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ПРОБЛЕМА ФОРМИРОВАНИЯ НОВЫХ РИСКОВ ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧИВОСТИ У БОЛЬНЫХ ТУБЕРКУЛЕЗОМ 
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В условиях пандемии наблюдается ситуация активного и бесконтрольного использования антимикробных 
препаратов населением, что создало новые риски формирования лекарственной устойчивости у больных 
различными инфекционными заболеваниями, в том числе туберкулезом. Цель исследования — дать характе-
ристику распространенности использования населением антимикробных препаратов во взаимосвязи с фор-
мированием лекарственной устойчивости у пациентов с туберкулезом в период пандемии COVID-19. 
Анализ объема продаж антимикробных лекарственных препаратов проведен на основании опубликованных 
официальных данных ежемесячного аудита фармацевтического рынка России компании DSM Group (АО 
«Группа ДСМ»). Определение первичной антибиотикорезистентности проведено в период 2018—2020 гг. 
среди 3312 больных туберкулезом модифицированным методом пропорций на жидкой питательной среде в 
системе с автоматизированным учетом роста микроорганизмов, методом абсолютных концентраций и 
методом полимеразной цепной реакции с детекцией в режиме реального времени. 
Установлено, что ведущими антимикробными препаратами, пользовавшимися спросом среди населения, бы-
ли цефтриаксон, азитромицин, левофлоксацин, моксифлоксацин, азитромицин. Максимальный прирост 
продаж в 2020 г. относительно данных 2019 г. до 150% определен среди препаратов производных хинолона 
моксифлоксацина, левофлоксацина, которые стали использовать при лечении коронавирусной инфекции. 
В то же время эти препараты традиционно используются для лечения туберкулеза, но в 2020 г. выявлена 
тревожная тенденция, ограничивающая лечение больных туберкулезом. У впервые выявленных больных ту-
беркулезом по этим же антимикробным препаратам производных хинолона установлена первичная рези-
стентность микобактерии, причем прирост доли больных с первичной лекарственной устойчивостью к ле-
вофлоксацину, моксифлоксацину в 2020 г. относительно данных 2018 г. составил от 189 до 480%, тогда как к 
другим антибиотикам прирост составлял в среднем до 60,8%. 
Полученные данные предполагают тревожный сценарий, в котором лекарственная устойчивость развива-
ется в направлении очень вирулентных и высокорезистентных к лекарствам генотипов, создаются условия 
успешной передачи смертоносных лекарственно-резистентных мутантов, что может серьезно подорвать 
эффективность реализуемых программ борьбы с туберкулезом во всем мире.
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TUBERCULOSIS IN CONDITION OF ACTIVE USE OF ANTIBIOTICS BY POPULATION UNDER 
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In pandemic conditions, situation of active and uncontrolled use by population of antimicrobial preparations treating 
COVID-19 occurs. So, new risks of development of medication resistance among patients with various infectious diseases, 
tuberculosis included, appear. The purpose of the study is to characterize prevalence of antimicrobial preparations use by 
population in relationship with development of medication resistance in patients with tuberculosis during COVID-19 
pandemic. Material and methods. The analysis of sales of antimicrobial medicines was implemented on the basis of pub-
lished official data from the joint-stock company DSM Group presenting monthly audit of the Russian pharmaceutical 
market. The determination of primary antibiotic resistance was carried out in 2018–2020 on 3312 patients with tubercu-
losis. The modified method of proportions on liquid nutrient medium in system with automated accounting of microor-
ganisms growth, the method of absolute concentrations and the method of polymerase chain reaction with real-time de-
tection were applied. The results of the study. It was established that the most demanding antimicrobial medications 
among population were ceftriaxone, azithromycin, levofloxacin, moxifloxacin, azithromycin. At the same time, the max-
imum increase in sales in 2020 up to 150% as compared with of 2019 was determined in medications derived from 
quinolone moxifloxacin, levofloxacin, which began to be used in treatment of coronavirus infection. At the same time, 
these medications are traditionally used in tuberculosis treatment. But in 2020, alarming trend was established that lim-
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its treatment of tuberculosis patients. The primary resistance of mycobacteria was also established in newly diagnosed tu-
berculosis patients, also for the same antimicrobial medications of quinolone derivatives, and increasing in proportion of 
patients with primary medication resistance to levofloxacin, moxifloxacin in 2020 as compared to 2018 was 189–480%. 
At the same time, increasing of resistance to other antibiotics made up to 60.8% on average. Conclusion. The study results 
imply alarming scenario of medication resistance shifts towards very virulent and highly medication‐resistant genotypes. 
This trend can result in conditions of successful transmission of deadly medication-resistant mutants that can seriously 
undermine effectiveness of implemented programs of struggle with tuberculosis worldwide.
K e y w o r d s : tuberculosis; primary medication resistance; anti-microbial preparations; pharmaceutical market; anti-

biotics; infectious diseases; tuberculosis treatment; mycobacterium tuberculosis resistance; coronaviral 
infection.
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Введение
На протяжении последнего десятилетия остается 

актуальной проблема свободного приобретения ан-
тимикробных лекарственных препаратов в аптеках. 
Особенностью менталитета российского населения 
является склонность к самостоятельному лечению 
острых вирусных инфекций, что приводит к непра-
вильному и бесконтрольному использованию анти-
биотиков. Это провоцирует развитие резистентно-
сти к данным препаратам у патогенных микроорга-
низмов, а также формированию первичной рези-
стентности у населения к популярным антибактери-
альным препаратам, что ограничивает в будущем 
возможность лечения других инфекций, в алгорит-
мах которых эти препараты прописаны [1—4]. В ус-
ловиях пандемии COVID-19 появились новые ри-
ски бесконтрольного использования антимикроб-
ных препаратов населением, что усугубляет пробле-
му формирования первичной антибиотикорези-
стентности у пациентов с различными инфекцион-
ными заболеваниями, в том числе при таком соци-
ально значимом заболевании, как туберкулез. Из-
вестно, что важную роль в эффективности лечения 
больных туберкулезом играет первичная лекар-
ственная устойчивость микобактерии туберкулеза 
(МБТ) к антимикробным препаратам, которые при-
меняются при лечении данной нозологической фор-
мы. Важен этот факт и в том аспекте, что признает-
ся его существенная роль в стихийном формирова-
нии эпидемического процесса туберкулеза [5].

Цель исследования — дать характеристику рас-
пространенности использования населением анти-
микробных препаратов во взаимосвязи с формиро-
ванием лекарственной устойчивости у пациентов с 
туберкулезом в период пандемии COVID-19.

Материалы и методы
Исследование проведено на базе ГБУЗ «Орен-

бургский областной клинический противотуберку-
лезный диспансер» среди впервые выявленных 
больных туберкулезом с использованием молеку-

лярно-генетических методов исследования (МГМИ) 
и бактериальных посевов (БП).

Та б л и ц а  1
Количество обследованных пациентов с впервые выявленным 

туберкулезом (в абс. ед.)

Категория пациентов

Год выявления

2018 2019 2020

МГМИ БП МГМИ БП МГМИ БП

Все больные 490 567 424 543 768 520
Больные туберкулезом, не ин-
фицированные ВИЧ-инфекцией 358 415 318 405 507 345
Больные туберкулезом с ВИЧ-
инфекцией 132 152 106 138 261 175

Для определения лекарственной устойчивости 
МБТ у пациентов к антимикробным препаратам ис-
пользовались модифицированный метод пропор-
ций на жидкой питательной среде в системе с авто-
матизированным учетом роста микроорганизмов и 
метод абсолютных концентраций, состоящий в до-
зированном посеве полученной из выросшей куль-
туры микобактериальной суспензии в пробирки с 
питательной средой Левенштейна—Йенсена, содер-
жащей антимикробный препарат в критической 
концентрации, а также в пробирки со средой без ан-
тибиотиков. Оценка результатов осуществляется на 
21-й день после посева по наличию роста МБТ на 
средах, содержащих противотуберкулезные препа-
раты. Культура считалась чувствительной, если чис-
ло колоний МБТ, выросших в пробирке с антибио-
тиком, не превышало 20, и при условии обильного 
роста в контрольной пробирке. При наличии 20 и 
более колоний в пробирке с препаратом и обильном 
росте в контрольной пробирке культуру расценива-
ют как устойчивую [6, 7].

Молекулярно-генетические исследования пер-
вичной резистентности микобактерий проведены 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) с де-
текцией в режиме реального времени (РВ) с исполь-
зованием наборов АМПЛИТУБ-МЛУ-РВ и 
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АМПЛИТУБ-FQ-РВ фирмы «Синтол». Принцип 
действия этих наборов основан на использовании 
оригинальной мультиконкурентной аллель-специ-
фичной методики ПЦР в РВ, позволяющей выяв-
лять мутации в генах МБТ, ответственных за устой-
чивость к конкретным антибиотикам. В формате 
одной пробирки использовались 5’-флуоресцентно-
меченные аллель-специфичные праймеры с общим 
комплементарным им 3’-меченым олигонуклеоти-
дом-гасителем и контрольный флуоресцентный 
зонд, комплементарный участку ДНК без мутаций. 
При отсутствии мутаций в ДНК нарастание флуо-
ресценции в ходе ПЦР-РВ наблюдалось только по 
флуорофору зонда. При наличии мутаций в ДНК 
нарастание флуоресценции в ходе ПЦР-РВ наблю-
далось как по флуорофору зонда, так и по флуоро-
фору 5'-флуоресцентно-меченного аллель-специ-
фичного праймера. Данный метод позволил опреде-
лить не только точку мутации, но и процент устой-
чивого мутантного штамма МБТ на фоне дикого. 
Детекция антибиотикорезистентности осуществля-
лась путем идентификации наиболее распростра-
ненных сопряженных с лекарственной устойчиво-
стью мутаций в геноме МБТ: в гене rpoB (устойчи-
вость к рифампицину), в генах katG и inhA (устой-
чивость к изониазиду), в гене gyrA (устойчивость к 
фторхинолонам).

С целью оценки объема 
продаж антимикробных 
препаратов населению че-
рез аптечные учреждения 
были проанализированы 
данные 2015—2020 гг. и 
ежемесячного аудита фар-
мацевтического рынка Рос-
сии компании DSM Group 
(АО «Группа ДСМ») [8, 9].

Сравнительный анализ 
данных резистентности па-
циентов, страдающих ту-
беркулезом, проведен за 
2018—2020 гг. с использо-
ванием пакета прикладных 

программ MicrosoftOffice 2013, 
Statistica 13.0. Сравнение количе-
ственных показателей независи-
мых выборок проводили с ис-
пользованием t-критерия Стью-
дента. Различия считали стати-
стически достоверными при 
p≤0,05.

Результаты исследования
Установлено, что в период с 

2015 по 2019 г. наблюдалось сни-
жение потребления антимикроб-
ных препаратов населением на 
15,6% (с 449,4±12,88 до 
378,9±25,93 млн упаковок; 
р≥0,05). В 2020 г. отмечено досто-
верное увеличение продажи ап-

течными сетями населению антимикробных препа-
ратов на 15,1% по сравнению с 2019 г. (до 
435,7±18,36 млн упаковок; рис. 1).

Традиционно максимальный объем продаж ан-
тимикробных препаратов приходится на осенне-
зимний период с октября по декабрь (от 9,1 до 9,9%; 
рис. 2). При этом в осенние месяцы с сентября по 
ноябрь 2020 г. относительно 2019 г. за аналогичный 
период объем продаж антимикробных препаратов 
населению увеличился в 8,3 раза (с 4192 до 
34 666 млн упаковок) и максимальный прирост про-
даж установлен в октябре — в 10,2 раза (с 1302 до 
13 390 млн упаковок), что совпало с основными со-
бытиями развития пандемии и тактикой лечения 
COVID-19 (рис. 3).

Если в 2019 г. лидерами спроса у населения явля-
лись антимикробные препараты группы J01D — Бе-
та-лактамные антимикробные препараты (35,1%), 
J01F — Макролиды, линкосамиды и стрептомицины 
(23,5%) и J101-M — Противомикробные препара-
ты — производные хинолона (18,6%; рис. 4); то уже 
в 2020 г. на втором месте были препараты группы 
J101-M — Противомикробные препараты — произ-
водные хинолона (35,2%), а на третьем месте — 
J01F — Макролиды, линкозамиды и стрептомицины 
(18,9%; рис. 4). Изменение структуры продаж анти-
микробных препаратов, вероятно, объясняется су-

Рис. 1. Объем продаж антимикробных препаратов населению через аптечные учрежде-
ния

Рис. 2. Объем продаж антимикробных препаратов населению через аптечные учреждения по 
месяцам года за 2015—2020 гг.
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щественным приростом в 2020 г. спроса населения 
на антимикробные препараты производных хино-
лона (моксифлоксацин и левофлоксацин), который 
составил 150,7 и 65,8% по сравнению с 2019 г. (рис. 
5). Данный факт очень важен с тех позиций, что 
данные противомикробные препараты используют-
ся при лечении туберкулеза, а неправильное их ис-
пользование может создавать риски развития рези-
стентности МБТ к данным антибиотикам, который 
были рекомендованы для лечения коронавирусной 
инфекции в 2020 г. [10].

Это предположение нашло подтверждение в 
том, что на фоне установленной картины суще-
ственного повышения потребления населением ан-
тимикробных препаратов производных хинолона в 
период пандемии определены изменения первич-
ной резистентности МБТ к этим же видам антими-
кробных препаратов в аналогичный период 
(табл. 2).

В целом к 2020 г. увеличилась 
доля больных туберкулезом с 
первичной устойчивостью к ан-
тимикробным препаратам на 6%; 
при этом прирост устойчивости 
полирезистентной культуры, т. е. 
устойчивость микобактерии к 
нескольким антибактериальным 
препаратам, увеличилась на 
23,6%, а первичная широкая ле-
карственная устойчивость, ха-
рактеризующаяся резистентно-
стью МБТ к изониазиду, рифам-
пицину, фторхинолонам и одно-
му из антибиотиков инъекцион-
ного введения, увеличилась на 
71%. При этом обращает на себя 
внимание максимальный при-
рост доли больных туберкулезом 
с первичной устойчивостью к ан-
тибиотикам — лидерам продаж в 
период пандемии: моксифлокса-
цину (+480%) и левофлоксацину 
(+289%), тогда как прирост доли 

больных туберкулезом с 
первичной лекарственной 
устойчивостью к другим 
противотуберкулезным 
препаратам, изониазиду и 
рифампицину, составил 
лишь 41,6—49,0%. Анало-
гичная картина выявлена и 
в группе пациентов, не ин-
фицированных ВИЧ, и сре-
ди ВИЧ-инфицированных.

Полученные данные о 
формировании первичной 
устойчивости у больных 
туберкулезом существенно 
ограничивают возможно-
сти лечения данной нозо-
логической формы препа-

ратами — производными фторхинолонов. Уже в 
ранних исследованиях до пандемии, когда не на-
блюдался резкий прирост спроса на эти препараты, 
при лечении других нозологий фторхинолонами 
признан риск формирования резистентности МБТ к 
данным препаратам [11, 12]. В связи с этим в усло-
виях ограниченного выбора противотуберкулезных 
препаратов лечение туберкулеза и сохранение кли-
нической эффективности становится затруднитель-
ным при росте лекарственной устойчивости МБТ 
[13, 14].

О риске формирования первичной резистентно-
сти МБТ к фторхинолонам за счет неоправданно 
высокого и бесконтрольного использования населе-
нием данных антимикробных препаратов в период 
пандемии свидетельствует и тот факт, что сам по се-
бе возбудитель туберкулеза характеризуется низким 
уровнем мутаций [15], с предполагаемой эволюци-
онной скоростью 0,4—0,5 однонуклеотидного поли-

Рис. 3. Объем продаж антимикробных препаратов населению через аптечные учреждения 
в осенний период за 2019—2020 гг.

Рис. 4. Структура продаж в аптечных сетях населению различных АТС-групп антими-
кробных препаратов в период за 2019—2020 гг.

J101M — Противомикробные препараты — производные хинолона (А); J01F — Макролиды, линко-
самиды и стрептограмины (Б); J01D — Бета-лактамные антибактериальные препараты другие (В); 
J01X — Антибактериальные препараты другие (Г); J01G — Аминогликозидные антибактериальные 
препараты (Д); J011A — Тетрациклины (Е); J01R — Противомикробные препараты в комбинации 
(Ж); J01B — Амфениколы (З); J01C — Бета-лактамные антибактериальные препараты — пеницил-

лины (И); J01E — Сульфаниламиды и триметоприм (К)
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истемного применения в 2020 г. относительно 2019 г.

Та б л и ц а  2
Сравнительная характеристика выявленной доли больных 
туберкулезом с первичной лекарственной устойчивостью 

к используемым антимикробным препаратам за 2018—2020 гг. 
(в %)

П р и м е ч а н и е. А — все обследуемые больные туберкуле-
зом; Б — больные туберкулезом, не инфицированные ВИЧ; В —
больные туберкулезом, инфицированные ВИЧ.

Показатели первич-
ной резистентности

Группы 
пациентов

Годы наблюдения Прирост относи-
тельно 2018 г.2018 2019 2020

Первичная устойчи-
вость

А 66,2 74,5 70,7 +6,0
Б 66,1 71,6 65,6 —
В 66,4 80,4 76,8 +15,0

Монорезистентная 
культура

А 13,7 8,9 5,8 −58,0
Б 13,9 11,0 5,2 −64,0
В 13,3 4,3 6,5 −52,0

Полирезистентная 
культура

А 52,5 65,6 64,9 +23,6
Б 52,2 60,5 60,4 +15,0
В 53,1 76,1 70,3 +32,0

Первичная множе-
ственная лекарствен-
ная устойчивость

А 38,5 54,6 53,4 +37,6
Б 37,6 46,8 48,6 +29,2
В 40,7 70,6 58,9 +44,7

Первичная широкая 
лекарственная устой-
чивость

А 5,6 3,8 9,6 +71,0
Б 2,9 4,3 5,3 +82,7
В 10,9 2,9 14,3 +31,0

Резистентность к 
стрептомицину (S)

А 58,7 66,6 67,1 +14,3
Б 60,4 62,1 63,4 +5,0
В 54,9 76,1 71,2 +29,6

Резистентность к изо-
ниазиду (H)

А 55,0 67,0 82,2 +49,0
Б 54,3 62,1 90,2 +66,0
В 56,6 77,1 73,2 +29,3

Резистентность к ри-
фампицину (R)

А 39,4 54,9 55,8 +41,6
Б 38,4 47,4 51,9 +35,2
В 41,6 70,7 60,3 +45,0

Резистентность к 
амикацину (Am)

А 6,3 2,9 8,7 +38,0
Б 6,9 3,5 8,7 +26,0
В 4,7 0,0 8,6 +83,0

Резистентность к 
офлоксацину (Of)

А 11,5 12,7 38,8 +237,0
Б 9,3 8,3 26,9 +189,0
В 15,8 21,0 46,9 +197,0

Резистентность к ле-
вофлоксацину (Lfx)

А 6,9 8,9 26,9 +289,0
Б 6,9 7,1 24,7 +258,0
В 6,9 17,6 30,7 +345,0

Резистентность к 
моксифлоксацину 
(Mfx)

А 0,6 2,7 3,5 +480,0
Б — 8,6 24,1 +180,0
В 2,3 0,0 3,8 +65,2
морфизма на геном в год, и расхождение редко пре-
вышает пять полиморфизмов в три года [16, 17]. Не-
смотря на этот низкий уровень мутаций, число слу-
чаев первичной лекарственной устойчивости, осо-
бенно множественной лекарственной устойчивости 
и широкой лекарственной устойчивости, обуслов-
ленной приобретением мутаций, неуклонно растет 
во всем мире. Помимо врожденных механизмов ле-
карственной устойчивости [18], хромосомные мута-
ции являются основным механизмом приобретения 
лекарственной устойчивости у Mycobacterium 
tuberculosis [19, 20]. Скорость эволюции лекарствен-
ной устойчивости к основным препаратам первой и 
второй линии колеблется от 106 до 1010 мутаций на 
бактериальную клетку за поколение [21]. До перио-
да пандемии в научных публикациях сложившуюся 
ситуацию ученые объясняли влияниями на рези-
стентность МБТ вследствие их мутаций под дей-
ствием концентрации антимикробных препаратов в 
объектах окружающей среды [21, 22]. Однако в на-
стоящее время формируются новые риски развития 
резистентности возбудителя туберкулеза к антими-
кробным препаратам из-за бесконтрольного ис-
пользования последних населением при новой ко-
ронавирусной инфекции.

В связи с этим возникает необходимость научно-
го обоснования решения вопроса о безрецептурном 
отпуске антимикробных препаратов населению как 
одном из направлений профилактики формирова-
ния первичной лекарственной устойчивости у боль-
ных туберкулезом. Полученные данные определяют 
также развитие перспективного нового научного 
направления в условиях натурного эксперимента по 
установлению динамики изменения первичной ре-
зистентности не только возбудителей туберкулеза, 
но и ряда других инфекционных заболеваний в ус-
ловиях использования населением антимикробных 
препаратов при COVID-19.

Рис. 5. Прирост продаж антимикробных препаратов с
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Заключение
Полученные данные о росте использования насе-

лением антимикробных препаратов в период панде-
мии COVID-19 и доли больных туберкулезом с пер-
вичной устойчивостью к препаратам, применяемым 
при данной нозологии, предполагают тревожный 
сценарий, в котором лекарственная устойчивость 
развивается в направлении очень подходящих и вы-
сокорезистентных к лекарствам генотипов и успеш-
ной передачи смертоносных лекарственно-рези-
стентных мутантов, что может серьезно подорвать 
эффективность реализуемых программ борьбы с ту-
беркулезом во всем мире.

