колебания вокруг попе-
речной оси судна, вызванные боковыми волнами. 
Это движение проявляется как наклон вправо и 
влево, создавая некоторое напряжение на корпусе 
судна и требуя дополнительной устойчивости. Про-
дольная качка представляет собой колебания вдоль 
продольной оси судна. Это движение может быть 
вызвано как волнами, двигающимися в направле-
нии судна, так и силами тяготения, и поддерживает-
ся динамикой судна. Продольная качка может ока-
зать воздействие на общую стабильность и комфорт 
на борту.

Пример качки судна и положения члена экипажа.
Источник: Жизнь в море. URL: http://www.sur.ru/ru/news/lent/2023-10-09/zhizn_v_more_22828/ (дата обращения 28.03.2025).

Рыскание — это медленные боковые колебания 
судна, вызванные различиями в силе ветра и тече-
ний. Этот вид качки проявляется как плавное вра-
щение судна вокруг своей вертикальной оси. Рыска-
ние может оказать влияние на курсовую устойчи-
вость судна и требует коррекции для поддержания 
заданного направления (рисунок).

Уровень шторма в море измеряется по шкале Бо-
форта, которая оценивает силу ветра и соответству-
ющее ей волнение. Шкала начинается со штиля 
(0 баллов) и доходит до урагана (12 баллов). Шторм 

начинается с 9 баллов, когда скорость ветра достига-
ет 75–88 км/ч, а высота волн может достигать 7 м   3.

Уменьшить симптомы укачивания можно, ис-
ключив усугубляющие факторы. Необходимо частое 
лёгкое питание малыми порциями с исключением 
жирного, цельного молока, газированных жидко-
стей. Полезно употребление воды, чая с клюквен-
ным соком, лимоном. Облегчает состояние рассасы-
вание леденцов, сухариков. Рекомендуется стоять на 
палубе, зафиксировав взгляд на линии горизонта, 
или принять горизонтальное положение в каюте 
(оптимально — заснуть). К фармацевтическим пре-
паратам, обладающим противоукачивающим дей-
ствием, относятся:

1. Холинолитики (гиосциамин, платифиллин). 
Широко использовались в конце XX в., но из-
за выраженных побочных эффектов в настоя-
щее время применяются ограниченно. Наибо-
лее эффективен скополамин. Специальная ап-
пликационная форма препарата в виде пла-
стыря позволяет обеспечить равномерную 
диффузию скополамина в кровь, что значи-
тельно нивелирует побочное действие.

2. Натрия гидрокарбонат. Показал высокую эф-
фективность против укачивания. Назначаются 
внутривенные инфузии, ректальные свечи.

3. Антигистаминные средства (дименгидринат, 
меклозин, прометазин). Блокируют гистами-
новые рецепторы внутреннего уха, вестибу-
лярных ядер, уменьшая вестибуловегетатив-
ные реакции. Хорошо переносятся, использу-
ются профилактически.

4. Психостимуляторы (мезокарб, кофеин). На-
значаются в комбинации с антигистаминны-
ми/холинолитиками. Уменьшают побочный 
эффект в виде угнетения центральной нервной 
системы.

2 Качка судна: виды качки, влияние на судно и методы снижения. 
URL: https://vodnyimir.ru/kachka-sudna-vidy-vliianie-metody-
snizheniia.html (дата обращения 28.03.2025).

3 Шкала Бофорта, волнения моря, дальности видимости. 
URL: https://neftegaz.ru/tech-library/suda-neftegazovye-i-morskoe-
oborudovanie-dlya-bureniya/141644-klassifikatsiya-sily-vetra-
volneniya-na-more-i-vidimosti-na-more/ (дата обращения 
28.03.2025).
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5. Противорвотные (метоклопрамид). Необходи-
мы для купирования многократной рвоты.

6. Ноотропы (аминофенилмасляная кислота, пи-
рацетам). Повышают адаптивные возможно-
сти центральной нервной системы, улучшают 
церебральный метаболизм.

7. Комбинированные фармацевтические препа-
раты. Представляют собой сочетание несколь-
ких однотипных фармацевтических препара-
тов (скополамин + гиосциамин), средств раз-
личного механизма действия (антигистамин-
ный препарат + психостимулятор).

Диагностика предрасположенности члена экипа-
жа водного судна к кинетозу возможна с помощью 
оценки вестибулярного анализатора (таблица).

Исследование вестибулярного аппарата может 
проводить врач-отоневролог (вестибулолог) или не-
вролог/оториноларинголог, специализирующийся 
на вестибулологии. В некоторых случаях диагности-
ку и лечение вестибулярных нарушений может про-
водить сурдoлог-oтopиноларинголог.