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

Despite a steady decline in suicide rates, Russia ranks 
among the countries with the highest suicide mortality 
rate every year, according to the WHO Global Observa-
tory. Issues of crisis assistance in Russia are far from be-
ing resolved: inequality of emergency services, the im-
perfection of data collection, the incomplete knowledge 
of medical workers on suicide issues, as well as lack of 
propaganda on the suicide prevention — not a full list of 
problems requiring resolution in the nearest future. Sig-
nificant progress in the development of suicide preven-
tion programs has been achieved thanks to the numer-
ous efforts of the scientific community, clinicians and 
other healthcare providers. But with the results we are 
still far from saturating with knowledge about suicidal 
behavior of the Russian population.

The aim of this work is to review the relevant nation-
al studies on suicide risk groups in the Russian Federa-
tion.

Materials and methods
By the preparation of the article, the official data of 

the Federal State Statistics Service (Rosstat) were used, 
the main indicators of suicide mortality in Russia for the 
period 1990–2021 are reported, taking into account the 
gender and age factor. With the help of Russian-lan-
guage electronic platforms “Russian State Library”, “Eli-
brary” and “CyberLeninka” the analysis of national 

studies covering the issues of suicidal behavior of the 
population of the Russian Federation was conducted. 
The most relevant publications on the authors opinion 
have been compiled in this review.

Results
The epidemiology of suicides in the Russian Federa-

tion over the past decades is characterized by a decrease 
of suicide mortality rates (SMR) by more than 50%, 
from 26.5 to 10.71 cases per 100,000 (Fig. 1) [1].

The scheduled periods of increase in suicide mortali-
ty are traditionally associated with social and economic 
transformations — change of regime, the peak of infla-
tion in 1994, hopes collapse regarding new elections and 
reforms, the beginning of stabilization [2], the following 
default in 1998 and the global financial crisis in 2008. 
According to Polozhy B. S. (2016) the temporary range 
of influence should be expanded to the second half of 
the 1980s, because during this period, radical changes in 
the state were initiated: restructuring, democratization 
of the economic, social and political system and the sub-
sequent dissolution of the USSR in December 1991 [3]. 
Cherepanova M. I. (2020) notes that the complex trans-
formations processes have led to behavioural disorienta-
tion of a number of social formations, breaking of old 
stereotypes, deterioration of financial condition of the 
majority of population, appearance of new value orien-
tations, the need to adapt to the new social reality, the 
disruption of institutional mechanisms of risk regula-
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tion and, as a consequence, the formation of destructive 
and deviant behaviour patterns [4].

Fig. 1. Suicide mortality rates in the Russian Federation for 1990–2021 (per 100,000).

Fig. 2. Gender and age differences of suicides in the Russian Federation, 1990–2021 (per 100,000 pop-
ulation).

Men are traditionally more vulnerable to suicide. 
The male to female suicide mortality ratio in the Rus-
sian Federation in 2021 was 5.62:1, which is twice high-
er than global indicators. In total, 1,288,601 suicides 
were officially registered in Russia between 1990 and 
2021. More than a million of them were male suicides 
and 225,124 were female. 64% of all victims are men in 
the age range 20-59 years, which determines the advan-
tage of this interval among other age cohorts (Fig. 2) 
[5, 6].

Suicidal mortality rates (SMR) increase significantly 
from the age range of 20–24 years and gradually reach 
their highest in the age cohorts of elderly, both for wom-
en and men — 13.0 and 59.3 per 100,000 (2021) respec-
tively. In general, over the indicated period, the SMR de-
creased in all cohorts, the next schedule demonstrates it 
clearly (Fig. 3).

According to the Rosstat statistical data, all regions, 
depending on the SMR, can be divided into several 
groups: low indicators (0–9 cases per 100,000), medium 
(10–19 per 100,000), high (20–29 per 100,000) and ul-
tra-high (more than 30 per 100,000). In 1990, 34 regions 
showed ultra-high indicators of suicidal mortality, 34 re-
gions had high SMR, in 8 regions medium indicators 
were noted and only in three low ones (Fig. 4). In 2021, 
a cartogram of suicides acquires a different form: ultra-
high indicators were noted in three regions, high in 14, 
medium and low — in 32 and 33, respectively (Fig. 5). 
At the same time, despite the overall positive trend, in 
2021 the ultra-high indicators remain in three re-
gions — the Chukotka Autonomous Okrug (30.13 per 
100,000), the Altai Republic (45.2 per 100,000) and the 
Republic of Buryatia (32.93 per 100,000) [1].

A number of regional studies are devoted to the epi-
demiology of suicide in specific constituent entities of 
the Russian Federation, gender and age differences, the 
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definition of “hot spots” on the maps of regions, the 
methods of suicide etc. Thus, the leading risk factors of 
suicidality in the social context are socio-psychological 
dysfunction, obvious and latent long-term unemploy-
ment and loyalty to social deviations [4]. Emelyano-
va A. S. analysis (2020) shows that more than 40% of 
victims at the time of death were unemployed [7]. On 
the contrary, according to Loginov I. P. et al. (2021) the 
conclusion was made about the independence of suicide 
levels from the stagnation of the region and difficulties 
in its socio-economic system [8].

Fig. 3. The SMR of the population of the Russian Federation in age cohorts, 1990–2021 (per 100,000 
population).

Fig. 4. SMR regional differences in the Russian Federation, 1990 (per 100,000).

A negative correlation of low suicide mortality rates 
with higher levels of bank deposits and incomes is 

shown, as well as an increase in credit debt of the popu-
lation, which indicates that the impact of credit history 
on suicidal behavior is ambiguous. According to Golik-
ov N. A. et al. (2016) such interactions are permissible 
provided that other elements (e.g. loss of breadwinner, 
loss of employment, etc.) leading to synergy are incor-
porated in an interdependent manner [9].

Number of studies discuss the risk of suicide among 
the indigenous peoples of Siberia and the Far East, and 
provide an analysis of the self-awareness of the North 
native population in modern socio-economic condi-
tions. A strong aspiration of ethnic groups for affilia-
tion, a sense of collectivism, a lack of relevance of con-
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temporary social requirements to the needs of indige-
nous communities and their high social vulnerability 
were noted [10–14].

Fig. 5. SMR regional differences in the Russian Federation, 2021 (per 100,000).

In the study of the suicide rate of the Republic of 
Sakha (Yakutia) native population, certain conclusions 
were made about its close relationship with a number of 
parameters: the remoteness of districts from industrial 
centers, negative anthropogenic impact and ecological 
imbalance, displacement of indigenous peoples, ageing 
and extreme climatic conditions [15].

Semenova N. B. (2018) notes the association of sui-
cidal behavior of indigenous population of Siberia with 
the loss of semantic landmarks and change of socio-eco-
nomic formation, highlighting the uncertainty of the at-
titude of traditional religious worldviews to the value of 
human life [16].

An overview of current national studies indicates a 
high level of interest in suicide risk groups. One such 
category is children, adolescents and youth. Social sur-
veys conducted in the Russian Federation show the 
problem of suicidal activity of the younger generation 
[17, 18]. Thus, every second student at least once in his/
her life thought about suicide, one out of twenty made 
an attempt [19], more than 25% of adolescents, students 
of secondary schools noted a high level of loneliness and 
the same number of them entered the group of high sui-
cide risk [20].

According to the forensics of child suicides, most of 
the victims were from incomplete families. In each fifth 
case there was a family history and signs of suicidal be-
havior in an anamnesis (suicidal threats, attempts, inter-
est in the topic of suicide). In most cases, family con-
flicts are probable reasons for suicide [21]. This is indi-
rectly confirmed by a high risk of suicide for children 
from orphanages [22] and special-needs schools, which 

may be associated with the absence of parents, as well as 
insufficient support from legal guardians, lack of private 
space, features of children’s contact with each other [23] 
and actual intrapersonal and interpersonal problems in-
terfering with adaptation [22].

It has been shown that families of children who com-
mitted suicide are more likely to find higher levels of 
self-destructive [24] and deviant [25] behavior in par-
ents. However, teenagers, from prosperous, at first sight, 
families may also be at risk [26].

Probable causes of teenage suicides include psycho-
logical factors related to negative experiences [19], lack 
of clear life goals and long-term vision [27], a lower level 
of death acceptance. Moreover, adolescents treat critical 
situations, like suffering, not like opportunity for growth 
[28]. It has been discovered that personal characteristics 
of adolescents are connected with suicidal behavior, af-
fective disorders and other types of deviant behavior 
[29]. The older age group is immersed by the growth of 
psychological problems in education, family sphere, re-
lationships with the opposite gender, at the same time, 
maladaptive personality features are strengthened, ac-
companied by adjustment and depressive disorders in-
crease [30]. The main factors of suicidal behavior of 
younger pupils are suggestibility, impressionability, 
mood swings, anger, impulsiveness, fear, intimidation, 
hopelessness, desire to punish and to be punished etc. 
[31].

On the contrary, young people who are not prone to 
self-destructive behaviour have a social success orienta-
tion and interaction with others [32], family responsibil-
ity [33] and the ability to cope with the stressful situa-
tion [34]. The most significant factor that restrains the 
majority of older adolescents is responsibility to the 
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family and the belief that problem situations are possible 
to be resolved [35].

The review of publications on suicide risk reveals un-
equal interest of Russian scientists in other vulnerable 
categories of the population. Thus, a relatively low num-
ber of studies are devoted to suicides among the elderly: 
there is a positive and significant correlation between 
loneliness [36], severe physical illnesses and chronic 
pain and suicidal symptoms in this population [37].

The national literature describes suicidal risks in in-
dividuals who are diagnosed with urological diseases 
[38], organic injuries of central nervous system [39], 
traumatic brain injury [40], epilepsy [41], the musculo-
skeletal system diseases [42] etc.

The role of mental disorders as a suicide risk factor is 
undeniable. The clinical structure of mental disorders in 
persons hospitalized with a suicidal behavior differs de-
pending on the profile of the clinic: in the psychiatric 
hospital, persons with schizophrenic spectrum disor-
ders predominate [43], in multidisciplinary clinics — 
with reactions to severe stress and personality disorders 
[44].

Features of neurophysiological reactivity and func-
tioning of neurotransmitter systems of the brain in the 
development of suicidal behavior were studied. Thus, in 
patients who attempted suicide, the reduction of neuro-
dynamic characteristics in the prefrontal cortex on any 
types of emotional stimuli, the most tangible on neutral 
and positive stimulation, is revealed, which forms a 
unique, different from control groups, EEG-reactivity 
profile [45]. Genotypes and alleles which are markers of 
the suicidal risk and those that have shown themselves 
as protective ones were identified as a result of the study 
of polymorphic variants of genes of serotoninergic sys-
tem in the ethnic group of Russians [46].

A number of Russian publications discuss the rela-
tionship between alcohol and other substance use disor-
ders as a combined risk factor for suicidal behavior [47–
52]. Forensics show the postmortem detection of alco-
hol in the body fluids in about half of all suicides [7]. 
The high level of alcohol consumption in the population 
is considered to be a predictor of extreme response to 
stress [53]. Voroshilin S. I. (2012) shows a close correla-
tion of the suicide rate with the dynamics of alcohol 
consumption in the USSR and former Soviet countries 
[54].

Higher incidence of family and personal suicide his-
tory in consumers of synthetic psychostimulants leads 
to the suggestion of family accumulation of suicidality 
patterns. It was also noted that almost 20% of those pa-
tients had experience of relationships with a person, 
committed suicide and in most cases, they showed a 
positive (“…did the right thing”) or neutral (“…I can 
understand that”) attitude to the fact of suicide, which 
may be a sign psychological acceptance of this form of 
deviation [55].

It’s important to draw attention to suicidal risk in 
certain professional groups. Thus, among medical work-
ers, self-destructive behavior is associated with burnout 
syndrome, low self-esteem and depression, interperson-
al and family conflicts, a high level of stress and in-

creased workloads, low professional prospects and in-
come levels [56].

The issues of suicidal risk among the military have 
been studied and a number of personal features in this 
professional category have been allocated [57, 58]. A 
separate risk group are veterans of local conflicts, due to 
an “organic combatant personality” formation and relat-
ed problems of adaptation that can cause suicidal behav-
ior [59, 60].

Features of self-destructive behavior of convicts in 
high-security institutions of the Federal Penitentiary 
Service are described [61]. There is a certain type of 
people under investigation, who are considered vulnera-
ble in terms of suicidal risk. These include persons who 
are admitted for the first time to a remand centre and 
stay there for less than two months or more than six 
months [62, 63], persons with mental disorders, those 
who have committed crimes against sexual integrity and 
sexual freedom of the individual, remand prisoners [64] 
and persons sentenced for life imprisonment [65].

Discussion
An integrative approach to suicide prevention in-

volves combining a number of critical areas aimed at re-
ducing suicidal mortality and includes addressing pre-
vention at all possible levels. The results obtained from 
national studies describe vulnerable groups and agree 
with the data of our foreign colleagues on a number of 
questions. This makes it possible to apply well-estab-
lished and proven techniques developed in accordance 
with the modern scientific paradigm. The national sui-
cide prevention strategy is a road map towards the goal, 
accompanied by regularly updated normative documen-
tation, technical guidelines, information resources and 
case studies.

There is an urgent question of increasing funding for 
development in the field of suicide prevention, support 
for research through targeted grants. It is important to 
provide State assistance to scientific laboratories special-
izing in suicide and to facilitate the transfer of technolo-
gy and the sharing of knowledge that could help to ac-
celerate the development of new activities. There is a 
need to strengthen the capacity of scientific centers to 
conduct trials and accelerate research on suicidal behav-
ior.

Studies such as those cited in the review should con-
tribute to policy renewal, effective implementation of 
new interventions, continuous monitoring of their re-
sults, and annual revisions of recommendations.

Conclusions
The identification of risk groups and the evaluation 

of the effectiveness of the activities undertaken contrib-
ute to the implementation of measures on a scale com-
mensurate with the demand in the population. On the 
basis of the data obtained Governments and stakehold-
ers identify priorities for local contexts. The future lies 
in the continuation and expansion of these programs 
and activities with proven effectiveness, as well as in the 
development of a new agenda where there is evidence of 
the greatest need.
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Государства — участники Организации Объединенных Наций (ООН) при планировании и конкретной реа-
лизации мероприятий по охране здоровья граждан, включая питание, испытывают необходимость в обмене 
передовым опытом, в скоординированных и соответствующих общим вызовам времени рекомендациях. 
С позиций общественного здоровья и здравоохранения в динамике более чем за 70 лет изучены, проанализиро-
ваны и систематизированы основные официальные документы ведущих международных организаций в обла-
сти питания населения. Особый акцент сделан на их выполнении у подростков и молодежи 10—24 лет, для 
которых обязательно решение насущных проблем питания с применением риск-подхода, во взаимосвязи с 
влияющими факторами среды, образом жизни, вредными привычками, физической активностью. 
Осуществляемые сегодня на местах стратегии, программы и иные документы в области проблем, связанных 
с неправильным питанием, способствуют принятию собственных обязательств, которые должны быть ак-
туальными, выполнимыми, конкретными, с установленными сроками, измеримыми. В этом плане проанали-
зированы принятые и реализуемые ведущие отечественные документы в данной области, показана реаль-
ность выполнения рекомендаций ООН и Всемирной организации здравоохранения с их адаптацией к многоас-
пектной специфике страны, как и важность пролонгации научных исследований.
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The Member States of the United Nations, while planning and implementing concrete measures to protect citizens health, 
nutrition included, experience need in sharing best practices and in coordinated recommendations, relevant to common 
actual challenges. The article analyzes and systematizes main official documents of the leading international organiza-
tions in the field of population nutrition from the standpoint of public health and health care in dynamics more than over 
70 years. The particular emphasis is made on their implementation to adolescents and youths aged 10–24 years, who 
need risk approach application in resolving their urgent nutritional problems, in relationship with influencing environ-
mental factors, lifestyle, bad habits, physical activity, etc. 
The policies, programs and other documents that are currently implementing in the area of numerous problems associat-
ed with malnutrition, promote adoption of their own commitments, which must be relevant, achievable, specific, time-
bound, measurable. In this regard, adopted and implemented leading national documents in this area are analyzed. The 
practicability of implementation of the UN and WHO recommendations with their adaptation to multiple-aspect specif-
ics of the country, as well as need in prolonging research in this area are demonstrated.
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Введение

Право человека на питание признано ст. 25 Все-
общей декларации прав человека, принятой в 
1948 г. резолюцией Генеральной Ассамблеи Органи-

зации Объединенных Наций (ООН). В документе 
записано: «Каждый человек имеет право на такой 
жизненный уровень, включая пищу, одежду, жили-
ще, медицинский уход и необходимое социальное 
обслуживание, который необходим для поддержа-
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ния здоровья и благосостояния его самого и его се-
мьи» [1].

Материалы недавнего глобального исследования, 
по данным Доклада ООН о положении дел в обла-
сти продовольственной безопасности и питания в 
мире, констатируют наличие проблемы не только 
голода (больше в развивающихся странах), но и не-
полноценного (неправильного) питания. Под ним 
во всех его формах подразумеваются недоедание с 
развитием задержки роста и истощения, избыточ-
ная масса тела и ожирение, дефицит питательных 
микронутриентов. Важно не только обеспечение че-
ловека достаточным для выживания количеством 
пищи, но и формирование питательности рационов, 
особенно у детей и подростков, необходимость мер 
«политики и инвестиций» в интересах продоволь-
ственной безопасности, улучшения питания и эко-
номической доступности здорового питания для 
всех [2].

Очевидная важность для нашей страны анализа 
и руководства к действию положений ведущих стра-
тегий и планов, прежде всего ООН, Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), по питанию и 
здоровью предопределила цель данного исследова-
ния — с позиций общественного здоровья и здраво-
охранения изучить в динамике, проанализировать и 
систематизировать основные официальные доку-
менты ведущих международных организаций в об-
ласти питания населения с акцентом на контингент 
подростков и молодежи 10—24 лет.

Материалы и методы
Программа ретроспективного исследования бы-

ла основана на использовании комплекса традици-
онных методов социально-гигиенического и меди-
ко-организационного исследования, включая ана-
литический (как основной), контент-анализ, моно-
графический, теоретический, экспертный и иные.

Изучены в динамике более чем за 70 лет, проана-
лизированы, обобщены и систематизированы веду-
щие методические документы по проблемам пита-
ния для официальных международных организа-
ций: ООН, ВОЗ и ее Европейского регионального 
бюро (ЕРБ), Всемирной ассамблеи здравоохране-
ния (ВАЗ), Всемирной продовольственной програм-
мы ООН (гуманитарное агентство), Организации 
ООН по вопросам образования, науки и культу-
ры — ЮНЕСКО, Детского фонда ООН/ЮНИСЕФ 
и др.

Результаты исследования
Одним из базисных для стран — участниц ООН 

документов по рассматриваемой проблеме явился 
Международный пакт об экономических, социаль-
ных и культурных правах 1966 г., вступивший в си-
лу в 1976 г. [3]. Обозначено, что государства призна-
ют право каждого на качественный жизненный уро-
вень для него и его семьи, включающий среди про-
чего достаточное питание, распространение знаний 
о его принципах.

В 2004 г. ВАЗ была принята Глобальная страте-
гия ВОЗ по питанию, физической активности и здо-
ровью. В ней указано, что рацион питания и физи-
ческая активность воздействуют на здоровье сово-
купно и по отдельности. Результирующие составля-
ющие режима питания и уровня физической актив-
ности для здоровья зачастую взаимодействуют, осо-
бенно в отношении формирования тучности. При 
этом физическая активность является основным 
средством улучшения физического и психического 
здоровья личности с учетом нутриционных рисков 
с повышенным вниманием к нездоровым рационам 
питания и пониженной физической активности де-
тей и подростков в школах как детерминантам здо-
ровья населения и положительного потенциала 
профилактических мероприятий [4].

Европейским планом действий в области пище-
вых продуктов и питания на 2007—2012 гг. [5] был 
предусмотрен комплекс мер, охватывающих различ-
ные правительственные секторы и подразумеваю-
щих участие государственных организаций и част-
ного сектора по таким направлениям, как улучше-
ние питания и безопасности пищевых продуктов, 
просвещение потребителей, предоставление им все-
объемлющей информации, а также интеграцию воз-
действий на смежные с вопросами питания детер-
минанты (физическая активность, алкоголь, вода, 
окружающая среда и пр.).

План действий для Европейского региона ВОЗ на 
2015—2020 гг., реализуя политику Здоровье-2020, 
был направлен на сокращение неравенства в досту-
пе к здоровым пищевым продуктам, соблюдение и 
расширение прав человека на питание, использова-
ние подхода, охватывающего все этапы жизни, осо-
бенно в наиболее уязвимых группах населения, при-
менение адекватных стратегий [6]. Меры включали 
укрепление стратегического руководства, самих си-
стем здравоохранения для формирования здорово-
го питания, усиление функций санэпиднадзора, мо-
ниторинга и оценки контроля, проведение научных 
исследований.

Римской декларацией по вопросам питания 
(2014) признано, что причины и факторы, приводя-
щие к неполноценному питанию, сложны и много-
образны. Среди них — нищета, отсутствие постоян-
ного доступа к достаточным по объему, отвечаю-
щим установленным требованиям по количеству и 
качеству, учитывающим религиозные, культурные и 
традиционные нормы, индивидуальные пищевые 
привычки и предпочтения пищевых продуктов. 
У детей это — условия ухода и кормления, санитар-
но-гигиенические условия, доступ к образованию, 
качественным системам здравоохранения [7]. Со-
проводительным документом явилась Рамочная 
программа действий в качестве руководства по реа-
лизации Декларации.

В 2015 г. п. 23 Введения к Повестке дня ООН в 
области устойчивого развития на период до 2030 г. 
обозначена задача расширить права и возможности 
людей и молодых людей, находящихся в уязвимой 
ситуации [8]. При анализе документа среди 17 сфор-
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мированных для 193 государств — членов ООН Це-
лей заслуживают внимания две: цель 2 — ликвида-
ция голода, обеспечение продовольственной без-
опасности и улучшение питания и цель 3 — обеспе-
чение здорового образа жизни.

В настоящее время реализуются и планы в рам-
ках Десятилетия действий ООН по проблемам пита-
ния (2016—2025 гг.) — нового масштабного начина-
ния международного сообщества в области пита-
ния, инициированного осознанием необходимости 
не только искоренять голод, но и предотвращать все 
формы неполноценного питания во всем мире [9, 
10]. Предложено включение в понятие «неполно-
ценное питание» комплекса составляющих: недо-
едание, задержка роста, истощение, формирование 
пониженной или избыточной массы тела начиная с 
детского периода, анемия у женщин и детей. Борьба 
с ними способна обратить вспять усиливающиеся 
тенденции к набору избыточной массы тела, умень-
шить бремя связанных с питанием неинфекцион-
ных болезней во всех возрастных группах.

В большинстве официальных международных 
документов относительно питания речь идет обо 
всех группах населения. Вместе с тем подчеркивает-
ся: «В целом рекомендации по здоровому питанию 
для детей различных возрастных групп сходны с ре-
комендациями для взрослых, но все же отличаются 
своими компонентами» [11]. А часть из них направ-
ленно затрагивает интересы именно детско-под-
росткового контингента. Из настоящего анализа в 
силу специфики, требующей отдельного тщательно-
го анализа, исключены дети грудного, дошкольного 
возраста и кормящие матери.

Так, принцип 4 Декларации прав ребенка, при-
нятой Генеральной Ассамблеей ООН в 1959 г., гла-
сит, что ребенку должно принадлежать право на 
надлежащие питание, жилище, развлечения и меди-
цинское обслуживание [12]. Параллельно отметим, 
что при рассмотрении любых социальных, полити-
ческих, экономических и иных аспектов жизни, здо-
ровья населения, как и вопросов питания, основа-
нием для особого выделения в популяции лиц под-
росткового/молодежного периодов считается физи-
ологическое, психологическое, нравственное, соци-
альное развитие человека, когда происходят созре-
вание морфологических и функциональных струк-
тур организма, становление репродуктивной систе-
мы, бурный ростовой скачок с нейроэндокринной 
перестройкой, интенсификация всех функциональ-
ных систем организма [13, 14].

Добавим, что в нашей стране молодежь рассма-
тривается как социально-демографическая группа, 
выделяемая на основе возрастных особенностей, со-
циального положения и характеризующаяся специ-
фическими интересами и ценностями, включая лиц 
в возрасте от 14 до 30 лет, а в некоторых случаях — 
до 35 лет и старше [15].

По данным Детского фонда ООН/ЮНИСЕФ, се-
годня в любом возрасте большинство детей не со-
блюдает рацион питания, который предусматривал 
бы достаточное количество питательных веществ 

или разнообразие, употребляя в пищу продукты, со-
держащие слишком много сахара, соли и жира. При 
этом мальчики-подростки имеют более высокие, 
чем девочки, потребности в питательных веществах, 
из-за более быстрых темпов роста и большего при-
роста костной и мышечной массы. А девочки-под-
ростки имеют более высокие потребности в железе 
из-за начала менструации и могут быть особенно 
уязвимы перед неполноценным питанием. При 
этом культурные нормы в отношении гендерных 
ролей приводят к тому, что не все девочки имеют 
доступ к полноценной пище, услугам в области пи-
тания [16].

В 2002 г. Генеральной Ассамблеей ООН была 
принята Декларация и План действий «Мир, при-
годный для жизни детей». В документе указано: 
«Первоосновой человеческого развития является 
выживание, защита, рост и развитие детей при хо-
рошем здоровье и правильном питании. <…> Мы 
признаем и поддерживаем родителей и семьи и бу-
дем укреплять их способность обеспечивать для де-
тей оптимальную заботу, питание и защиту» [17].

Заслуживает внимания Eвропейская стратегия 
«Здоровье и развитие детей и подростков». Отмече-
но, что у детей в 52 странах региона сохраняются 
значительные различия в отношении состояния 
здоровья и доступа к службам здравоохранения 
[18]. При этом сохраняется недостаточно адекват-
ное питание — ведущий фактор риска у детей стар-
шего возраста и подростков наряду с ожирением, 
психосоциальными факторами, нарушением психи-
ческого здоровья, значимость которых возрастает, 
увеличивая риск развития этих, сердечно-сосуди-
стых и других системных заболеваний на более 
поздних этапах жизни. Неудовлетворительная 
практика питания в младшем детском возрасте и в 
период подготовки к школе может стать серьезной 
причиной слабого физического развития и наруше-
ния когнитивных и иных функций, повышая значи-
мость выработки здоровых привычек питания уже в 
данном возрасте [19].

В соответствии с Докладом комиссии ВОЗ и 
ЮНИСЕФ (2020), здоровье и будущее каждого ре-
бенка и подростка в мире находятся сегодня под не-
посредственной угрозой в связи с деградацией окру-
жающей среды, изменением климата и хищнически-
ми маркетинговыми практиками, которыми пользу-
ются производители продуктов быстрого питания 
глубокой переработки, подслащенных сахаром на-
питков, алкоголя и табака для навязывания своей 
продукции детям [20].

Разработанной ВОЗ (2015) Глобальной стратеги-
ей охраны здоровья женщин, детей и подростков на 
2016—2030 гг. в очередной раз обращено внимание 
на то, что именно подростки играют ключевую роль 
в достижении поставленных задач. Это определяет-
ся наличием целого комплекса явлений, которые 
впервые совершаются или усугубляются в подрост-
ковом возрасте, ведущие последствия которых ощу-
щаются позднее, в течение жизни. Наряду с перехо-
дом на неполноценное питание существуют и такие 
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вызовы, как незащищенный секс (в совокупности с 
отсутствием доступа к средствам контрацепции), 
употребление табака, алкоголя, наркотиков, недо-
статочная физическая активность [21].

Представляет интерес тот факт, что с 2021 г. [22] 
в целях результативного решения проблем питания 
ЮНЕСКО совместно с Всемирной продовольствен-
ной программой (ВПП) особо выделили партнер-
ство, направленное на укрепление программ здра-
воохранения и питания для школьников, и объеди-
нение такого опыта.

Несомненный интерес представляет и трансфор-
мация международных рекомендаций соответствен-
но вызовам времени. Так, в виде реакции на стреми-
тельно развивающуюся в течение двух лет панде-
мию COVID-19, базируясь на материалах доклада 
ВВП, ООН уже в самом начале ее зафиксирован как 
содержательный, так и экономический ущерб, при-
чиненный пандемией глобальному росту программ 
школьного питания [23].

Обсуждение
Рекомендации международных официальных 

организаций нашли отражение во многих отечест-
венных документах, касающихся и взрослого, и дет-
ского населения, что требует отдельного, более тща-
тельного рассмотрения.

Так, в Федеральном законе от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» (ст. 18) записано, что каж-
дый имеет право на охрану здоровья, которое обе-
спечивается в том числе производством и реализа-
цией продуктов питания соответствующего каче-
ства. А граждане имеют право на получение досто-
верной и своевременной информации о факторах, 
способствующих сохранению здоровья или оказы-
вающих на него вредное влияние, на освещение во-
просов качества и безопасности пищевых продук-
тов, рациональных норм питания.

Вопросы здорового питания населения России 
занимают существенное место и в Национальном 
проекте «Демография», рассчитанном на период 
2019—2024 гг. Согласно Паспорту, данный доку-
мент включает пять федеральных проектов, в том 
числе «Формирование системы мотивации граждан 
к здоровому образу жизни, включая здоровое пита-
ние и отказ от вредных привычек» (именуемый 
кратко «Укрепление общественного здоровья»). 
Своей задачей проект имеет формирование среды, 
способствующей ведению гражданами здорового 
образа жизни, включая здоровое питание (ликвида-
цию микронутриентной недостаточности, сокраще-
ние потребления соли и сахара), защиту от табачно-
го дыма, снижение потребления алкоголя. При этом 
по разделу питания запланировано получение таких 
результатов, как разработка и внедрение системы 
мониторинга за состоянием питания различных 
групп населения в регионах, разработка законов и 
иных нормативных правовых актов и методических 
документов по вопросам здорового питания. К кон-
цу 2022 г. должен был быть подготовлен и опубли-

кован Государственный доклад о состоянии здоро-
вого питания в Российской Федерации.

В ст. 15 Федерального закона от 02.01.2000 г. 
№ 29-ФЗ «О качестве и безопасности пищевых про-
дуктов» (последняя редакция) определено. что пи-
щевая ценность продуктов для питания детей долж-
на соответствовать функциональному состоянию 
организма ребенка с учетом его возраста, а сами 
продукты должны быть безопасными для их здоро-
вья.

Существенным стимулом дальнейшего развития 
рассматриваемой проблемы в стране ныне является 
Указ Президента Российской Федерации от 
21.01.2020 № 20 «Об утверждении Доктрины продо-
вольственной безопасности Российской Федера-
ции». Этим важнейшим документом обозначено, 
что одним из основных направлений государствен-
ной социально-экономической политики в сфере 
обеспечения продовольственной безопасности яв-
ляется обеспечение приоритетной поддержки наи-
более нуждающихся слоев населения, включая детей 
всех возрастных групп.

В Стратегии национальной безопасности Рос-
сийской Федерации (Указ Президента от 02.07.2021 
№ 400 «О Стратегии национальной безопасности 
Российской Федерации») в число задач достижения 
целей государственной политики в сфере сбереже-
ния народа России и развития человеческого потен-
циала включено «повышение физической и эконо-
мической доступности безопасной и качественной 
пищевой продукции». К сожалению, в этой части не 
конкретизированы позиции для решения проблем 
питания подрастающего поколения.

Реализуются и комплексные мероприятия в пе-
риод Десятилетия детства, объявленного Президен-
том России на период 2018—2027 гг. в целях совер-
шенствования государственной политики в сфере 
защиты детства. Имеются в виду, в частности, мони-
торинг обеспечения здоровья и организации пита-
ния обучающихся в общеобразовательных органи-
зациях, задачи обеспечения контингента здоровым, 
безопасным, физиологически полноценным пита-
нием, качественными продуктами питания. Ожида-
емым результатом является создание необходимых 
условий для охраны и укрепления здоровья, сниже-
ния числа заболеваний, связанных с неправильным 
питанием детей.

Заключение
Государства — участники ООН при планирова-

нии и конкретной реализации с учетом многогран-
ной специфики каждой страны мероприятий, в том 
числе в области питания населения, испытывают 
необходимость в соответствующих общим вызовам 
времени скоординированных рекомендациях, обме-
не передовым опытом. Международные стратегии, 
программы, рекомендации, планы и иные докумен-
ты при осуществлении государствами комплекса 
мер по решению многочисленных проблем, связан-
ных с неправильным питанием, рассматриваются в 
качестве руководства к действию при разработке го-
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сударствами — членами ООН профильных нацио-
нальных программ с учетом специфики стран, тер-
риторий, населения. Это актуально и для решения 
проблемы в России, способствует принятию соб-
ственных обязательств, которые должны быть акту-
альными, конкретными, с установленными измери-
мыми и достижимыми сроками.

Проведенный в динамике анализ деятельности 
международных организаций убеждает, что на всех 
этапах проработки ими комплексной, многоаспект-
ной проблемы питания населения мира прослежи-
вается четкая линия в виде присутствующей в реко-
мендациях «цепочки» неизменных основных ее со-
ставляющих «собственно питание — здоровье — 
физическая активность». В силу этого и имеют ме-
сто вынужденные, но вполне оправданные повторы 
в принимаемых официальных документах.

Следует отметить важность в рассматриваемом 
аспекте актуализации с позиций общественного 
здоровья и здравоохранения деятельности и прак-
тиков, и теоретиков, учитывающей положения на-
бирающей популярность и требующей дальнейшего 
изучения Теории поколений, ее российской версии 
[24].

В свете этой новации, как в повседневной дея-
тельности участковых врачей-терапевтов, педиа-
тров, врачей общей практики (семейных врачей), 
так и в ходе медицинского наблюдения и консульта-
ций врачей по гигиене питания, диетологов и дру-
гих специалистов, заслуживают внимания не только 
особенности состояния здоровья, условий и образа 
жизни, питания конкретного индивидуума, но и их 
специфика, обычаи и традиции семьи в разных ее 
поколениях.

Полагаем, что базирующаяся на рекомендациях 
международных организаций отечественная прак-
тика организации питания населения, включая под-
ростков и молодых людей, обеспечения его безопас-
ности, особенно в условиях пандемии COVID-19, 
заслуживает отдельного рассмотрения.

Сегодня очевидна необходимость усиления роли 
государства, его экономики, социальных институ-
тов, гражданского общества, самого населения как 
базиса укрепления популяционного здоровья. Оче-
видно, что осуществляемые на местах стратегии, 
программы, планы и иные документы при реализа-
ции комплекса мер по решению многочисленных 
проблем, связанных с неправильным питанием, 
способствуют принятию собственных обязательств, 
которые должны быть актуальными, выполнимы-
ми, конкретными, с установленными сроками, из-
меримыми, достижимыми. Актуальным остается и 
проведение научных исследований в области обще-
ственного здоровья и здравоохранения по пробле-
мам питания.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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РЕГИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ ВЛИЯНИЯ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
НА МОРФОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС И СОМАТИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН

ФГБОУ ВО «Московский государственный университет имени М. В. Ломоносова», 119234, г. Москва

Анализ различных социальных, экономических и демографических факторов показывает разные уровень и 
направление их воздействия на отдельные системы организма и здоровье человека в целом. Изучение жите-
лей разных городов России и ближнего зарубежья позволяет оценить силу и направление связи социально-эко-
номических факторов и морфофункционального здоровья. По комплексной морфофункциональной программе 
обследованы 772 девушки в возрасте 18,8±0,05 года из городов Москва, Самара, Саранск, Архангельск, Тирас-
поль и Баку. В качестве факторов городской среды рассмотрены экономические, демографические, социаль-
ные и экологические показатели города и соответствующего региона. В качестве меры связи между призна-
ками использован коэффициент ранговой корреляции Спирмена (RS). Установлено, что изменчивость мор-
фофизиологических признаков практически не связана с плотностью населения (RS от −0,18 до 0,15), наи-
большее значение имеют комплекс экономических факторов и экологическое загрязнение (RS до −0,29 для обо-
их комплексов). Выявлена связь функциональных показателей сердечно-сосудистой системы с экономическим 
статусом региона и сопутствующими комплексами демографических факторов и показателей загрязненно-
сти атмосферного воздуха. Сердечно-сосудистая система наиболее подвержена влиянию социально-экономи-
ческих факторов города и демонстрирует ухудшение функциональных показателей при снижении экономи-
ческого статуса региона. По остальным морфофизиологическим системам адаптационные изменения обна-
ружены только на уровне тенденций. Под влиянием комплекса факторов городской среды в некоторых горо-
дах у населения уже в юношеском возрасте проявляется ухудшение состояния отдельных систем организма, 
которое будет иметь отрицательные последствия для здоровья при взрослении, дополнительно усугубляясь 
продолжающимся негативным влиянием окружающей среды. 
Необходимо расширять знания о воздействии различных внешних факторов на здоровье человека и на от-
дельные системы организма для разработки направленных профилактических мероприятий, повышающих 
качество жизни.
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Введение

Адаптация человека к конкретным условиям сре-
ды происходит под влиянием комплекса социально-
экономических и экологических воздействий [1, 2]. 
Общее состояние здоровья населения и состояние 
отдельных систем организма ассоциированы с со-
циально-экономическим статусом группы и могут 
являться индикатором напряженности механизмов 
адаптации к внешним факторам [3—5]. Выбранные 
в исследовании морфофизиологические характери-
стики обладают достаточной резистентностью к 
внешним воздействиям, но в то же время адаптиру-
ются к хроническому стрессу, отклоняясь от нор-
мальных значений. Поэтому изучение их межгруп-
повой изменчивости позволяет выявить силу и на-
правление воздействия изменяющихся условий 
жизни.

Обследование жителей разных городов России 
и ближнего зарубежья позволяет изучать направ-
ление адаптационных изменений по таким разли-
чающимся факторам, как численность и плот-
ность населения, экологическое загрязнение и со-
циально-экономические условия [6]. При этом 
особенности жизни на постсоветском простран-
стве во многом определяют структуру взаимосвя-
зи между различными составляющими окружаю-
щей среды. Такая структура приводит к неодно-
значным связям между факторами и компонента-
ми здоровья.

Цель данного исследования — определить на-
правления морфофункциональных изменений у мо-
лодежи как отражение адаптационного процесса к 
изменяющимся социально-экономическим факто-
рам городов России и ближнего зарубежья.

Материалы и методы
Проведено сравнение шести групп девушек — 

студенток высших учебных заведений из городов 
России и ближнего зарубежья по комплексу мор-
фофизиологических показателей. Материал собран 
в результате антропологических исследований, 
проведенных кафедрой антропологии Московско-
го государственного университета (МГУ) имени 
М. В. Ломоносова в 2010—2019 гг. в четырех горо-
дах России (Москва, Архангельск, Самара, Са-
ранск). В 2018 и 2019 гг. исследования продолжи-
лись по аналогичной программе в городах ближне-
го зарубежья — Баку (Азербайджан) и Тирасполе 
(Приднестровская Молдавская Республика — 
ПМР). Материалом для настоящего исследования 
послужили морфофизиологические данные деву-
шек в возрасте от 17 до 22 полных лет, родившихся 
и постоянно проживающих в том же городе, где 

проходило обучение в вузе, без выявленных заболе-
ваний опорно-двигательного аппарата, сердечно-
сосудистой системы (ССС), расстройств пищевого 
поведения. Обследованная группа сформирована 
на основе добровольного участия с соблюдением 
правил биоэтики (экспертное заключение Комис-
сии МГУ по биоэтике). В итоговую выборку были 
включены 772 девушки, их средний возраст соста-
вил 18,8 года (табл. 1).

Та б л и ц а 1
Характеристики обследованных девушек

П р и м е ч а н и е. *Не обследовано состояние дыхательной 
системы.

Город Автор материа-
ла

Год обсле-
дования

Численность 
выборки, абс. 

ед.

Средний 
возраст, го-

ды, M±m

Архангельск* Негашева М. А. 2010 119 19,7±0,14
Баку Синева И. М. 2019 63 19,0±0,19
Москва Синева И. М. 2016—2018 138 18,9±0,12
Тирасполь Негашева М. А. 2018 208 17,9±0,05
Саранск Негашева М. А. 2015 120 18,8±0,09
Самара Негашева М. А. 2016 124 19,2±0,12

В с е г о… — — 772 18,8±0,05

Морфофизиологические признаки. Проанализи-
рованы морфофизиологические параметры, харак-
теризующие функциональное состояние опорно-
двигательного аппарата:

—показатели атлетичности (удельный обмен ве-
ществ, доля активной клеточной и скелетно-
мышечной массы, силовой индекс и сила сжа-
тия правой кисти);

—ССС — систолическое и диастолическое арте-
риальное давление, частота сердечных сокра-
щений (ЧСС), среднее артериальное давление, 
пульсовое давление, минутный объем крови 
(по формуле Старра), индекс Робинсона;

—дыхательной системы (объем форсированного 
выдоха за 1 с, общий форсированный объем 
легких, отношение объема форсированного 
выдоха за 1 с и общего, скорость потока при 
выдохе, жизненный индекс);

—брахиморфность (тучность) телосложения 
(масса тела, индекс массы тела, обхват талии, 
обхват бедер, жировая масса, доля жировой 
массы).

Компоненты телосложения измерены при помо-
щи биоимпедансного анализатора. Подробное опи-
сание методики измерений и характеристики изу-
ченных параметров даны в предыдущих работах ав-
торов [7—9].

Социально-экологические показатели. По ре-
зультатам анализа общедоступных данных по ре-
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гионам России, Азербайджана и ПМР были вы-
браны:

• три экономические характеристики:
—валовый внутренний продукт (ВВП) на душу 

населения (для России — валовый регио-
нальный продукт, ВРП, на население регио-
на),

—среднемесячная номинальная заработная 
плата (для региона),

—объем промышленного производства (для 
города);

• шесть демографических характеристик (по-
следние три показателя рассчитаны для реги-
она):
—среднегодовая численность постоянного на-

селения,
—численность городского населения (в %) для 

региона,
—плотность населения на 1 км2,
—общая ожидаемая продолжительность жиз-

ни при рождении,
—ожидаемая продолжительность жизни у 

женщин,
—общий коэффициент рождаемости (в %);

• три характеристики причин смертности на-
селения:
—от инфекционных и паразитарных болезней,
—от болезней системы кровообращения,
—от болезней органов дыхания (рассчитаны 

для региона);
• два показателя загрязнения окружающей сре-

ды:
—выбросы загрязняющих веществ стационар-

ными источниками в атмосферный воздух,
—от автотранспорта (рассчитаны для города).

Данные взяты из открытых источников для ПМР 
[10—12], Азербайджана [13—15], России [16, 17]. 
Для всех экономических показателей значения при-
знаков пересчитаны с учетом среднегодовой офици-
альной инфляции курса национальной валюты [17] 
в долларах США на уровень 2017 г. Для Москвы все 
показатели рассчитаны по средним значениям за 
2016—2018 гг., что соответствует годам сбора мате-
риала.

Методика оценки влияния внешних факторов. 
В соответствии с поставленной целью изучения ва-
риабельности морфофункциональных признаков 
были рассчитаны z-оценки всех показателей [18]. 
Усреднение проводилось для всей совокупности ин-
дивидуумов, вошедших в финальную выборку. Бла-
годаря выбранной методике групповые z-оценки 
для каждого города отражают величину отклонения 
от общей средней величины, показывая степень и 
направление влияния характерной внешней среды 
на различные системы организма.

Для определения степени связи социально-эко-
номических факторов и морфофизиологических по-
казателей молодежи были рассчитаны ранговые ко-
эффициенты корреляции Спирмена. Для этого чис-
ленные значения экономических и социальных фак-
торов были переведены в ранговые оценки. Такой 

переход не теряет информативной связи между эко-
логическими признаками и характеристиками здо-
ровья, качественно оценивая возможную корреля-
цию внешних факторов и морфофизиологических 
показателей. Для комплексов условий среды расчет 
рангового значения происходил путем вычисления 
средней арифметической величины отдельных 
рангов.