До начала рейса каждый моряк проходит обяза-
тельное медицинское обследование, подтверждаю-
щее его профессиональную пригодность к плава-
нию. Осмотр проводится регулярно, обычно 1 раз в 
2 года, а для лиц моложе 18 лет — ежегодно. Меди-
цинская комиссия включает в себя как общеклини-
ческие, так и специфические обследования, анали-
зы, а также консультации различных специалистов. 
Данная процедура проводится в соответствии с 
Приказом Минздрава России от 01.11.2022 № 714н 
«Об утверждении Порядка проведения медицин-
ского осмотра на наличие медицинских противопо-
казаний к работе на судне, включающего в себя хи-
мико-токсикологические исследования наличия в 
организме человека наркотических средств, пси-
хотропных веществ и их метаболитов, и формы ме-
дицинского заключения об отсутствии медицин-
ских противопоказаний к работе на судне».

Данный нормативный документ предусматрива-
ет обязательное исследование вестибулярного аппа-
рата моряка в рамках предварительного осмотра. 
Что касается периодического осмотра, то данное ис-
следование проводится только при наличии меди-
цинских показаний.

Опрос действующих капитанов судов торгового 
мореплавания показал, что, несмотря на прохожде-
ние предрейсового медицинского осмотра, на борту 
судна оказываются молодые члены экипажа 
(до 20 лет), склонные к профессиональной морской 
болезни, препятствующей надлежащему выполне-
нию трудовых функций. Как правило, это их пер-
вый рейс в ходе прохождения плавательной практи-
ки для получения рабочего диплома. Например, 
член экипажа из рядового состава при первом своём 
рейсе по направлению Чёрное море — Средиземное 
море провёл все время в течение 14 дней в каюте в 
тяжёлом состоянии кинетоза, не приступив к своим 
трудовым обязанностям. По возвращении в порт 
Чёрного моря моряк был списан с судна вследствие 
профессиональной непригодности к плаванию. 

Данный случай подтверждает озабоченность автора 
проблемой несвоевременного выявления склонно-
сти потенциального моряка к профессиональной 
морской болезни на этапе обучения в среднем или 
высшем морском учебном заведении.

Заключение

Методы диагностирования предрасположенности к кинетозу

Наименование 
метода Описание метода

Вестибуломе-
трия

Исследование реакции вестибулярного аппарата на 
различные раздражители. Проводится путём ис-
пользования приборов, имитирующих воздействие 
различных форм ускорений

Нистагмография Метод регистрации и графического отображения не-
произвольных ритмичных движений глазных яблок

Магнитно-резо-
нансная томо-
графия головно-
го мозга

Метод медицинской визуализации, использующий 
магнитное поле и радиоволны для получения де-
тальных изображений структур головного мозга

Калорическая 
проба

Даёт представление о возбудимости лабиринта, по-
зволяет выявить лабиринтную патологию

Вращательные 
тесты

Требуются для определения адаптивной способно-
сти вестибулярного аппарата в условиях вращения. 
Осуществляются при помощи специального кресла, 
где располагается исследуемый

Видеоокулогра-
фия

Даёт возможность обнаружить скрытый нистагм, 
свидетельствующий о субклинической патологии ла-
биринта

При приёме студентов в морские учебные заведе-
ния на такие специальности, как «Судовождение», 
«Эксплуатация судовых механически установок» и 
«Эксплуатация судового электрооборудования и 
средств автоматики», не проводится медицинское 
обследование вестибулярного аппарата будущего 
моряка. Склонность к кинетозу у них может быть 
выявлена только при подготовке к первой плава-
тельной практике на 3-м курсе обучения либо во 
время первого рейса.

Для решения выявленного в работе проблемного 
аспекта предлагаются следующие меры:

Введение требования о прохождении обязатель-
ного обследования вестибулярного аппарата при 
прохождении медицинской комиссии при посту-
плении абитуриентов на плавательные специально-
сти в средние и высшие морские учебные заведения.

Добавление в программы обучения студентов 
морских профессий с целью приобретения защит-
ной адаптации к провоцирующим укачивание дви-
жениям обязательных тренировок вестибулярной 
системы: специальных физических и гимнастиче-
ских упражнений, занятий теннисом, волейболом, 
футболом, плаванием, прыжками на батуте.

По мнению автора, комплексное внедрение пред-
ложенных рекомендательных мер будет способство-
вать предупреждению приёма на работу моряков, не 
соответствующих нормам международного и наци-
онального законодательства в рамках торгового мо-
реплавания; снижению рисков проявления кинето-
за на рабочем месте, а также уменьшению количе-
ства случаев досрочного расторжения трудового 
контракта.
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