Статистическая обработка. Для сравнения 
групп из различных городов по морфофизиологиче-
ским характеристикам были рассчитаны z-оценки 
величин признаков. Для определения различий 
между группами использовался дисперсионный 
анализ (ANOVA), для попарного сравнения групп 
по отдельным признакам был использован тест 
Тьюки (Tukey Honest significant Test), уровень значи-
мости составил <0,05. Для изучения связи между си-
стемами признаков использовался непараметриче-
ский показатель корреляции Спирмена. Статисти-
ческая обработка результатов осуществлялась в 
программе Statistica 12 (StatSoft, Inc., 2014; Statistica 
version 12; www.statsoft.com).

Результаты исследования
Влияние факторов окружающей среды на уро-

вень здоровья. В результате ранжирования эколо-
гических, социально-экономических и демографи-
ческих показателей в указанных городах были полу-
чены балльные оценки по каждому отдельному фак-
тору. Изученные экологические, социально-эконо-
мические и демографические показатели были 
сгруппированы в комплексы, описывающие различ-
ные компоненты окружающей среды, для каждого 
из которых также были рассчитаны ранговые зна-
чения.

Первый комплекс объединил экономические 
факторы: ВПР на душу населения, среднемесячную 
номинальную заработную плату и объем промыш-
ленного производства. Второй комплекс отражает 
степень урбанизированности территории; он объе-
динил численность постоянного городского населе-
ния, плотность населения и долю городского насе-
ления в регионе. Третий — комплекс демографиче-
ских факторов — состоит из общей ожидаемой про-
должительности жизни при рождении, ожидаемой 
продолжительности жизни у женщин и общего ко-
эффициента рождаемости. Этот комплекс отражает 
общее состояние здоровья населения, системы здра-
воохранения и социального развития в регионе. 
Четвертый комплекс — смертность от различных 
заболеваний — включает смертность от инфекцион-
ных и паразитарных болезней, от болезней системы 
кровообращения, от болезней органов дыхания. Пя-
тый комплекс — загрязненности окружающей сре-
ды — включает выбросы загрязняющих веществ в 
атмосферный воздух стационарными источниками 
и автотранспортом.

Для дальнейшего анализа необходимо учитывать 
тесную связь комплексов социально-экономических 
факторов городской среды между собой (табл. 2). 
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Это имеет значение при интерпретации связей с 
морфофизиологическими показателями.

Результаты расчетов ранговых корреляций 
Спирмена морфофизиологических признаков с 
комплексными внешними показателями представ-
лены в табл. 3.

Та б л и ц а  2
Попарные коэффициенты ранговой корреляции Спирмена 

для комплексов социально-экономических факторов городской 
среды

П р и м е ч а н и е. Все значения достоверно отличаются от 
нуля (p<0,0001). Условные обозначения: {1} — комплекс эконо-
мических показателей; {2} — комплекс плотности населения; 
{3} — комплекс демографических показателей; {4} — комплекс 
показателей смертности; {5} — комплекс загрязненности атмо-
сферного воздуха.

Комплекс социально-эко-
номических факторов {1} {2} {3} {4} {5}

{1} — 0,822 0,795 –0,384 0,941
{2} 0,822 — 0,606 –0,36 0,755
{3} 0,795 0,606 — –0,615 0,775
{4} –0,384 –0,36 –0,615 — –0,548
{5} 0,941 0,755 0,775 –0,548 —

Та б л и ц а  3
Значения ранговых корреляций Спирмена между комплексами социально-экономических факторов и морфофизиологическими 

показателями соматического здоровья девушек

П р и м е ч а н и я. Жирным шрифтом выделены значения корреляций, для которых p<0,05. Условные обозначения: {1} — масса 
тела; {2} — индекс массы тела; {3} — обхват талии; {4} — обхват бедер; {5} — жировая масса; {6} — доля жировой массы (% от массы 
тела); {7} — удельный обмен веществ; {8} — доля активной клеточной массы; {9} — доля скелетно-мышечной массы; {10} — силовой 
индекс; {11} — сила сжатия правой кисти; {12} — систолическое артериальное давление; {13} — диастолическое артериальное давле-
ние; {14} — ЧСС; {15} — среднее артериальное давление; {16} — пульсовое давление; {17} — минутный объем крови; {18} — индекс 
Робинсона; {19} — объем форсированного выдоха за 1 с; {20} — общий форсированный объем легких; {21} — скорость потока; 
{22} — жизненный индекс.

Комплекс морфофизио-
логических признаков

При-
знак

Комплекс экономи-
ческих показателей

Комплекс плотно-
сти населения

Комплекс демографи-
ческих показателей

Комплекс показате-
лей смертности

Комплекс загрязненно-
сти атмосферного воздуха

Брахиморфность тело-
сложения

{1} 0,11; p<0,001 0,08; p=0,021 0,09; p=0,01 –0,02; p=0,644 0,09; p=0,01
{2} 0,03; p=0,359 0; p=0,979 0,04; p=0,283 –0,04; p=0,286 0,05; p=0,208
{3} –0,03; p=0,393 –0,04; p=0,325 0,01; p=0,772 –0,08; p=0,036 0,004; p=0,952
{4} 0,08; p=0,037 0,01; p=0,772 0,10; p=0,004 0,01; p=0,778 0,07; p=0,042
{5} 0,11; p=0,005 –0,02; p=0,582 0,05; p=0,208 0,004; p=0,909 0,13; p<0,001
{6} 0,11; p=0,004 –0,06; p=0,088 0,03; p=0,356 –0,01; p=0,828 0,15; p<0,001

Атлетичность телосло-
жения

{7} –0,24; p<0,001 –0,07; p=0,077 –0,23; p<0,001 0,01; p=0,704 –0,26; p<0,001
{8} –0,23; p<0,001 –0,09; p=0,016 –0,28; p<0,001 0,06; p=0,117 –0,25; p<0,001
{9} –0,04; p=0,301 0,17; p<0,001 0,06; p=0,102 0,0001; p=0,996 –0,12; p=0,001

{10} –0,22; p<0,001 –0,18; p<0,001 –0,19; p<0,001 –0,05; p=0,172 –0,14; p<0,001
{11} –0,15; p<0,001 –0,14; p<0,001 –0,13; p<0,001 –0,08; p=0,036 –0,07; p=0,046

Сердечно-сосудистая 
система

{12} –0,28; p<0,001 –0,14; p<0,001 –0,38; p<0,001 0,08; p=0,029 –0,23; p<0,001
{13} –0,09; p=0,026 –0,02; p=0,657 –0,13; p=0,001 –0,07; p=0,056 –0,03; p=0,367
{14} –0,19; p<0,001 –0,09; p=0,014 –0,17; p<0,001 0,08; p=0,034 –0,22; p<0,001
{15} –0,18; p<0,001 –0,07; p=0,083 –0,25; p<0,001 –0,01; p=0,735 –0,12; p=0,002
{16} –0,28; p<0,001 –0,16; p<0,001 –0,38; p<0,001 0,19; p<0,001 –0,26; p<0,001
{17} –0,25; p<0,001 –0,12; p=0,002 –0,26; p<0,001 0,21; p<0,001 –0,29; p<0,001
{18} –0,29; p<0,001 –0,14; p<0,001 –0,33; p<0,001 0,11; p=0,005 –0,28; p<0,001

Дыхательная система {19} –0,1; p=0,013 0,05; p=0,272 –0,14; p=0,001 –0,01; p=0,802 –0,04; p=0,339
{20} –0,16; p<0,001 0; p=0,922 –0,19; p<0,001 –0,01; p=0,869 –0,08; p=0,044

{19}/{20} 0,13; p=0,001 0,01; p=0,903 0,15; p<0,001 –0,004; p=0,929 0,08; p=0,061
{21} 0,07; p=0,100 0,15; p<0,001 0,05; p=0,202 –0,16; p<0,001 0,11; p=0,009
{22} –0,21; p<0,001 –0,04; p=0,301 –0,24; p<0,001 –0,01; p=0,875 –0,13; p=0,001

Морфофизиологическая изменчивость. Для 
определения формы связи внешних факторов с 
морфофизиологическими показателями были рас-
считаны z-оценки изученных показателей телосло-
жения, атлетичности, сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем в шести городах. На рис. 1 и 2 пред-
ставлены результаты изменчивости некоторых ком-
плексов показателей в изученных городах.

Обсуждение
В настоящей работе проанализированы связи 

между социально-экономическими факторами го-
родской среды и морфофизиологическими показа-
телями девушек. Для оценки силы воздействия фак-
торов была применена методика стандартизации с 
использованием универсальной z-оценки. Предпо-
лагается, что количественно оптимальное воздей-
ствие определенного внешнего фактора обеспечива-
ет наиболее благоприятные условия для жизни и не 
связано с затратами энергии для взаимодействия с 
ним. Но при значительном уменьшении или увели-
чении его интенсивности неизбежно происходит 
адаптационная реакция на изменения, что влечет за 
собой трату энергии и сопутствующее негативное 
влияние на различные системы организма [7, 19]. 
Использование в нашей работе z-оценки позволяет 
определить средний уровень проявления отдельно-
го морфофизиологического показателя в совокуп-
ности выборок, значительно различающихся по сте-
пени проявления внешних факторов, а величина 
z-оценки признака в каждом отдельном городе по-
казывает степень отклонения от среднего уровня, 
что отражает интенсивность адаптационной реак-
ции и позволяет оценить степень напряженности 
механизмов адаптации морфофизиологических си-
стем.

Показатели численности и плотности населения, 
уровень урбанизированности окружающих город 
территорий традиционно выступают в качестве ос-
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новных критериев городской среды при изучении 
влияния города на человека [20, 21]. Однако некото-
рые авторы отмечают, что определяющее воздей-
ствие вне зависимости от показателей урбанизиро-
ванности территории оказывает социально-эконо-
мический статус, сильно различающийся в среде ме-
гаполиса, города или сельской местности [22]. Ре-
зультаты нашего исследования согласуются с этим 
предположением: изменчивость морфофизиологи-
ческих признаков практически не связана с ком-
плексом плотности населения (см. табл. 3). При пла-
нировании исследований и интерпретации резуль-
татов важно учитывать, насколько уровень урбани-
зированности изучаемой территории связан с дру-
гими социально-экономическими факторами, кото-
рые в большей степени определя-
ют морфофизиологические адап-
тационные процессы, происходя-
щие среди населения.

По-видимому, обнаруженная 
система взаимосвязей факторов с 
характеристиками здоровья на-
селения объясняется особенно-
стью городов, в которых было 
проведено обследование. Высо-
кие экономические показатели 
характерны для городов с боль-
шой численностью и плотно-
стью населения (Москва, Сама-
ра, Баку), в которых из-за высо-
кой транспортной нагрузки про-
исходит сильное загрязнение 
воздуха (см. табл. 2). В них также 
выявлены более высокие демо-
графические показатели, опреде-
ляющиеся в первую очередь бо-
лее высоким уровнем жизни и 

качественным медицинским об-
служиванием [23], поэтому здесь 
связи морфофизиологических 
показателей с различными ком-
плексами внешних факторов но-
сят сложный характер, обуслов-
ленный доминированием того 
или другого компонента.

Анализ связей отдельных 
морфофизиологических систем 
организма с факторами город-
ской среды показал интересные 
результаты. Один из них — это 
низкие показатели связи всех 
факторов среды с морфологиче-
скими показателями брахиморф-
ности (тучности) телосложения 
(см. табл. 3). Такой результат, ве-
роятно, объясняется возрастны-
ми особенностями развития де-
вушек: по достижении возраста 
18—19 лет реализуется консерва-
тивная программа репродуктив-
ного развития, резистентная по 

отношению к внешним факторам среды [24]. Выяв-
ленные низкие связи (во многих случаях статисти-
чески незначимые) между факторами городской 
среды и показателями брахиморфности телосложе-
ния обусловливают отсутствие региональных разли-
чий по этим соматическим показателям между де-
вушками из разных городов, что отчетливо видно 
на рис. 1. Полученные результаты могут быть также 
связаны с однонаправленным влиянием таких соци-
окультурных факторов, как мода на стройность те-
лосложения [25], существенно влияющих на совре-
менную городскую студенческую молодежь, особен-
но на 18-летних девушек, которые стремятся соот-
ветствовать определенным критериям внешней 
привлекательности, поэтому воздействие внешних 

Рис. 1. Сравнение шести групп девушек из разных городов по z-оценкам характеристик 
брахиморфности телосложения.

Рис. 2. Сравнение шести групп девушек из разных городов по z-оценкам характеристик 
ССС.
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факторов нивелируется поведением, направленным 
на сохранение определенной внешности. В резуль-
тате взаимодействия комплекса факторов получает-
ся, что отдельные социальные, экономические и де-
мографические показатели не оказывают заметного 
воздействия на организм.

Более высокие показатели связи с изученными 
комплексами факторов среды выявлены для морфо-
логических характеристик атлетичности телосложе-
ния (см табл. 3). Улучшение экономических показа-
телей, увеличение средней продолжительности жиз-
ни и повышенное загрязнение окружающей среды 
отрицательно влияют на показатели атлетичности. 
При этом наибольшие отрицательные связи из все-
го комплекса демонстрируют удельный обмен ве-
ществ и доля активной клеточной массы — показа-
тели, в наибольшей степени связанные с физиче-
ской активностью у молодежи [8].

Выявленная структура связей требует дополни-
тельного обсуждения. Связь социально-экономиче-
ского статуса на уровне региона и физической ак-
тивности у молодежи до сих пор остается актуаль-
ным и неоднозначным вопросом на мировом уров-
не [26]. При том что многие авторы склоняются к 
выводу о положительной связи экономического 
статуса населения с уровнем физической активно-
сти [27], отмечается, что в странах со средним уров-
нем дохода структура взаимосвязи окружающей 
среды с физической активностью молодежи может 
быть не такой, как в странах с высоким уровнем до-
хода, к которым относится большинство исследова-
ний по данной тематике [28]. На основании полу-
ченных нами результатов можно предположить, что 
определяющим фактором в формировании ком-
плекса атлетичности является экономическое благо-
состояние населения. В условиях жизни в менее 
экономически благополучном регионе повышается 
необходимость тяжелого физического труда и на-
грузок, связанных с ним. В современном мегаполисе 
с развитой инфраструктурой и другим профилем за-
нятости населения, напротив, усиливается тенден-
ция к сидячему образу жизни и гиподинамии. Это и 
определяет наблюдаемую в настоящем исследова-
нии картину: показана отрицательная связь между 
комплексом экономических показателей городской 
среды, с одной стороны, и силой мышц, удельным 
обменом веществ и долей активной клеточной мас-
сы — с другой.

Структура корреляций показателей ССС с фак-
торами городской среды (доминирование отрица-
тельных связей) указывает на следующие ассоциа-
ции между этими системами признаков: с улучше-
нием социально-экономических условий и ростом 
демографических показателей наблюдается умень-
шение систолического и диастолического артери-
ального давления, снижение ЧСС, пульсового дав-
ления и значений индекса Робинсона, что свиде-
тельствует об улучшении функциональных характе-
ристик ССС и более высоких оценках уровня здоро-
вья по этим признакам.

Большой интерес представляют выявленные в 
нашем исследовании региональные особенности в 
характеристиках ССС: z-оценки показателей арте-
риального давления, ЧСС и индекса Робинсона зна-
чительно различаются между городами, разделяя их 
на две группы (см. рис. 2). Так, в Москве, Баку и Са-
маре эти показатели меньше нулевого значения, что 
отражает улучшение состояния ССС по сравнению с 
остальными регионами. Эти города отличаются луч-
шей экономической ситуацией, большей плотно-
стью и численностью населения и, к сожалению, со-
путствующей этим факторам наибольшей степенью 
загрязнения атмосферы. В городах с более слабым 
экономическим развитием, сочетающимся с мень-
шей численностью населения, напротив, показаны 
большие значения z-оценок. Таким образом, ухуд-
шение состояния ССС связано с уменьшением про-
должительности жизни, низким экономическим 
благосостоянием и меньшей загрязненностью окру-
жающей среды. Последняя закономерность полно-
стью объясняется особенностью взаимосвязи фак-
торов городской среды, которая обсуждалась ранее. 
Наиболее значимым фактором оказывается эконо-
мическое благосостояние, которое определяет воз-
можность поддержания высокого уровня жизни, 
медицинского и социального обеспечения жителей 
города, что позитивно сказывается на относитель-
ном здоровье населения [29]. Выявленные регио-
нальные особенности в распределении z-оценок по-
казателей ССС являются косвенным подтверждени-
ем наличия значимых связей (см. табл. 3) между 
комплексами факторов городской среды и этими 
функциональными особенностями.

Состояние дыхательной системы — последний 
из обследованных в данной работе морфофизиоло-
гических комплексов. Относительная изменчи-
вость его несколько ниже других и уровень корре-
ляций с внешними факторами ниже по сравнению с 
ССС (см. табл. 3). Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что в пределах изученных вариа-
ций факторы городской среды существенно не вли-
яют на состояние дыхательной системы у девушек в 
обследованных городах.

Заключение
Исследование позволяет заключить, что ССС 

наиболее подвержена влиянию социально-эконо-
мических факторов города и демонстрирует ухуд-
шение функциональных показателей у девушек при 
снижении экономического статуса региона. По 
остальным морфофизиологическим системам в пре-
делах изученных вариаций экологических факторов 
можно обнаружить адаптационные изменения 
только на уровне тенденций.

Под влиянием комплекса факторов городской 
среды в некоторых городах у населения уже в юно-
шеском возрасте проявляются тенденции к ухудше-
нию состояния отдельных систем организма. Такое 
ухудшение будет иметь отрицательные последствия 
для здоровья при взрослении, дополнительно усугу-
бляясь продолжающимся негативным влиянием со 
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стороны окружающей среды. Поэтому необходимо 
расширять знания о воздействии различных внеш-
них факторов на здоровье человека и на отдельные 
системы организма для разработки направленных 
профилактических мероприятий, повышающих ка-
чество жизни.

Работа выполнена при поддержке гранта РНФ № 19-78-10013 «Ис-
следование морфофизиологической и психологической адаптации мо-
лодежи к экологическим и социальным факторам стресса в условиях 
мегаполиса».
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Исследование особенностей перемещения физическими лицами лекарственных средств в качестве товаров 
для личного пользования весьма актуально ввиду сложности нормативно-правового регулирования исследуе-
мого порядка. Актуальность подтверждается также быстрорастущими темпами медицинского туризма и 
аптечного (как его части) — динамично развивающейся отрасли экономики. В рамках темы исследования 
были рассмотрены порядок перемещения лекарственных средств физическими лицами и существующие за-
преты и ограничения, а также риски, наступление которых способно привести к административной или 
уголовной ответственности. В случаях перемещения лекарственных средств физическими лицами трудно-
сти определения тех или иных правил обусловлены тем, что они содержатся как в международных (Евразий-
ского экономического союза), так и в национальных (Российской Федерации) нормативно-правовых актах. 
Кроме того, регулярные изменения в таможенном законодательстве порой существенно влияют на тамо-
женное администрирование, что требует дополнительных исследований для прозрачности понимания мер 
таможенного регулирования. 
В статье представлен анализ нормативно-правой базы Российской Федерации и Евразийского экономическо-
го союза, регламентирующей ввоз физическими лицами лекарственных средств как товаров для личного 
пользования, проанализированы запреты и ограничения в отношении лекарственных средств, перемещае-
мых физическими лицами, обозначены последствия рисков при несоблюдении запретов и ограничений, сдела-
ны выводы по теме исследования.
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The study of peculiarities of handling medications as goods for personal use by natural persons is quite actual in view of 
complexity of normative legal regulation of procedure under study. The actuality of study is also confirmed by rapidly 
growing rate of medical tourism and pharmacy tourism (as its part) as dynamically developing economy branch. Within 
the framework of research study the analysis was applied to procedure of handling medications by natural persons and to 
present prohibitions, limitations and risks as well. The occurrence of last ones is capable to be resulted in administrative 
or criminal responsibility. In case of handling medications by natural persons difficulties with identifying particular rules 
are conditioned by the fact that they are included both in international (Eurasian Economic Union) and national (Rus-
sian Federation) normative legal acts. Furthermore, regular alterations of customs legislation sometimes significantly af-
fect customs administration that requires additional research studies to provide clarity of understanding measures of cus-
toms regulation. The article presents analysis of normative legal base of the Russian Federation and the Eurasian Eco-
nomic Union that regulates import of medications as goods for personal use by individuals, prohibitions and limitations 
concerning medications handled by natural persons. The consequences of risks in case of non-compliance with prohibi-
tions and limitations are marked. The conclusions on study results are formulated.
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Введение

Перемещение лекарственных средств через гра-
ницу Евразийского экономического союза (ЕАЭС) 
физическими лицами имеет порядок разрешитель-
ного ввоза, норм запретов и ограничений, которые 
должны быть соблюдены для благополучной до-
ставки лекарственного препарата пациенту. Паци-
енты, вынужденные по разным причинам искать 
возможность приобретения лекарственных средств 
за рубежом, становятся частью аптечного туризма, 
который в свою очередь, по мнению П. И. Ананчен-
ковой и Н. Н. Камыниной [1, 2], является разновид-
ностью медицинского туризма и представляет собой 
«направление туризма, с помощью которого стано-
вится возможным получение медицинской помощи 
любым человеком вне страны его проживания» [1], 
«разновидность путешествия, главной целью кото-
рого ставится получение комплекса оздоровитель-
ных услуг и медицинской помощи». В свою очередь 
аптечный туризм или выезд за пределы страны про-
живания с целью приобретения медицинских пре-
паратов как части медицинской помощи является 
разновидностью медицинского туризма [2]. Темпы 
роста сектора мирового медицинского туризма в на-
стоящее время считаются одними из наиболее высо-
ких по сравнению с другими туристскими сегмента-
ми. Более 50 стран заявляют развитие медицинского 
туризма на уровне государственной политики [3].

Аптечный туризм как вынужденная мера сопро-
вождается рядом проблемных аспектов, связанных 
с перемещением физических лиц через таможенную 
границу ЕАЭС. Все физические лица на равных ос-
нованиях могут ввозить и вывозить товары для лич-
ного пользования через таможенную границу 
ЕАЭС. Таможенная граница ЕАЭС — это пределы 
единой таможенной территории, состоящей из тер-
риторий Республики Беларусь, Республики Казах-
стан, Российской Федерации, Республики Армения 
и Кыргызской Республики. Под товарами для лич-
ного пользования понимаются товары, предназна-
ченные для личных, семейных, домашних и иных 
нужд физических лиц, не связанных с осуществле-
нием предпринимательской деятельности.

Согласно ст. 30 Федерального закона от 
12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных 
средств» [4], лекарственные препараты могут быть 
ввезены в Российскую Федерацию, если они предна-
значены для личного использования физическими 
лицами, прибывшими в Российскую Федерацию. 
При этом ввоз в Российскую Федерацию лекарст-
венных препаратов, содержащих сильнодействую-
щие и/или ядовитые вещества, включенные соот-
ветственно в список сильнодействующих веществ 
для целей уголовного законодательства Российской 
Федерации и в список ядовитых веществ для целей 
уголовного законодательства Российской Федера-

ции, утвержденные Правительством Российской 
Федерации, осуществляется при наличии докумен-
тов (заверенных копий документов или заверенных 
выписок из них), подтверждающих назначение фи-
зическому лицу указанных лекарственных препара-
тов (за исключением лекарственных препаратов, за-
регистрированных в Российской Федерации и отпу-
скаемых в Российской Федерации без рецепта на ле-
карственный препарат). Подтверждающие докумен-
ты (их заверенные копии или заверенные выписки 
из них) должны содержать сведения о наименова-
нии и количестве назначенного лекарственного пре-
парата. В случае если подтверждающие документы 
(их заверенные копии или заверенные выписки из 
них) составлены на иностранном языке, к ним при-
лагается нотариально заверенный перевод на рус-
ский язык. Лекарственные средства физическими 
лицами для личного пользования можно ввозить 
как зарегистрированные, так и не зарегистрирован-
ные.

Объектом исследования данной научной работы 
выступает нормативно-правовая база, регламенти-
рующая порядок ввоза лекарственных средств фи-
зическими лицами на территорию ЕАЭС.

Целью данной работы явился анализ норматив-
но-правовой базы, регламентирующей разреши-
тельный порядок ввоза лекарственных средств фи-
зическими лицами на территорию ЕАЭС.

В рамках заявленной темы была исследована за-
конодательная база, устанавливающая правила вво-
за лекарственных средств физическими лицами на 
территорию ЕАЭС. В связи с большим объемом 
нормативно-правовых документов в рамках иссле-
дуемой темы и невозможностью их перечисления в 
полном объеме представлены основополагающие 
нормативно-правовые акты (НПА):

—Таможенный кодекс Евразийского экономиче-
ского союза;

—Постановление Правительства Российской Фе-
дерации от 30.06.1998 № 681 «Об утверждении 
перечня наркотических средств, психотроп-
ных веществ и их прекурсоров, подлежащих 
контролю в Российской Федерации»;

—Решение Коллегии Евразийской экономиче-
ской комиссии от 21.04.2015 № 30 (ред. от 
13.09.2022) «О мерах нетарифного регулирова-
ния»;

—Федеральный закон от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об 
обращении лекарственных средств»;

—Федеральный закон от 08.01.1998 № 3-ФЗ 
«О наркотических средствах и психотропных 
веществах».

Материалы и методы
В ходе исследования были использованы науч-

ные литературные источники, аналитические мате-
риалы, нормативно-правовые документы. Примене-
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ны методы: изучения и обобщения опыта, аналити-
ческий.

Результаты исследования
Товары для личного пользования могут переме-

щаться через таможенную границу в сопровождае-
мом или несопровождаемом багаже, а также в каче-
стве товаров, доставляемых перевозчиком (без пе-
ресечения самим физическим лицом таможенной 
границы).

Отнесение товаров, перемещаемых физическими 
лицами через таможенную границу, к товарам для 
личного пользования осуществляется таможенным 
органом исходя из:

—заявления физического лица о перемещаемых 
товарах (в устной или письменной форме с ис-
пользованием пассажирской таможенной де-
кларации);

—характера и количества товаров;
—частоты пересечения физическим лицом тамо-

женной границы и перемещения им товаров.
Перечень товаров, которые ни при каких обстоя-

тельствах не могут быть отнесены к товарам для 
личного пользования, приведен в Приложении 6 к 
Решению Совета Евразийской экономической ко-
миссии от 20.12.2017 № 107 [5].

Если должностное лицо таможенных органов 
установит коммерческое предназначение товаров, а 
именно — на основании представленных товаров, 
документов и сведений установит, что товары 
ввозятся не для личного пользования, упрощенный 
порядок таможенного оформления применяться не 
будет. Таможенное оформление в этом случае про-
изводится в общем порядке, предусмотренном та-
моженным законодательством.

Все способы перемещения товаров для личного 
пользования перечислены в ст. 256 Таможенного 
кодекса (ТК) ЕАЭС [6], а именно: в сопровождае-
мом и несопровождаемом багаже, в качестве това-
ров, доставляемых перевозчиком, а также в между-
народных почтовых отправлениях:

• сопровождаемый багаж — товары, включая 
ручную кладь, самостоятельно ввозит (выво-
зит) физическое лицо, пересекающее таможен-
ную границу;

• несопровождаемый багаж — товары, принад-
лежащие физическому лицу, пересекающему 
таможенную границу (въезжающему или вы-
езжающему), передаются перевозчику по дого-
вору международной перевозки (транспорт-
ной экспедиции), подтверждаемому транс-
портными (перевозочными) документами, для 
фактического перемещения через таможенную 
границу;

• доставка товаров в адрес физического лица пе-
ревозчиком — товары передаются перевозчи-
ку по договору международной перевозки (по 
накладной, коносаменту и иным документам) 
для фактического перемещения через тамо-
женную границу в адрес физического лица ли-

бо от физического лица, не пересекавших та-
моженную границу;

• пересылка в адрес физического лица или от 
физического лица в международном почтовом 
отправлении через таможенную границу.

От способа ввоза товаров зависит порядок тамо-
женного декларирования, места таможенного 
оформления, а также величина и порядок уплаты 
таможенных платежей.

Перемещение лекарственных средств физически-
ми лицами для личного пользования осуществляет-
ся в соответствии с Решением Коллегии Евразий-
ской экономической комиссии от 21.04.2015 № 30 
«О мерах нетарифного регулирования» [7], которым 
утверждены:

—раздел 2.14 «Лекарственные средства» единого 
перечня товаров, к которым применяются ме-
ры нетарифного регулирования в торговле с 
третьими странами и Положение о порядке 
ввоза на таможенную территорию ЕАЭС ле-
карственных средств;

—раздел 2.12 «Наркотические средства, пси-
хотропные вещества и их прекурсоры» едино-
го перечня товаров, к которым применяются 
меры нетарифного регулирования в торговле с 
третьими странами и Положение о ввозе на та-
моженную территорию ЕАЭС и вывозе с тамо-
женной территории ЕАЭС наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсо-
ров.

Согласно ст. 44 Федерального закона от 
12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении лекарственных 
средств», лекарственные средства определяются как 
вещества или их комбинации, вступающие в кон-
такт с организмом человека или животного, прони-
кающие в органы, ткани организма человека или 
животного, применяемые для профилактики, диа-
гностики, лечения заболевания и реабилитации, для 
сохранения, предотвращения или прерывания бере-
менности и полученные из крови, плазмы крови, из 
органов, тканей организма человека или животного, 
растений, минералов методами синтеза или с при-
менением биологических технологий [4].

Лекарственные препараты для медицинского 
применения, не зарегистрированные и зарегистри-
рованные в Российской Федерации, могут быть вве-
зены на территорию Российской Федерации [8] без 
разрешения Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации, если они предназначены:

—для личного использования физическими ли-
цами, прибывшими на территорию Россий-
ской Федерации;

—использования работниками дипломатическо-
го корпуса или представителями международ-
ных организаций, аккредитованных в Россий-
ской Федерации;

—лечения пассажиров и членов экипажей транс-
портных средств, поездных бригад и водите-
лей транспортных средств, прибывших на тер-
риторию Российской Федерации;
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—лечения участников международных культур-
ных, спортивных мероприятий и участников 
международных экспедиций.

Без разрешения Министерства здравоохранения 
Российской Федерации ввозиться могут только ле-
карственные препараты, т. е. лекарственные сред-
ства в виде готовых лекарственных форм. Кроме то-
го, лекарственные препараты должны быть ввезены 
в сопровождаемом или несопровождаемом багаже и 
предназначаться для личного использования ли-
цом, прибывшим на территорию Российской Феде-
рации. В связи с этим правилами исключается воз-
можность ввоза лекарственных препаратов путем 
пересылки в международных почтовых отправлени-
ях без разрешения Министерства здравоохранения 
Российской Федерации.

В соответствии с правом ЕАЭС физические лица 
могут ввозить в Российскую Федерацию и вывозить 
из Российской Федерации как зарегистрированные, 
так и незарегистрированные лекарственные сред-
ства, не содержащие в своем составе наркотические 
и психотропные вещества, без представления тамо-
женным органам каких-либо разрешительных доку-
ментов.

Если лекарственные средства содержат в своем 
составе наркотические и психотропные вещества, 
их ввоз в Российскую Федерацию и вывоз из Рос-
сийской Федерации физическими лицами для лич-
ного применения осуществляется по медицинским 
показаниям при наличии подтверждающих меди-
цинских документов с указанием наименования и 
количества товара.

При этом подтверждающие медицинские доку-
менты (их заверенные копии) составляются на рус-
ском языке либо прилагается их нотариально заве-
ренный перевод на русский язык. Такие средства 
подлежат обязательному таможенному деклариро-
ванию в письменной форме с применением пасса-
жирской таможенной декларации (ПТД). Важно от-
метить, что в соответствии с п. 2 ст. 19 Всемирной 
почтовой конвенции (Стамбул, 6 октября 2016 г.) 
пересылка в международных почтовых отправлени-
ях наркотических средств и психотропных веществ 
запрещена.

Форма и порядок заполнения ПТД утверждены 
Решением Коллегии Евразийской экономической 
комиссии от 23.07.2019 № 124 [9]. Декларирование 
товаров может быть осуществлено декларантом или 
таможенным представителем, действующим от име-
ни и по поручению декларанта.

Физическое лицо заполняет ПТД от руки четко и 
разборчиво или с применением печатающих 
устройств электронно-вычислительной техники, 
указывая в графах ПТД точные сведения о переме-
щаемых товарах и иные сведения, необходимые для 
таможенных целей.

Необходимо отметить, что ПТД составляется в 
двух экземплярах для целей таможенного деклари-
рования:

—товаров, ввозимых на территорию ЕАЭС в со-
провождаемом багаже, в случае если переме-

щающее их физическое лицо при пересечении 
границы имеет несопровождаемый багаж;

—товаров, перемещаемых в несопровождаемом 
багаже;

—товаров, в отношении которых декларант изъ-
явил желание провести идентификацию;

—транспортных средств для личного пользова-
ния, временно ввозимых на таможенную тер-
риторию ЕАЭС.

В иных случаях второй экземпляр составляется 
по желанию декларанта. Причем по желанию декла-
рант имеет право составить ПТД в трех и более эк-
земплярах.

Представление электронной копии декларации и 
декларации в электронном виде не требуется.

Сведения, заявленные в декларации, могут быть 
изменены или дополнены до выпуска товаров с раз-
решения таможенного органа по мотивированному 
обращению декларанта, если вносимые изменения и 
дополнения не влияют на принятие решения о вы-
пуске товаров и не влекут необходимости изменять 
сведения, влияющие на определение размера сумм 
таможенных платежей и соблюдение запретов и 
ограничений.

Любые изменения и дополнения декларации 
подлежат заверению подписью декларанта и от-
тиском личной номерной печати уполномоченного 
должностного лица таможенного органа, зареги-
стрировавшего ПТД.

Один экземпляр основного формуляра деклара-
ции и (при заполнении) дополнительного форму-
ляра декларации остаются в делах таможенного ор-
гана.

Декларантами товаров для личного пользования 
могут выступать достигшие 16-летнего возраста фи-
зические лица государств-членов или иностранные 
физические лица:

—имеющие на момент пересечения таможенной 
границы Союза право владения, пользования 
и/или распоряжения в отношении товаров для 
личного пользования, перемещаемых через та-
моженную границу Союза в сопровождаемом 
багаже;

—передавшие (передающие) перевозчику това-
ры для личного пользования, в том числе 
транспортные средства для личного пользова-
ния, перемещаемые через таможенную грани-
цу Союза в несопровождаемом багаже;

—являющиеся отправителями товаров для лич-
ного пользования, а в случаях, устанавливае-
мых законодательством государств-членов, 
получателями товаров для личного пользова-
ния, пересылаемых в международных почто-
вых отправлениях;

—в адрес которых или от которых товары для 
личного пользования, в том числе транспорт-
ные средства для личного пользования, до-
ставляются перевозчиком;

—обладающие правом собственности в отноше-
нии транспортного средства для личного 
пользования, таможенное декларирование ко-
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торого осуществляется для выпуска в свобод-
ное обращение;

—следующие через таможенную границу Союза 
в транспортном средстве для личного пользо-
вания, принадлежащем им на праве владения, 
пользования и/или распоряжения, если иное 
не установлено настоящей главой;

—приобретшие право владения, пользования 
и/или распоряжения транспортным средством 
для личного пользования, находящимся на та-
моженной территории Союза под таможен-
ным контролем, в том числе по решению суда 
либо праву наследования;

—обладающие правом владения, пользования и/
или распоряжения транспортным средством 
для личного пользования, находящимся на та-
моженной территории Союза под таможен-
ным контролем, помещаемым под таможен-
ную процедуру таможенного транзита;

—осуществляющие вывоз с таможенной терри-
тории Союза временно ввезенного транспорт-
ного средства для личного пользования;

—сопровождающие физических лиц, не достиг-
ших 16-летнего возраста (один из родителей, 
усыновителей, опекунов или попечителей этих 
лиц, иное сопровождающее лицо либо пред-
ставитель перевозчика при отсутствии сопро-
вождающих лиц, а при организованном выез-
де (въезде) группы несовершеннолетних лиц 
без сопровождения родителей, усыновителей, 
опекунов или попечителей, иных лиц — руко-
водитель группы либо представитель перевоз-
чика),— в отношении товаров для личного 
пользования физических лиц, не достигших 
16-летнего возраста;

—сопровождающие гроб с телом.
Таможенное декларирование товаров для лично-

го пользования физического лица, не достигшего 
16-летнего возраста, может осуществляться лицом, 
его сопровождающим (одним из родителей, усыно-
вителем, опекуном, представителем перевозчика 
при отсутствии сопровождающих лиц, а при орга-
низованном выезде группы — руководителем 
группы).

Таким образом, чтобы узнать, распространяются 
ли на лекарственные препараты запреты и ограни-
чения при их ввозе в Российскую Федерацию или 
вывозе из Российской Федерации, необходимо изу-
чить состав таких препаратов на предмет содержа-
ния в них наркотических и психотропных веществ.

16 мая 2022 г. Правительство Российской Феде-
рации утвердило перечень заболеваний по кодам 
Международной классификации болезней 10-го пе-
ресмотра (МКБ-10), для лечения которых можно 
применять лекарственные препараты в случаях, ко-
торые не указаны в инструкции по применению 
препарата,— офф-лейбл [10]. Офф-лейбл (off-label) 
— это использование лекарственных средств по по-
казаниям и иным параметрам, не упомянутым в ин-
струкции по применению. Например, применение 

препарата офф-лейбл — это его использование во-
преки данным по указанному в инструкции возра-
сту пациента, дозировке, способу введения, сроку 
лечения, противопоказаниями и прочим параме-
трам [11]. Данный перечень имеет отношение ис-
ключительно к тем кодам заболеваний по МКБ-10, 
которые указаны в распоряжении Правительства 
РФ [12], и только к пациентам до 18 лет (детям). 
Следовательно, при перемещении лекарственных 
препаратов необходимо разрешение на применение 
лекарств офф-лейбл, чтобы доказать государствен-
ным контролирующим органам необходимость вво-
зимого количества препаратов (согласно дозировке 
не по инструкции).

На практике назначение незарегистрированного 
препарата в России происходит редко, только если 
он жизненно необходим и на российском рынке нет 
эффективных аналогов.

Информация о зарегистрированных в Россий-
ской Федерации лекарственных средствах (в том 
числе информация о наличии в лекарственных 
средствах наркотических средств и психотропных 
веществ, подлежащих контролю в Российской Феде-
рации) содержится в государственном реестре ле-
карственных средств (ГРЛС), размещенном на офи-
циальном сайте Министерства здравоохранения 
Российской Федерации [13].

Согласно постановлению Правительства Россий-
ской Федерации от 30.06.1998 № 681 [14], на законо-
дательном уровне определен перечень наркотиче-
ских средств и психотропных веществ, оборот кото-
рых в России ограничен и в отношении которых 
устанавливается надзор, согласно законодательству 
Российской Федерации и международным догово-
рам Российской Федерации. Самыми распростра-
ненными и наиболее часто встречающимися в со-
ставе лекарственных препаратов наркотическими 
средствами и психотропными веществами являются 
следующие [15].

1. Из списка II Постановления Правительства 
Российской Федерации от 30.06.1998 № 681:

—наркотические средства — альфентанил, бу-
пренорфин, гидроморфонт, дигидрокодеин, 
кодеин, кокаин, морфин, тримеперидин (про-
медол), этилморфин и др.;

—психотропные вещества — амобарбитал (бар-
бамил), амфепрамон (фепранон, диэтилпропи-
он) и его производные, кетамин, соли всех 
наркотических и психотропных веществ и др.

2. Из списка III Постановления Правительства 
Российской Федерации от 30.06.1998 № 681:

—психотропные вещества — барбитал, бензфе-
тамин, браллобарбитал, бромазепам, бутобар-
битал, диазепам, диклазепам, левамфетамин, 
оксимасляная кислота, празепам, фенобарби-
тал и др.

Оборот лекарственных препаратов из списка II 
или III ограничен на территории Российской Феде-
рации.
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Обсуждение

Для приобретения за рубежом и ввоза в Россий-
скую Федерацию необходимого препарата пациент 
должен иметь рецепт (с указанием дозировки и про-
должительности курса приема). Не менее важной 
является и информация об условиях транспорти-
ровки и хранения. Лицевая и оборотная стороны 
одного из утвержденных рецептурных бланков 
представлены на рис. 1.

Еще одним обязательным документом при ввозе 
лекарственных средств физическим лицом в Рос-
сийскую Федерацию является выписка из истории 
болезни. Она станет дополнительным свидетель-
ством того, что лекарство необходимо пациенту для 
личного использования и он не планирует его про-
давать. Образец данного документа представлен на 
рис. 2.

Проведенное исследование позволило авторам 
представить список запрещенных и ограниченных к 
ввозу лекарственных препаратов и веществ, в случае 
приобретения которых за рубежом могут возник-
нуть проблемы с ввозом на территорию Российской 
Федерации. Данный список не является исчерпыва-
ющим и носит рекомендательно-ознакомительный 
характер ввиду возможных изменений законода-
тельства (см. таблицу).

В случаях ограниченного ввоза, если перевози-
мое лекарственное средство не зарегистрировано в 
России и физическое лицо не внесло его в пасса-

жирскую таможенную декларацию, оно может быть 
привлечено к административной или уголовной от-
ветственности.

Так, согласно ст. 16.2 Кодекса об административ-
ных правонарушениях Российской Федерации, не-
декларирование либо недостоверное декларирова-
ние товаров, недекларирование по установленной 
форме товаров может повлечь наложение админи-
стративного штрафа на граждан и юридических лиц 
в размере от 1/2 до двукратного размера стоимости 
товаров, явившихся предметами административно-
го правонарушения, с их конфискацией или без та-
ковой либо конфискацию предметов администра-
тивного правонарушения на должностных лиц — от 
10 тыс. до 20 тыс. руб.

Кроме того, 23 января 2015 г. вступил в силу Фе-
деральный закон от 31.12.2014 № 532-ФЗ «О внесе-
нии изменений в отдельные законодательные акты 
Российской Федерации в части противодействия 
обороту фальсифицированных, контрафактных, не-
доброкачественных и незарегистрированных ле-
карственных средств, медицинских изделий и фаль-
сифицированных биологически активных добавок» 
[17]. Законом № 532-ФЗ Уголовный Кодекс Россий-
ской Федерации (УК РФ) был дополнен ст. 238.1, в 
соответствии с которой устанавливается запрет на 
незаконные производство, сбыт или ввоз на терри-
торию Российской Федерации в целях сбыта незаре-
гистрированных лекарственных средств или меди-
цинских изделий. Согласно данной статье, вино-

Рис. 1. Лицевая (а) и оборотная (б) сторона одного из утвержденных рецептурных бланков (форма № 148-1/у-88) [16].

а б
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Препараты и вещества, запрещенные и ограниченные к ввозу в Россию

Название препарата Условия применения Причина запрета

Трамал (раствор для инъекций, та-
блетки, капсулы)

Обезболивание при онкологических заболева-
ниях, в послеоперационный период, при трав-
мах, при инфаркте миокарда, при проведении 
болезненных медицинских процедур

Ввоз запрещен, поскольку в составе содержится трамадол — 
опиоидный наркотический анальгетик. Также запрещены к 
ввозу другие опиоиды, например морфин, героинсодержа-
щие препараты

Бупропион (таблетки) При депрессии, для профилактики ее обостре-
ний и рецидивов, а также для лечения никоти-
новой зависимости

Бупропиона нет в списке запрещенных веществ, но полиция 
и таможня Российской Федерации называют его «произво-
дным наркотического вещества» из-за действующего веще-
ства бупроприона — производного эфедрона, запрещенного 
в России вещества группы психостимуляторов

Меридиа (капсулы) Для похудения и лечения ожирения Ввоз запрещен, так как в состав входит сибутрамин — произ-
водное амфетамина, усиливающее чувство насыщения

Каффетин (таблетки) При головной и зубной боли, мигрени, неврал-
гии, боли в мышцах и суставах, при болезнен-
ных лечебных и диагностических процедурах, а 
также после травм

Ввоз ограничен. Можно провозить только для личного поль-
зования при наличии справки или рецепта от врача. Надо за-
полнить ПТД. Препарат содержит кодеин (отпускаются по 
рецепту)

Динитрофенол (DNP) (капсулы) Для изготовления древесных консервантов и 
пестицидов, окрашивания тканей. В некоторых 
странах незаконно используется как метаболи-
ческий стимулятор — жиросжигатель

Ввоз запрещен, поскольку препарат высокотоксичен, входит 
в список сильнодействующих веществ

Ретаболил (раствор для инъекций) Для наращивания мышечной массы Ввоз запрещен, поскольку действующее вещество — нандро-
лон, анаболический стероид

Золпидем (таблетки) При нарушениях сна: бессоннице или ранних 
утренних и ночных пробуждениях

Ввоз ограничен. Можно провозить только для личного поль-
зования при наличии справки или рецепта от врача. Надо за-
полнить ПТД. Входит в список психотропных веществ

Модафинил (таблетки, капсулы) Для стимуляции мозговой активности, снятия 
стресса и лечения сонливости

Ввоз запрещен, поскольку модафинил входит в список нар-
котических и психотропных веществ

Каннабидиол (КБД, CBD) (таблет-
ки, леденцы, жвачки, крем, масло, 
капсулы, пластыри, жидкость для 
электронных сигарет и вейпа)

При боли в мышцах и суставах, при мигрени и 
тревожности, при эпилепсии, паркинсонизме и 
посттравматическом стрессовом расстройстве

Ввоз запрещен, из-за содержания каннабидиола и других 
производных конопли.

Рис. 2. Лицевая (а) и оборотная (б) сторона бланка «Выписка из истории болезни» (форма № 027/у) [16].

а б
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вные наказываются принудительными работами на 
срок от 3 до 5 лет с лишением права занимать опре-
деленные должности или заниматься определенной 
деятельностью на срок до 3 лет или без такового ли-
бо лишением свободы на срок от 3 до 5 лет со штра-
фом в размере от 500 тыс. до 2 млн руб. или в разме-
ре заработной платы или иного дохода осужденного 
за период от 6 мес до 2 лет или без такового и с ли-
шением права занимать определенные должности 
или заниматься определенной деятельностью на 
срок до 3 лет или без такового.

В этой связи Департамент лекарственного обес-
печения и регулирования обращения медицинских 
изделий Минздрава России выпустил информаци-
онное письмо, в котором разъяснил некоторые ню-
ансы ввоза незарегистрированных лекарственных 
средств на территорию Российской Федерации [18].

В информационном письме разъяснено, что при 
отсутствии цели сбыта лицо не должно подлежать 
уголовной ответственности. Уголовная ответствен-
ность за незаконный ввоз на территорию Россий-
ской Федерации незарегистрированных лекарствен-
ных средств наступит лишь в том случае, когда лицо 
преследует цель сбыта ввезенных средств (при про-
чих условиях). В случае же приобретения физиче-
ским лицом незарегистрированных лекарственных 
средств за пределами территории Российской Феде-
рации, которые предназначены для его личного ис-
пользования, уголовная ответственность не насту-
пает.

В случаях запрещенного ввоза, если перевозимое 
лекарственное средство не зарегистрировано в Рос-
сии и физическое лицо скрыло его от таможенной 
службы, оно может быть привлечено к уголовной 
ответственности за контрабанду (ст. 229.1 УК РФ 
[19]). Так, согласно данной статье, незаконное пере-
мещение через таможенную границу Таможенного 
союза в рамках ЕАЭС либо Государственную грани-
цу Российской Федерации с государствами — члена-
ми Таможенного союза в рамках ЕАЭС наркотиче-
ских средств, психотропных веществ, их прекурсо-
ров или аналогов, растений, содержащих наркоти-
ческие средства, психотропные вещества или их 
прекурсоры, либо их частей, содержащих наркоти-
ческие средства, психотропные вещества или их 
прекурсоры, инструментов или оборудования, нахо-
дящихся под специальным контролем и используе-
мых для изготовления наркотических средств или 
психотропных веществ, наказывается лишением 
свободы на срок от 3 до 7 лет со штрафом в размере 
до 1 млн руб. или в размере заработной платы или 
иного дохода осужденного за период до 5 лет или 
без такового и с ограничением свободы на срок до 
1 года или без такового.

Список сильнодействующих и ядовитых веществ 
для целей уголовного законодательства Российской 
Федерации, а также номенклатура сильнодействую-
щих и ядовитых веществ, не являющихся прекурсо-
рами наркотических средств и психотропных ве-
ществ, утверждены постановлениями Правитель-

ства Российской Федерации от 29.12.2007 № 964 и от 
03.08.1996 № 930.

Заключение
Исследование позволяет заключить, что физиче-

ским лицами для личного пользования разрешается 
ввозить как зарегистрированные, так и не зареги-
стрированные лекарственные средства. Также ввоз 
незарегистрированных лекарственных препаратов 
разрешен законодательством в случае наличия вра-
чебного решения федерального лечебного учрежде-
ния с указанием назначения определенного препа-
рата пациенту по жизненным показаниям.

Кроме того, в соответствии со ст. 50 Федерально-
го закона от 12.04.2010 № 61-ФЗ «Об обращении ле-
карственных средств», ввоз в Российскую Федера-
цию лекарственных препаратов, содержащих силь-
нодействующие и/или ядовитые вещества, осущест-
вляется при наличии документов (заверенных ко-
пий документов или заверенных выписок из них), 
подтверждающих назначение физическому лицу 
указанных лекарственных препаратов (за исключе-
нием лекарственных препаратов, зарегистрирован-
ных в Российской Федерации и отпускаемых в Рос-
сийской Федерации без рецепта на лекарственный 
препарат). Подтверждающие документы (их заве-
ренные копии или заверенные выписки из них) 
должны содержать сведения о наименовании и ко-
личестве назначенного лекарственного препарата. 
В случае если подтверждающие документы (их заве-
ренные копии или заверенные выписки из них) со-
ставлены на иностранном языке, к ним прилагается 
нотариально заверенный перевод на русский язык.

Официальный путь ввоза лекарственных средств 
существует, но преодолеть трудности, связанные с 
оформлением бумаг и поиском за рубежом фарма-
цевтической компании, готовой продать нужный 
препарат по выписанному в России рецепту, купить 
его и доставить на родину, выдерживая при строго 
определенной температуре, удается не всем. «На это 
требуются долгие месяцы, и многие больные просто 
не доживают до получения препарата»,— рассказы-
вает сотрудник фонда «Подари жизнь» Елена Муля-
рова [20].

Существует путь неофициальный, к которому, к 
сожалению, прибегают близкие и родственники па-
циентов, контрабандно ввозя необходимые для их 
лечения препараты. Когда речь идет о жизни близ-
кого человека, многие идут на риск.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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цинской помощи в условиях широкого распространения цифровых и телекоммуникационных технологий в 
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Введение

Вопрос о вовлечении пациента в процесс оказа-
ния ему медицинской помощи и лечения уже долгое 
время сохраняет актуальность. В условиях цифро-
вого общества удовлетворенность пациента каче-
ством оказания ему медицинских услуг становится 
одним из ключевых показателей деятельности меди-
цинской организации. Нормой в современном об-

ществе становится и получение медицинским пер-
соналом дополнительного образования в области 
коммуникации с пациентом.

По мнению некоторых авторов [1], стиль про-
фессионального диалога врача и пациента, учитыва-
ющий пространство жизненного мира последнего, 
способствует получению более точного и глубокого 
представления о личности обратившего за меди-
цинской помощью и его проблемах со здоровьем. 
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Задачей врача становится не только оказание соб-
ственно медицинской помощи, но и содействие осо-
знанию сложившейся клинической ситуации, а так-
же ориентация на необходимый пациенту курс ле-
чения.

Отметим, что всего несколько десятилетий назад 
отношения в паре «врач — пациент» едва ли можно 
было назвать равноправными. Доминирующая со 
времен Гиппократа патерналистская модель комму-
никации врача и пациента означала, что врач обла-
дал полным контролем над медицинской информа-
цией и решение о назначении лечения пациенту 
принималось им самостоятельно и на его усмотре-
ние. Сегодня данная модель взаимодействия между 
врачом и пациентом стала заменяться совместным 
принятием решений. На такую трансформацию по-
влияло, во-первых, распространение информиро-
ванного согласия — важнейшего принципа, акцен-
тированного на принятии рационального терапев-
тического решения, предполагающего равноправ-
ные партнерские отношения. Во-вторых, причиной 
стало и внедрение инструментов мобильного здра-
воохранения (mHealth), технологические возмож-
ности которых способствуют не только совместно-
му принятию решений, но и активному участию па-
циента в лечении и мониторинге его физического 
состояния, формируя тем самым персонализиро-
ванную медицину.

Врачи при этом утрачивают абсолютный автори-
тет в принятии решения о назначении лечения и ча-
сто становятся для пациентов лишь проводниками 
медицинских данных. Все это способствовало сни-
жению уровня доверия к врачу как источнику диа-
гноза, часто неадекватным представлениям пациен-
тов о функциях врача и протоколах оказания меди-
цинской помощи, которая стала восприниматься 
как социальная или коммерческая услуга [2]. К чис-
лу важных институтов, влияющих на трансформа-
цию коммуникации между врачом и пациентом в 
условиях информатизации, относятся СМИ, кото-
рые усложнили процесс формирования безусловно-
го доверия к врачу, формируя информированного 
пациента, обладающего собственным образом здо-
ровья и отстаивающего свои ожидания от лечения 
не только с точки зрения научных знаний.

В современной науке проблема коммуникации 
врача и пациента в условиях цифровизации рассма-
тривается сразу с нескольких сторон. Среди акту-
альных российских исследований необходимо отме-
тить работы, вышедшие в 2021 г. в тематическом 
выпуске журнала «Человек», констатирующие, что 
экспансия биомедицинских технологий в социаль-
ное пространство ставит человека перед новым вы-
зовом — биотехнологизацией, которая затрагивает 
не только аспекты здоровья, но и возможности ра-
дикального улучшения природы человека. Развитие 
цифровых технологий, по мнению редакторов вы-
пуска, неразрывно связано как с постановкой гло-
бальных гуманитарных проблем и дискуссиями в 
сфере этики, так и аккумуляцией антропологиче-
ских рисков цифровизации [3].

В сфере социальных и философских наук имеет 
место констатация антропологического кризиса в 
современной медицине, связанного прежде всего с 
такими тенденциями, как сциентизация медицины, 
популярность идей трансгуманизма, медикализация 
и фармакологизация культуры [4]. Однако предме-
том их пристального внимания является также 
оценка уровня доверия между врачом и пациентом 
[5]. Классическое определение доверия, сформули-
рованное Э. Гидденсом, указывает на наличие в его 
содержании сразу двух аспектов. Во-первых, это 
«уверенность в надежности человека» [6] или персо-
нифицированное доверие, которое можно тракто-
вать как сотрудничество, основанное на взаимной 
ответственности и уверенности в честности другого. 
Во-вторых, это доверие к «символическим знако-
вым или экспертным системам» [6], которые фор-
мируют наше материальное и социальное окруже-
ние. Иными словами, доверие распространяется не 
только на межличностные отношения, но и на всю 
сферу социальных отношений. Аналогичные эле-
менты включает и феномен доверия в системе взаи-
моотношений «врач — пациент». С одной стороны, 
присутствует так называемое институциональное 
доверие, т. е. общая установка на доверие к социаль-
ным ролям «врач» и «пациент» и институту здраво-
охранения в целом. С другой стороны, коммуника-
цию врача и пациента сопровождает специфическая 
форма межличностного доверия, формирующаяся в 
ходе лечебно-реабилитационного процесса и обла-
дающая специфическими характеристиками [7].

В современной прикладной этике активно об-
суждается вопрос о формировании договора или те-
рапевтического альянса между врачом и пациентом, 
где первый прикладывает усилия к пониманию по-
требности пациента, а пациент — к принятию меди-
цинской помощи [8]. При этом значительную роль в 
реализации такого соглашения вновь играет дове-
рие между врачом и пациентом. Высокий уровень 
доверия обычно способствует активному принятию 
пациентом медицинских рекомендаций, и наоборот. 
Кроме того, значительный уровень доверия в боль-
шинстве клинических случаев приводит к более бы-
строму выздоровлению пациентов, низкий же уро-
вень может привести к отказу пациента от диагно-
стики и лечения [9].

Британские исследователи Р. Каба и П. Суриаку-
маран утверждают, что при рассмотрении общения, 
основанного на взаимном участии двух лиц, сам 
термин «отношения» не применим к структуре или 
функциям коммуникации, скорее он выступает аб-
страктным обозначением деятельности двух взаи-
модействующих систем или ролей [10]. Несмотря на 
то что на протяжении многих веков отношения вра-
ча и пациента претерпевали существенные измене-
ния, во все времена их специфика определялась воз-
можностью установления доверительного общения 
между двумя ранее незнакомыми людьми по вопро-
сам сугубо личного характера.

Очевидно, что условия формирования эффек-
тивной коммуникации между врачом и пациентом 
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различаются как в историко-темпоральном, так и в 
географическом отношении. Однако ключевыми за-
дачами настоящего исследования являются поиск, 
реконструкция и анализ экзистенциальных основа-
ний коммуникации врача и пациента в ситуации пе-
рехода к цифровому обществу.

Материалы и методы
Ключевой методологической установкой авторов 

является подход к анализу экзистенциальных ме-
диа-исследований и цифровой культуры, предлагае-
мый в работах шведского ученого Аманды Лагерк-
вист [11, 12], позволяющий построить интерпрета-
цию искусственной социальности как экзистенци-
ального ландшафта.

Для достижения цели исследования мы начнем с 
анализа и реструктурации теоретического поля про-
блемы в научной литературе. Далее определим спе-
цифику экзистенциального ландшафта взаимодей-
ствия врача и пациента в современную цифровую 
эпоху. В завершении сформулируем выводы отно-
сительно перспектив этого взаимодействия.

На поведение пациентов, использующих техно-
логии цифрового здравоохранения, телемедицины, 
а также сервис поиска медицинской информации в 
сети Интернет, влияет множество факторов, вклю-
чая их экономический статус, уровень образования 
и другие определяющие демографические данные. 
Поэтому в настоящей работе также использованы 
данные всероссийского опроса населения об искус-
ственном интеллекте и роботизации, проведенного 
ВЦИОМ в июне 2021 г. по заказу АНО «Националь-
ные приоритеты» (выборка опроса составила 1600 
человек в возрасте 18 лет и старше) [13].

Результаты исследования
Процессам цифровизации в системе здравоохра-

нения часто присваивается характеристика соци-
альной революции. Действительно, скорость их рас-
пространения, масштаб и необратимость для куль-
туры подтверждают этот тезис. Исследователи Р. Ка-
ба и П. Суриакумаран полагают, что отношения вра-
ча и пациента в исторической перспективе зависят 
как от медицинской ситуации, в которой происхо-
дит коммуникация, так и от ее социального контек-
ста — социально-политического и интеллектуаль-
но-научного климата времени [10]. В своем исследо-
вании они подробно обсуждают модели медицин-
ской практики следующих периодов:

—Древний Египет (4000—1000 гг. до н. э.);
—Греческое Просвещение (примерно 600—

100 гг. до н. э.);
—Средневековая Европа и период Инквизиции 

(с 1200 по 1600 г. н. э.);
—Французская революция (конец XVIII в.);
—Отношения врача и пациента с 1700 г. по на-

стоящее время.
Наибольшей интерес для настоящего исследова-

ния представляет заключительный период, длящий-
ся и сегодня, поскольку в его рамках коммуникация 

врача и пациента несколько раз претерпевала зна-
чительную трансформацию.

Так, Р. Каба и П. Суриакумаран отмечают, что в 
начале XVIII в. врачей было сравнительно мало, а их 
пациенты принадлежали преимущественно к выс-
шему классу и аристократии. Это неравенство стату-
са, как ни странно, обеспечивало превосходство па-
циента, а врачам часто приходилось конкурировать 
между собой, чтобы угодить пациенту. При этом 
врач уделял внимание не столько физическому 
осмотру пациента, сколько его потребностям и пе-
реживаниям, проявляющимся как симптомы.

Ситуация меняется только с появлением боль-
ниц, где лечение получали и малообеспеченные чле-
ны общества. В этот период модель лечения сосре-
доточивается не на симптоме, а на диагностике па-
тологического поражения внутри тела пациента. 
Эта новая практика требовала осмотра тела пациен-
та, а также экспертных клинических и анатомиче-
ских знаний, которыми обладал врач, чтобы сфор-
мулировать диагноз. В результате медицинская ком-
муникация выстраивается уже между доминирую-
щим врачом и пассивным пациентом [10]. Возвра-
щение пациенту статуса активного участника меди-
цинской практики стало возможным лишь в конце 
XIX в. благодаря распространению психоанализа. 
Интерес к личности пациента, диалогичный харак-
тер коммуникации с врачом в итоге привели к воз-
никновению модели медицины, ориентированной 
на пациента [10].

В середине XX в. появляется концепция британ-
ского врача и психотерапевта Майкла Балинта 
«Врач как лекарство». Балинт утверждал, что «са-
мым мощным терапевтическим инструментом, ко-
торым обладает доктор, является он сам» [14]. При 
этом коммуникацию между врачом и пациентом, по 
его мнению, необходимо выстраивать по модели 
«взаимных инвестиций». Консультация врача не 
должна носить разовый характер, она с необходи-
мостью принимает форму серии эпизодов, в кото-
рых врач узнает все больше информации о лично-
сти пациента и имеет возможность выстроить ка-
ждую последующую встречу более эффективно. Та-
ким образом, отношения между врачом и пациен-
том становились взаимными инвестициями, кото-
рые со временем приносили пользу обеим сторонам 
[14].

В 1956 г. исследователи Т. Сас и М. Холлендер 
предложили сразу три модели взаимоотношений 
врача и пациента: активно-пассивную модель, руко-
водства-сотрудничества и взаимного участия. Пер-
вые две модели преимущественно ориентированы 
на врача и носят патерналистский характер. И толь-
ко третья делает бóльший упор на медицину, ориен-
тированную на пациента [15].

Одним из ведущих исследователей моделей взаи-
моотношения врача и пациента в ситуации социаль-
ных трансформаций был американский биоэтик 
Р. Вич, который в 1972 г. выделил уже четыре типа 
коммуникации, сформировавшихся исторически: 
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технический, сакральный, коллегиальный и кон-
трактный [16].

Для модели технического типа характерно воз-
никновение образа «врача-ученого» в результате ре-
волюции в области биологического знания [16]. Та-
кой ученый-прикладник в процессе своей медицин-
ской практики, казалось бы, должен опираться ис-
ключительно на факты, избегая ценностных аспек-
тов во время взаимодействия с пациентом. Однако 
на деле это чаще всего оказывается невозможным, 
более того, «врач, который полагает, что его задача в 
том, чтобы предоставить все данные пациенту, а ре-
шение — за пациентом, обманывает себя» [16]. Вич 
настаивает, что врач ни в коем случае не может 
быть просто специалистом, выполняющим техниче-
ские функции, всякий раз ему приходится обра-
щаться к ценностным и экзистенциальным основа-
ниям собственных действий.

Модель сакрального типа является полной про-
тивоположностью предыдущей, поскольку выража-
ет тенденцию отождествлять фигуру врача со свя-
щенником. В этой модели часто возникает комму-
никационный феномен, который Вич определяет в 
качестве «синдрома „как“». Основным признаком 
этого синдрома служит фраза «я вам как врач гово-
рю». Вич задается вопросом, что позволяет человеку 
с медицинским образованием формулировать опре-
деленные рекомендации как врачу, а не как другу 
или священнику [16]. Очевидно, что при таком типе 
взаимодействия имеется явная тенденция со сторо-
ны врача формулировать медицинские рекоменда-
ции как моральные предписания, что подчас пода-
вляет свободу и достоинство пациента.

В коллегиальной модели врач и пациент видят 
друг в друге партнеров, стремящихся к общей це-
ли — ликвидации болезни и защите здоровья паци-
ента. Здесь решающую роль играет доверие, «таков 
солидарный способ взаимодействия соратни-
ков»,— считает Вич [16].

Тем не менее наиболее соответствующим реаль-
ным условиям оказывается контрактный тип отно-
шений между врачом и пациентом. Понятие кон-
тракта в данной модели лишено какого-либо юри-
дического контекста, здесь «два индивида или две 
группы людей действуют на основе взаимных обяза-
тельств и ожидающейся взаимной выгоды» [16]. 
Лишь в этой модели может существовать подлинное 
разделение морального авторитета и ответственно-
сти. При этом она позволяет избежать отказа от мо-
рали и ответственности со стороны врача, что мож-
но наблюдать в модели технического типа, и анало-
гичного отказа со стороны пациента, характерного 
для сакральной модели.

Реконструкция экзистенциального ландшафта 
коммуникации врача и пациента показывает, что 
центральное место во всех подходах занимает прин-
цип автономии личности. Тем не менее цифровая 
трансформация здравоохранения способствует воз-
никновению огромного количества этических и эк-
зистенциальных проблем, о которых не упоминают 
Р. Вич и его предшественники. В современной ситу-

ации, когда система здравоохранения претерпевает 
существенные изменения под влиянием информа-
тизации и цифровизации, кажется, что возникают 
все условия для расширения автономии потребите-
лей медицинских услуг. Однако практика электрон-
ного здравоохранения обостряет витальные и экзи-
стенциальные риски лечения пациентов. Например, 
популярные инструменты mHealth (персональные 
датчики, подключаемые к интеллектуальным 
устройствам через мобильные приложения) дают 
пациентам ощущение большего контроля над состо-
янием своего здоровья. Но формируемая ими кар-
тина состояния здоровья пациента сложна и может 
быть нарушена информационным шумом. Как от-
мечает исследователь Н. Леви, основное затрудне-
ние состоит не в недостатке информации, а в ее из-
бытке и противоречивом характере [17]. Отсюда 
возникает необходимость в переосмыслении идеала 
расширения автономии в коммуникации врача и 
пациента.

Цифровизация в системе медицинской помощи 
требует новых видов знаний, многие экспертные за-
дачи в здравоохранении заменяются технологиями 
машинного анализа и искусственного интеллекта. 
Это снижает риск человеческой ошибки, повышает 
надежность данных и увеличивает их доступность 
для неспециалистов, однако сам алгоритм интер-
претации остается скрытым. Современный пациент 
нуждается в экспертной оценке результатов цифро-
вой диагностики, представленной третьей сторо-
ной. Здесь Н. Леви обращает внимание на то, что мы 
живем в эпистемологически «грязной» среде, кото-
рая формируется за счет агентов, претендующих на 
статус экспертов в медицинской области. К их числу 
он относит лиц, которые себя именуют таковыми, 
не имея должной квалификации и статуса, научные 
институты, якобы гарантирующие качественную 
экспертизу, фармацевтические гиганты и издатель-
ства, продвигающие коммерческие продукты ком-
паний [17].

Помимо перечисленных агентов, загрязнению 
информационного поля также способствуют 
предвзятость СМИ в публикации информации ме-
дицинского содержания и нестабильность медицин-
ских рекомендаций. Все это подчас приводит к сни-
жению доверия обычных людей к авторитету экс-
перта и способности пациентов отличать надежные 
источники от ненадежных.

К значимым элементам экзистенциального ланд-
шафта коммуникации врача и пациента при перехо-
де к цифровому обществу относится и доверие этих 
субъектов друг другу.

С учетом степени автономности пациента можно 
выделить два вида доверия. Первый вид — это не-
когнитивное, или «слепое», доверие, которое харак-
теризуется ассиметричной коммуникацией, по-
скольку доверитель (пациент) сам не контролирует 
доверительного управляющего (врача). Отношения 
между врачом и пациентом, построенные на данном 
типе доверия, предполагают, что для пациента дове-
риться — это единственный способ облегчить стра-
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дания. Это также означает, что врач несет всю от-
ветственность за целесообразность вмешательства.

Второй вид — когнитивное доверие, основанное 
на примате знания. Такое представление о доверии 
базируется на подозрении, т. е. установке, что дове-
рие еще необходимо оправдать.

Обсуждение
Очевидно, что в условиях цифрового общества 

на первый план должно выйти когнитивное доверие 
с его скептической установкой. Однако все не так 
однозначно.

Результаты исследования отношения граждан 
Российской Федерации к цифровизации и роботи-
зации, проведенного ВЦИОМ в 2021 г., показали, 
что, хотя большинство россиян положительно оце-
нило внедрение технологий искусственного интел-
лекта в промышленности (78%), науке (74%), эконо-
мике (65%), сфере досуга (62%) и безопасности 
(61%), оценка респондентами применения искусст-
венного интеллекта в сфере здравоохранения носит 
более сдержанный характер. Так, 35% опрошенных 
относятся к цифровой трансформации медицины 
скорее отрицательно, еще 7% испытывают затрудне-
ния в формулировании однозначной оценки [13]. 
Данный факт свидетельствует о том, что при вне-
дрении технологий цифрового здравоохранения 
врач вновь превращается в исследователя-приклад-
ника, все чаще прибегающего к коммуникации с па-
циентом, соответствующей техническому типу в 
концепции Р. Вича.

В рассмотрении трансформации коммуникации 
врачей и пациентов в условиях цифровизации и 
внедрения инструментов mHealth остается нерас-
крытым вопрос об автономии пациентов в приня-
тии решений относительно их здоровья. Мобиль-
ные технологии являются продуктом потребитель-
ской культуры, индустрии красоты и здоровья, а 
также рекламы, транслирующей в массы перфекци-
онистские нормы и ценности. Большая часть рекла-
мы, используемой в сфере здоровья и красоты, слу-
жит для манипулирования эмоциями потребителей, 
используя соблазнительный язык надежды, жела-
ния, расширения возможностей и успеха, подкре-
пленный сообщениями о страхе, вине и стыде. Та-
ким образом, само их использование, как и их дей-
ствие, не всегда будут соответствовать желаниям 
потребителя-пациента, а скорее формировать его 
потребность.

Все это позволяет нам согласиться с мнением ис-
следователей Р. Р. Белялетдинова и О. В. Поповой 
[3] о ключевой антиномии цифрового здравоохра-
нения: широкое внедрение цифровых технологий в 
медицину и здравоохранение демонстрирует могу-
щество человека, его превосходство над собствен-
ной природой, однако очевидна и уязвимость инди-
вида как объекта перед вызовами биомедицинских 
и цифровых технологий, ранимость человеческого 
достоинства и рост экзистенциальных рисков.

Заключение
Трансформация системы здравоохранения и ме-

дицинской помощи изменила доверительную дина-
мику взаимоотношений врача и пациента. Свобод-
ный доступ к медицинским знаниям через научную 
литературу и интернет изменили возможности лю-
дей в получении информации, касающейся соб-
ственного здоровья и болезни.

Цель взаимодействия врача и пациента в услови-
ях электронного здравоохранения определяется как 
постановка диагноза и выдача медицинского заклю-
чения, а не как последующее выздоровление.

В современных условиях ценность «со-бытия» 
между участниками медицинской коммуникации 
значительно снижается. Мы полагаем, что распро-
странение цифрового здравоохранения, обеспечи-
вающего доступность медицинских услуг большему 
кругу нуждающихся в них лиц, приведет к возврату 
традиционной «врач-ориентированной» модели 
коммуникации, в которой пациент воспринимается 
в качестве объекта воздействия.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ЭКСПЕРТНЫЕ ВОПРОСЫ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА-РЕВМАТОЛОГА
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Ревматические заболевания являются источником серьезных медицинских, психологических, социальных 
проблем для человека и общества. Для данной патологии характерны широкая распространенность, зача-
стую раннее начало, непрерывно прогрессирующее течение, которые приводят вначале к регулярным эпизо-
дам временной нетрудоспособности, а в последующем к инвалидности. Даже своевременная и полноценная 
терапия не может гарантировать отсутствие прогрессирования заболевания у всех больных. Врач-ревма-
толог должен хорошо ориентироваться не только в клинических рекомендациях, но и в законодательных ак-
тах, которые регулируют вопросы, связанные с установлением инвалидности. Особенностью медико-соци-
альной экспертизы и всех процессов, связанных с направлением пациента, освидетельствованием, приняти-
ем решения, является четкое следование законодательным актам, в которых подробно прописаны все эти 
шаги. В настоящее время законодательство Российской Федерации включает приказы и постановления, из-
данные Министерством здравоохранения и Министерством труда и социальной защиты, которые явля-
ются значимыми не только для сотрудников бюро медико-социальной экспертизы, но и для врачей амбула-
торно-поликлинического звена, стационаров, в том числе для врача-ревматолога. Знание этих законов про-
писано в профессиональных стандартах по различным специальностям.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : ревматическая патология; врач-ревматолог; клинические рекомендации; профессио-

нальный стандарт; медико-социальная экспертиза; инвалидность.
Для цитирования: Зотова Л. А. Экспертные вопросы в практике врача-ревматолога. Проблемы социальной гигие-
ны, здравоохранения и истории медицины. 2023;31(2):201—205. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-
2-201-205
Для корреспонденции: Зотова Людмила Алексеевна, канд. мед. наук, доцент кафедры госпитальной терапии с кур-
сом медико-социальной экспертизы Рязанского ГМУ имени академика И. П. Павлова, e-mail: dr.zotova@gmail.com

Zotova L. A.
THE EXPERT QUESTIONS IN PRACTICE OF RHEUMATOLOGIST

The Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Academician I. P. Pavlov Ryazan State 
Medical University” of the Minzdrav of Russia, 390026, Ryazan, Russia

The rheumatic diseases are a source of serious medical, psychological, social problems both for individual and society. 
This pathology is characterized by: wide prevalence, often early onset, continuously progressive course. All this is resulted 
in at first regular episodes of temporary disability and later to disability. Even timely and adequate therapy provide no 
guarantee for absence of disease progression in all patients. The rheumatologist is to know both clinical guidelines and 
legislative acts regulating issues of determining disability. The characteristic of The medical social expertise and all pro-
cesses related to referral of patient, examination, decision-making are characterized by strict compliance with legislative 
acts which detail all these steps are spelled out in detail. Actually, the legislation of the Russian Federation includes orders 
and resolutions by the Ministry of Health and the Ministry of Labor and Social Protection which are significant both for 
employees of bureau of medical social expertise and for physicians (including rheumatologists) of ambulatory polyclinic 
institutions and hospitals. The awareness about these laws is detailed in professional standards for various specialties.
K e y w o r d s : rheumatic pathology; rheumatologist; clinical guidelines; professional standard; medical social expertise; 

disability.
For citation: Zotova L. A. The expert questions in practice of rheumatologist. Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i 
istorii meditsini. 2023;31(2):201–205 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-2-201-205
For correspondence: Zotova L. A., candidate of medical sciences, associate professor of the Chair of Hospital Therapy with 
the Course of Medical Social Expertise of the Federal State Budget Educational Institution of Higher Education “The Acade-
mician I. P. Pavlov Ryazan State Medical University” of the Minzdrav of Russia. e-mail: dr.zotova@gmail.com
Conflict of interests. The author declares absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support

Received 14.06.2022
Accepted 29.10.2022

Ревматическая патология предполагает в боль-
шинстве случаев хроническое течение заболевания 
и стойкое, необратимое нарушение функций орга-
низма, выраженное в объеме от минимальных, не-
значимых изменений до потери способности к са-
мостоятельному передвижению и самообслужива-
нию. Раннее активное фармакологическое лечение 
наряду с междисциплинарным реабилитационным 
подходом улучшает клинические результаты. Тем не 
менее достаточно часто у врача-ревматолога возни-
кает необходимость направления наблюдаемого па-
циента на медико-социальную экспертизу (МСЭ) 

для признания или непризнания его инвалидом, 
определения группы инвалидности и разработки 
программы реабилитации. Все этапы обследования, 
направления и проведения экспертизы регламенти-
руются существующими в законодательстве Россий-
ской Федерации нормативно-правовыми актами. 
Обязанность врача-ревматолога ориентироваться в 
этих вопросах прописана в профессиональном стан-
дарте   1.

Врачу-ревматологу и пациенту не следует совер-
шать ошибку и считать такие характеристики, как 
длительность болезни, высокая активность заболе-
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вания или наличие одновременно нескольких раз-
ных диагнозов, основанием для установления инва-
лидности. Понятие «инвалид» четко определено в 
различных законодательных актах. Так, Федераль-
ный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной 
защите инвалидов в Российской Федерации» дает 
определение: «Инвалид — лицо, которое имеет на-
рушение здоровья со стойким расстройством функ-
ций организма, обусловленное заболеваниями, по-
следствиями травм или дефектами, приводящее к 
ограничению жизнедеятельности и вызывающее не-
обходимость его социальной защиты»   2. Таким об-
разом, наличие хронического заболевания, которое 
привело к стойким изменениям организма, являет-
ся лишь одним из условий признания пациента ин-
валидом [1].

Законодательно определены функции организма, 
которые могут быть нарушены из-за различных за-
болеваний, оцениваемые при проведении МСЭ, а 
результат оценки играет важную роль при приня-
тии решения о признании человека инвалидом и 
при определении группы инвалидности. Список 
функций, подлежащих оценке при освидетельство-
вании, достаточно велик, но если мы говорим о рев-
матической патологии, то чаще всего нарушаются 
так называемые статодинамические функции: ней-
ромышечные, скелетные и связанные с движением 
(движения головы, туловища, конечностей, в том 
числе костей, суставов, мышц, статика, координа-
ция движений)   3, поэтому их нарушения должны 
быть подробно описаны врачом в Форме направле-
ния на МСЭ. Иные системы тоже могут быть пато-
логически изменены из-за осложнений основного 
заболевания или проводимой терапии. Так, прием 
нестероидных противовоспалительных препаратов 
может стать причиной эрозивного поражения же-
лудочно-кишечного тракта или снижения функции 
почек. В таком случае это должно быть исследовано 
и описано в Форме направления на МСЭ.

Многоуровневое устройство учреждений МСЭ с 
выделением трех уровней (бюро, главные бюро и 
Федеральное бюро) связано с их несколько различ-
ными функциями и возможностями. Единство раз-
личных уровней состоит в проведении освидетель-
ствований, установлении факта наличия инвалид-
ности, определении группы (если инвалидом при-
знан гражданин в возрасте 18 лет и старше), причи-
ны (чаще всего — «общее заболевание»), срока (на 
какой период гражданин признается инвалидом) и 
времени (с какого числа наступила инвалидность) 
наступления инвалидности, а также в разработке 

индивидуальных программ реабилитации или аби-
литации    4. В состав бюро любого уровня входят как 
минимум три врача. При необходимости в состав 
специалистов включается психолог, реабилитолог 
или социальный работник. На настоящий момент 
существует единственное требование в отношении 
сертификации врачей, входящих в состав бюро: как 
минимум один из них должен иметь сертификат 
врача по МСЭ [2]. Следовательно, вероятность того, 
что в проведении процедуры будет принимать уча-
стие ревматолог, крайне низка.

Освидетельствование, очное и заочное, должно 
быть проведено в сроки, не превышающие 30 рабо-
чих дней с даты регистрации в бюро направления на 
МСЭ либо заявления пациента о проведении МСЭ. 
Однако существует и исключение: законодательно 
установлен срок проведения экспертизы не более 
трех рабочих дней для пациентов, нуждающихся в 
паллиативной медицинской помощи или находя-
щихся на лечении в стационаре после операции по 
ампутации конечности или конечностей и которым 
необходимо протезирование (в ревматологической 
практике такие ситуации крайне редки).

На текущий момент получить направление на 
МСЭ можно в любой медицинской организации не-
зависимо от ее организационно-правовой формы, в 
органе пенсионного обеспечения или социальной 
защиты населения    5. Чаще на МСЭ направляет ме-
дицинская организация [3], при этом следует обра-
тить внимание на значимую фразу: «…медицинская 
организация независимо от ее организационно-пра-
вовой формы». Под этим подразумевается, что на 
МСЭ направляет не только государственная поли-
клиника или стационар, но, если пациент наблюда-
ется в коммерческом медицинском центре, напри-
мер в рамках ДМС или платно, то направление на 
МСЭ могут оформить и в этой организации при на-
личии лицензии, врачебной комиссии.

Следующим сложным вопросом является срок 
направления пациента на МСЭ. Медицинская орга-
низация направляет гражданина на МСЭ после про-
ведения необходимых диагностических, лечебных и 
реабилитационных или абилитационных мероприя-
тий при наличии данных, подтверждающих стойкое 
нарушение функций организма. Перед направлени-
ем на МСЭ следует точно установить диагноз, про-
вести обследования, назначить лечение, при неэф-
фективности терапии ее необходимо изменять, воз-
можно, направить пациента на стационарное лече-
ние, если амбулаторное лечение не помогает. Лече-
ние ревматических заболеваний — длительный про-
цесс, при котором необходимо в течение несколь-
ких месяцев ждать эффекта проводимой базисной 1 Приказ Минтруда России от 29.01.2019 № 50н «Об утверждении 

профессионального стандарта Врач-ревматолог». Режим доступа: 
https://base.garant.ru/72185032/

2 Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной за-
щите инвалидов в Российской Федерации». Режим доступа: https://
base.garant.ru/10164504/

3 Приказ Минтруда России от 27.08.2019 № 585н «О классифика-
циях и критериях, используемых при осуществлении медико-соци-
альной экспертизы граждан федеральными государственными уч-
реждениями медико-социальной экспертизы». Режим доступа: 
https://www.garant.ru/product/ipo/prime/dos/72921006/

4 Приказ Минтруда России от 30.12.2020 № 979н «Об утвержде-
нии Порядка организации и деятельности федеральных учрежде-
ний медико-социальной экспертизы». Режим доступа: https://
www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400751882/

5 Постановление Правительства Российской Федерации от 
20.02.2006 № 95 (ред. от 26.11.2020) «О порядке и условиях призна-
ния лица инвалидом». Режим доступа: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_58610/
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терапии. В этом случае врач должен оценивать ди-
намику состояния, поскольку следует убедиться в 
появлении стойких расстройств функций организ-
ма, прежде чем направить пациента на МСЭ. Не 
стоит забывать, что необходимость в получении до-
рогостоящего лечения (биологическими генно-ин-
женерными препаратами, ингибиторами малых мо-
лекул) не является поводом для направления на 
МСЭ и установления инвалидности. Кроме того, 
принимать решение по вопросам инвалидности мо-
гут только сотрудники бюро МСЭ при проведении 
освидетельствования, а в обязанности врача-ревма-
толога входит лишь корректно провести процесс 
направления, поэтому при общении с пациентом не 
следует применять нередко используемые фразы 
«Вам положена инвалидность» или «Вам должны 
дать II группу инвалидности».

Какие же обследования и консультации должны 
быть проведены перед направлением на МСЭ паци-
ента с ревматической патологией? Список обследо-
ваний установлен законодательно, врач не самосто-
ятельно выбирает, какие консультанты должны 
оставить свои записи в Форме направления на МСЭ 
и какие анализы или инструментальные исследова-
ния следует провести заранее. Ранее, до августа 
2021 г., не было единого предписанного стандарта 
обследований при направлении на МСЭ пациентов 
с ревматической патологией 18 лет и старше, по-
скольку могла возникать необходимость в дополни-
тельных обследованиях по решению бюро МСЭ, за-
тягивался процесс процедуры освидетельствования. 
Сейчас данный список и сроки валидности тех или 
иных обследований четко установлены   6. Если ка-
кое-то исследование не будет выполнено или уста-
реет, бюро МСЭ имеет право отказать в проведении 
МСЭ и вернуть Форму направления в поликлинику 
для дообследования пациента и исправления доку-
мента. Например, у пациентов 18 лет и старше с аб-
солютно любой ревматической патологией обяза-
тельными являются консультация врача-ревматоло-
га для определения степени нарушения функции су-
ставов, общий анализ крови, мочи, анализ крови 
биохимический, рентгенография пораженной ча-
сти костного скелета. Затем открываем раздел об-
следований, предписанных для конкретного диагно-
за. Так, если мы направляем пациента с ревматоид-
ным артритом, обязательными в дополнение к вы-
шеуказанным исследованиям будут осмотр врача-
ревматолога с указанием индексов активности 
(DAS28, SDAI, CDAI) и функционального состояния 
(HAQ), определение содержания антител к цикли-
ческому цитрулиновому пептиду в крови, С-реак-
тивного белка. Список дополнительных исследова-
ний более широкий:

—эзофагогастродуоденоскопия, если у пациента 
есть эрозии или язвы в желудочно-кишечном 
тракте как осложнение проводимой терапии;

—компьютерная томография органов грудной 
полости при патологических изменениях, вы-
явленных по результатам рентгенографии ор-
ганов грудной клетки или при системных про-
явлениях артрита (интерстициальное заболе-
вание легких, ревматоидные узлы);

—рентгенография кистей, стоп, определение ко-
личества белка в суточной моче, оценка кли-
ренса креатинина (проба Реберга), если у па-
циента диагностирован амилоидоз;

—консультация врача-офтальмолога при скле-
рите и/или эписклерите, консультация невро-
лога при тоннельных синдромах и нейропа-
тии;

—УЗИ сердца при наличии его поражении.
Таким образом, если у пациента выявляются 

осложнения ревматоидного артрита или развивши-
еся вследствие проводимой терапии, то необходимо 
убедиться, что данная информация перенесена в 
Форму направления и проведены исследования, ко-
торые их подтверждают.

После подписания врачебной комиссией направ-
ления на МСЭ оно в течение трех рабочих дней пе-
редается медицинской организацией в бюро МСЭ, 
где представленные документы подлежат первично-
му изучению. Если направление оформлено некор-
ректно, не включает описание всех обязательных по 
закону обследований, бюро в течение трех рабочих 
дней после регистрации этого направления возвра-
щает его в медицинскую организацию с письмен-
ным обоснованием, что следует исправить, какие 
обследования провести. Медицинская организация 
на исправление замечаний имеет 14 рабочих дней со 
дня возврата, в случае необходимости проводит не-
обходимые медицинские обследования и осущест-
вляет обратную передачу скорректированного на-
правления в бюро   7.

Во время освидетельствования специалисты бю-
ро изучают представленные документы, проводят 
анализ клинико-функциональных, социально-быто-
вых, профессионально-трудовых, психологических 
данных и на основе полученных документов, сведе-
ний, данных обследования принимают решение об 
установлении инвалидности. Освидетельствование 
может проходить очно либо заочно. Решение при-
нимается простым большинством голосов специа-
листов бюро, проводивших освидетельствование   8.

Если гражданин признается инвалидом, в зави-
симости от степени выраженности стойких рас-
стройств функций организма ему устанавливается I, 
II или III группа инвалидности, если же экспертизу 
проходил пациент моложе 18 лет, то категория «ре-

6 Приказ Минтруда России № 402н, Минздрава России № 631н 
от 10.06.2021 «Об утверждении перечня медицинских обследова-
ний, необходимых для получения клинико-функциональных дан-
ных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-со-
циальной экспертизы». Режим доступа: https://base.garant.ru/
401556536/

7 Постановление Правительства Российской Федерации от 
20.02.2006 № 95 (ред. от 26.11.2020) «О порядке и условиях призна-
ния лица инвалидом». Режим доступа: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_58610/

8 Там же.
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бенок-инвалид» (у лиц до 18 лет нет групп инвалид-
ности). Инвалидность I группы устанавливается на 
2 года, II и III групп — на 1 год. Категория «ребенок-
инвалид» устанавливается сроком на 1 год, 2 года, 
5 лет, до достижения возраста 14 либо 18 лет. В по-
следующем пациент несколько раз проходит по-
вторные освидетельствования, группа инвалидно-
сти без указания срока переосвидетельствования 
устанавливается не позднее 4 лет после первичного 
признания инвалидом, если нет улучшения функ-
ций. Однако есть исключения, при которых группа 
инвалидности (или категория «ребенок-инвалид») 
устанавливается без срока переосвидетельствования 
(до достижения возраста 18 лет) при первичном 
освидетельствовании, например ювенильный арт-
рит с выраженными и значительно выраженными 
нарушениями статодинамических функций, систе-
мы крови и иммунной системы; системная красная 
волчанка тяжелого течения с высокой степенью ак-
тивности, быстрым прогрессированием, склонно-
стью к генерализации и вовлечением в процесс вну-
тренних органов со стойкими выраженными, значи-
тельно выраженными нарушениями функций орга-
низма, без эффекта от лечения с применением со-
временных методов   9. Иными словами, уже при пер-
вичном направлении пациентам с такими диагноза-
ми следует особо внимательно и подробно запол-
нять Форму направления на МСЭ, чтобы при прове-
дении экспертизы было принято корректное ре-
шение.

Принятие решения о признании пациента инва-
лидом и определение группы инвалидности осу-
ществляется следующим образом. При проведении 
экспертизы обязательно проводят оценку выра-
женности стойких нарушений функций организма 
и ограничений жизнедеятельности, вызванных 
ими. Ревматическая патология в основном приво-
дит к стойкому нарушению статодинамической 
функции. Выделяются четыре степени выраженно-
сти стойких нарушений функций организма чело-
века:

—I степень — незначительные нарушения в диа-
пазоне 10—30%;

—II степень — умеренные нарушения в диапазо-
не 40—60%;

—III степень — выраженные нарушения в диапа-
зоне 70—80%;

—IV степень — значительно выраженные нару-
шения в диапазоне 90—100%.

Рассмотрим пример с ревматоидным артритом у 
пациента старше 18 лет.

Находим раздел 13.1.1. в Приложении № 1   10:
—отсутствие или незначительное нарушение 

функции организма: функциональный класс 
(ФК) I, рентгенологическая стадия I, отсут-

ствие или I степень активности заболевания, 
отсутствие системных проявлений и осложне-
ний заболевания и/или проводимой терапии 
оценивается как нарушение статодинамиче-
ской функции в диапазоне 10—30%;

—умеренное нарушение функции организма: ФК 
II, рентгенологическая стадия II, II степень ак-
тивности, отсутствие системных проявлений, 
наличие осложнений заболевания и/или тера-
пии, соответствует умеренно выраженным на-
рушениям функций организма (40—60%);

—выраженное нарушение функции организма: 
ФК II—III, рентгенологическая стадия II—IV, 
II—III степень активности заболевания, нали-
чие системных проявлений и осложнений за-
болевания и/или терапии, приводит к выра-
женным нарушениям функций организма 
(70—80%);

—значительно выраженные нарушения функции 
организма: ФК IV (обоих тазобедренных, или 
более двух крупных суставов в функционально 
невыгодном состоянии), рентгенологическая 
стадия III—IV, вне зависимости от активности 
заболевания на фоне терапии, наличие сис-
темных проявлений, осложнений заболевания 
и/или терапии приводит к значительно выра-
женным нарушениям функций организма 
(90—100%).

Таким образом, для корректной оценки выра-
женности нарушений функций важно, чтобы диа-
гноз в форме направления на МСЭ был сформули-
рован полноценно, с указанием стадии, степени ак-
тивности, ФК.

Далее при проведении экспертизы оценивается, 
какие категории жизнедеятельности нарушены 
вследствие имеющейся патологии. К основным ка-
тегориям жизнедеятельности человека относятся 
способность к самообслуживанию, самостоятельно-
му передвижению, ориентации, общению, контролю 
своего поведения, обучению, трудовой деятельно-
сти. Выделяют три степени выраженности ограни-
чений каждой из основных категорий жизнедея-
тельности человека. Оценить наличие ограничений 
категорий жизнедеятельности и их выраженность 
можно в первую очередь на основании опроса, изу-
чения жалоб.

Заключение
Врачи-эксперты при освидетельствовании опре-

деляют, на сколько процентов нарушены функции, 
какие категории жизнедеятельности ограничены и 
какова степень ограничения этих категорий. Это 
нужно для того чтобы решить, будет ли пациент 
признан инвалидом. Если пациент 18 лет и старше, 
необходимо, чтобы нарушение функций было в диа-
пазоне 40—100% плюс должно быть ограничение 
одной категории жизнедеятельности II либо III сте-
пени или нескольких категорий жизнедеятельности 
в любой степени. Более мягкие критерии применя-
ются при освидетельствовании лиц моложе 18 лет. 
В этом случае необходимо, чтобы нарушение функ-

9 Там же.
10 Приказ Минтруда России от 27.08.2019 № 585н «О классифика-

циях и критериях, используемых при осуществлении медико-соци-
альной экспертизы граждан федеральными государственными уч-
реждениями медико-социальной экспертизы». Режим доступа: 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/72921006/
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ций было также в диапазоне 40—100% плюс должно 
быть хотя бы одно ограничение жизнедеятельности 
в любой степени. После признания человека инва-
лидом лицам 18 лет и старше определяется группа 
инвалидности (у лиц до 18 лет групп нет). Опреде-
ляется это также исходя из процента нарушений 
функций: стойкое нарушений функций в диапазоне 
90—100% является основанием для определения 
I группы инвалидности, 70—80% — II группы и 40—
60% — III группы.

Ориентируясь в основных законодательных ак-
тах, описывающих этапы направления на МСЭ и 
проведения экспертизы, врач-ревматолог выполня-
ет обязанности, предписанные профессиональным 
стандартом, и соблюдает права пациента.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Важным механизмом изучения состояния здоровья населения является эпидемиологический мониторинг по-
казателей заболеваемости, смертности и инвалидности. Цель исследования — сравнительный анализ со-
стояния здоровья населения Российской Федерации и Республики Узбекистан. Изучены демографические по-
казатели, а также показатели заболеваемости, смертности и инвалидности взрослого населения Россий-
ской Федерации и Республики Узбекистан за 2010—2020 гг. Использованы статистические, аналитические и 
математические методы исследования. Статистическая значимость различий относительных величин 
рассчитывалась с использованием коэффициента Стьюдента и считалась достоверной при p<0,05 и t>2. 
За указанный период отмечен рост численности населения в обеих республиках. По возрастной структуре в 
России установлен регрессивный, а в Узбекистане — прогрессивный тип населения. В России выявлено досто-
верное снижение показателей рождаемости на 12,8%, статистически значимый рост смертности на 34%, 
естественная убыль населения увеличилась в 3 раза. В Узбекистане отмечен статистически достоверный 
рост показателей рождаемости и смертности на 11% и увеличение положительных значений естествен-
ного прироста населения на 14% (p<0,03). В России отмечено статистически значимое (p<0,006) снижение 
значения показателя первичного выхода на инвалидность с 7,7 случая на 1 тыс. населения в 2010 г. до 5,6 в 
2020 г., а в Узбекистане установлен достоверный (p<0,009) рост показателей первичного выхода на инвалид-
ность с 0,1 до 2,2 случая на 1 тыс. населения соответственно. 
Различия типов населения в России (регрессивный) и Узбекистане (прогрессивный) предопределяет различия 
демографических показателей исследуемых стран. Высокий уровень показателей смертности и рост заболе-
ваемости по классам болезней системы кровообращения и новообразований в обеих странах обосновывают 
необходимость совершенствования мер первичной и вторичной профилактики на уровне государств.
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The epidemiological monitoring of morbidity, mortality and disability is one of the important mechanisms of studying 
population health. The purpose of the study is to carry out comparative analysis of health status of population of the Rus-
sian Federation and the Republic of Uzbekistan. Materials and methods. The demographic indicators as well as indica-
tors of morbidity, mortality and disability of adult population of the Russian Federation and the Republic of Uzbekistan 
in 2010–2020 were analyzed. The statistical, analytical and mathematical methods were applied. The statistical signifi-
cance of differences in relative values was calculated using the Student's coefficient and was considered as significant at 
p<0.05 and t>2. The results. During the study period, an increase in population size of the Russian Federation and the 
Republic of Uzbekistan was established. The population age structure was of regressive type in the Russian Federation 
and of progressive type in Uzbekistan. In the Russian Federation, significant decrease of natality up to 12.8% and statisti-
cally significant increase of mortality up to 34% occurred. The natural population loss in the Russian Federation raised 
three-fold. In the Republic of Uzbekistan, there was statistically significant increase both of natality and mortality indica-
tors up to 11% and of positive values of natural population growth by 14% (p<0.03). In the Russian Federation, there is 
statistically significant (p<0.006) decrease of indicator of primary disability from 7.7 cases per 1000 of population in 
2010 to 5.6 cases in 2020. In the Republic of Uzbekistan, significant increase (p<0.009) of indicators of primary disability 
from 0.1 cases per 1000 of population to 2.2 cases per 1000 of population was established. The conclusion. The different 
types of population in the Russian Federation (regressive) and in the Republic of Uzbekistan (progressive) predetermine 
differences in demographic indicators of both countries. The high level of mortality and increasing of morbidity of circu-
latory system and neoplasms in both countries justify need in improving measures of primary and secondary prevention 
at the state level.
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Введение

В 2015 г. государства — члены ООН утвердили 
Резолюцию 70/1 «Преобразование мира. Повестка 
дня в области устойчивого развития на период до 
2030 года», которая содержит 17 целей, направлен-
ных на ликвидацию нищеты, сохранение ресурсов 
планеты и обеспечение благополучия для всех. Здо-
ровье занимает центральное место в целях устойчи-
вого развития (ЦУР). Все ЦУР либо напрямую свя-
заны со здоровьем, либо косвенно призваны спо-
собствовать улучшению общественного здоровья.

Новая повестка дня, которая основывается на 
целях, сформулированных в Декларации тысячеле-
тия, актуальна для всех стран и направлена на повы-
шение справедливости в удовлетворении потребно-
стей населения. Одним из показателей, характеризу-
ющих выполнение ЦУР, является уровень смертно-
сти от неинфекционных заболеваний, в структуре 
которых ведущее место занимают болезни системы 
кровообращения (БСК); на их долю приходится 
31,5% общей смертности населения и около 45% 
смертей, связанных с неинфекционными заболева-
ниями [1].

Наиболее высокие показатели по БСК отмечают-
ся в Центральной, Восточной Европе и странах Со-
дружества независимых государств (СНГ). В 2015 г. 
смертность от БСК в СНГ составила 600, а в Цен-
тральной и Восточной Европе — 400 случаев на 
100 тыс. населения [2, 3]. Бремя БСК серьезно влия-
ет на экономику государств: экономические издерж-
ки по причине БСК в Европейском Союзе (ЕС) со-
ставляют около 210 млрд евро в год, что связано с 
инвалидностью, смертностью, высокими затратами 
на лечение, недостаточной эффективностью мер 
первичной и вторичной профилактики [4].

В силу указанных обстоятельств эпидемиологи-
ческие исследования, включающие анализ заболева-
емости, инвалидности и смертности, являются од-
ним из важных механизмов мониторинга состояния 
здоровья населения, что предопределяет развитие 
международного научного сотрудничества с целью 
совершенствования и реализации стратегий, на-
правленных на улучшение демографической ситу-
ации.

Цель исследования — проведение сравнительно-
го анализа состояния здоровья населения Россий-
ской Федерации (РФ) и Республики Узбекистан 
(РУ).

Материалы и методы
Материалом для проведения исследования де-

мографических показателей и показателей здоро-
вья населения РФ и РУ, входящих в СНГ, послужи-

ли статистические данные, представленные на офи-
циальных сайтах Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), Межгосударственного статисти-
ческого комитета СНГ, Федеральной службы госу-
дарственной статистики РФ и РУ за 2010—2020 гг. 
[5—8].

При компаративном анализе демографических 
показателей, показателей первичной заболеваемо-
сти и инвалидности применялись аналитический и 
статистический методы исследования. Оценка до-
стоверности различий между показателями 2010 и 
2020 гг. проведена с помощью определения t-крите-
рия Стьюдента [9], ошибки всех анализируемых от-
носительных величин зафиксированы в пределах от 
0,009 до 0,01.

Результаты исследования
Сравнительный анализ возрастной структуры 

численности населения РФ и РУ за 2010—2020 гг. 
показал, что при ее росте в РФ на 3% и в РУ на 15% 
возрастная структура населения в странах не изме-
нилась. Как в 2010 г., так и в 2020 г. в РФ сохранялся 
регрессивный тип возрастной структуры, в Узбеки-
стане — прогрессивный. Так, в структуре населения 
РФ численность лиц моложе трудоспособного воз-
раста составляет 16%, старше такового — 24%, в 
РУ — 30 и 4% соответственно.

За период 2010—2020 гг. в РФ отмечено стати-
стически достоверное снижение рождаемости на 
12,8% (p<0,008) при увеличении смертности на 34% 
(p<0,01) и соответствующем росте отрицательных 
значений показателя естественного прироста насе-
ления в 3 раза (p<0,006). В Узбекистане за этот же 
период выявлены статистически достоверный рост 
показателей рождаемости и смертности (по 11% 
каждый) и увеличение положительных значений 
естественного прироста населения на 14% (p<0,03).

В 2020 г. в структуре показателей смертности в 
РФ и РУ первое ранговое место занимают болезни 
органов кровообращения: на их долю приходится 48 
и 69% среди всех причин смерти соответственно. На 
втором ранговом месте — смертность от злокаче-
ственных новообразований, которая составляет 16% 
в РФ и 8% в РУ. Третье ранговое место в РФ занима-
ет смертность от внешних причин (11%), в РУ — 
смертность по причине болезней органов дыхания 
(4%). В России до 2018 г. отмечено статистически 
достоверное снижение показателя общей смертно-
сти с 13,5 до 12,3 случая на 1 тыс. населения (p<0,01). 
В 2020 г. этот показатель статистически значимо 
(p<0,01) увеличился на 19% (в 2011 г. — 13,5, в 
2020 г. — 14,6 случая на 1 тыс. населения). В РУ вы-
явлен статистически значимый рост (p<0,01) пока-
зателя общей смертности за 2018—2020 гг. на 11%.
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При анализе первичной заболеваемости населе-
ния по основным классам болезней за 2010—2020 гг. 
выявлены следующие тенденции. В РФ отмечен до-
стоверный (p<0,05) рост первичной заболеваемости 
по классу болезней органов дыхания (в 2010 г. — 
323,8, в 2020 г. — 370,5 случая на 1 тыс. населения) и 
болезней органов кровообращения (в 2010 г. — 26,1, 
в 2020 г. — 29,3 случая на 1 тыс. населения). По клас-
сам инфекционных и паразитарных болезней, болез-
ней органов пищеварения, травм и отравлений от-
мечено достоверное (p<0,05) снижение показателей. 
В РE с 2010 г. отмечен достоверный (p<0,03) рост 
первичной заболеваемости по классам инфекцион-
ных и паразитарных болезней (в 2010 г. — 11,5, в 
2020 г. — 20,5 случая на 1 тыс. населения), болезней 
системы кровообращения (в 2010 г. — 16,3, в 2020 г. 
— 28,5 случая на 1 тыс. населения), органов дыхания 
(в 2010 г. — 120,1, в 2020 г. — 133,9 случая на 1 тыс. 
населения), органов пищеварения (в 2010 г. — 56,0, 
в 2020 г. — 102,6 случая на 1 тыс. населения). По 
классу травм и отравлений отмечено достоверное 
(p<0,03) снижение уровня заболеваемости.

Показатели инвалидности в обеих странах также 
претерпели изменения. В РФ произошло статисти-
чески значимое (p<0,006) снижение показателя пер-
вичного выхода на инвалидность с 7,7 случая на 
1 тыс. населения в 2010 г. до 5,6 в 2020 г. В РУ уста-
новлен достоверный (p<0,009) рост показателей 
первичного выхода на инвалидность с 0,1 до 2,2 слу-
чая на 1 тыс. населения за этот период.

В РФ с 2017 по 2020 г. произошло достоверное 
снижение показателей первичного выхода на инва-
лидность по поводу злокачественных новообразова-
ний на 7,6% (в 2017 г. — 18,3, в 2020 г. — 16,9 случая 
на 10 тыс. населения), болезней системы кровообра-
щения на 15,8% (в 2017 г. — 17,1, в 2020 г. — 14,4 
случая на 10 тыс. населения), болезней костно-мы-
шечной системы на 17,1% (в 2017 г. — 3,5, в 
2020 г. — 2,9 случая на 10 тыс. населения), психиче-
ских заболеваний на 21,4% (в 2017 г. — 2,8, в 
2020 г. — 2,2 случая на 10 тыс. населения; p<0,03). В 
РУ выявлен статистически значимый рост первич-
ного выхода на инвалидность среди лиц со злокаче-
ственными новообразованиями на 33% и болезнями 
костно-мышечной системы на 19% (p<0,03).

Обсуждение
Мониторинг рождаемости, смертности, заболева-

емости и первичного входа на инвалидность в Рос-
сии и РУ выявил как сходство, так и различия в уров-
нях эпидемиологических показателей, что обуслов-
лено типом возрастной структуры населения в этих 
странах (регрессивным и прогрессивным). По дан-
ным ВОЗ, в течение последних двух десятилетий, не-
смотря на увеличение доли случаев смерти от неин-
фекционных заболеваний в общей структуре смерт-
ности, происходило снижение общего уровня преж-
девременной смертности от этих причин. Однако с 
2010 г. прогресс в этой области замедлился [10].

Для снижения высокого уровня показателей 
смертности и заболеваемости неинфекционными 

болезнями правительствами обеих стран приняты 
нормативные правовые акты, направленные на уси-
ление мер по предупреждению, лечению и контро-
лю неинфекционных заболеваний и факторов их 
риска, снижению преждевременной смерти и забо-
леваемости населения. В РФ на период до 2024 г. 
утвержден Национальный проект «Здравоохране-
ние», который содержит федеральные проекты, на-
правленные на борьбу с сердечно-сосудистыми и 
онкологическими заболеваниями и формирование 
системы мотивации граждан к здоровому образу 
жизни, включающей здоровое питание и отказ от 
вредных привычек. В РУ утверждена Концепция по 
профилактике неинфекционных заболеваний, под-
держке здорового образа жизни и повышению 
уровня физической активности населения на 2019—
2022 гг. Эти нормативно-правовые акты включают в 
себя перечень показателей ЦУР, нормативные зна-
чения которых страны должны достигнуть в указан-
ные сроки [11, 12].

Здоровье нации относится к комплексу показате-
лей, отражающих уровень социально-экономиче-
ского развития общества. Несмотря на тенденцию 
улучшения эффективности диспансеризации насе-
ления, отмечается низкий уровень профилактиче-
ской работы при оказании первичной медико-сани-
тарной помощи пациентам с социально значимыми 
болезнями и необходимость оптимизации ее орга-
низации [13]. Пандемия, вызванная новой корона-
вирусной инфекцией SARS-Cov-19, внесла свои кор-
рективы в организационные механизмы оказания 
медицинской помощи при социально значимых бо-
лезнях. Пациенты, страдающие неинфекционными 
заболеваниями, стали более уязвимыми, и угроза их 
жизни возросла не только из-за того, что они силь-
нее подвержены риску заражения вирусом, но и в 
связи с необходимостью направлять на профилак-
тику и оказание помощи пациентам с COVID-19 
значительные медицинские ресурсы. По этой при-
чине профилактика факторов риска развития неин-
фекционных болезней в современных условиях ста-
новится еще более актуальной.

Выводы
Регрессивный тип населения в России и прогрес-

сивный в РУ предопределяют различия демографи-
ческих показателей исследуемых стран.

Высокий уровень показателей смертности и рост 
заболеваемости по классам болезней системы кро-
вообращения и новообразований в обеих странах 
обосновывают необходимость совершенствования 
мер первичной и вторичной профилактики на уров-
не государств.

Работа выполнена в рамках проекта перспективных научных иссле-
дований № INTL–SARGMU–SAMGMI-2021-05 от 02.08.2021 
(№ НИОКТР 121090200094-8 от 01.09.2021).
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Представлен обзор научной литературы по развитию лазерных методов лечения в витреоретинальной хи-
рургии. Применение фототерапии в медицине берет начало с древних времен, когда люди стали применять 
солнечный свет в лечении различных заболеваний. Расцвет фототерапии пришелся на вторую половину 
XIX в., что связано с изобретением первых электрических ламп. В 1960 г. Т. Maiman разработал первый в ми-
ре лазерный аппарат и совершил революцию в точности и контроле доставки светового луча. С этого мо-
мента началось развитие лазерной хирургии, в первую очередь в офтальмологии, которая мгновенно призна-
ла потенциал лазерного излучения. Последующее открытие аргонового лазера в 1964 г. американским ученым 
W. Bridges ознаменовало новую эру в фотокоагуляции сетчатки. Затем появились новые виды лазеров с раз-
личными системами доставки излучения, что существенно расширило спектр применения лазерных техно-
логий в офтальмологии, в частности в витреоретинальной хирургии. В настоящее время они используются 
в окулопластике, рефракционной и роговичной хирургии, лазерном сопровождении факоэмульсификации ка-
таракты, лечении глаукомы, лазеркоагуляции сетчатки, термотерапии. В витреоретинальной хирургии, 
которая совершенствуется с каждым десятилетием, лазерные технологии остаются на уровне XX столе-
тия. Так, они по-прежнему применяются только для эндолазеркоагуляции сетчатки, несмотря на то что 
существует огромный потенциал использования лазеров в качестве «лазерного скальпеля» для удаления сте-
кловидного тела, эпиретинального фиброза, прецизионного удаления с поверхности сетчатки шварт, а 
также ретинотомии и хориоидотомии.
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The article presents review of scientific publications on development of laser treatment methods in vitreoretinal surgery. 
The use of photo-therapy in medicine dates back to ancient times, when people began to use sunlight as treatment of var-
ious diseases. The heyday of photo-therapy falls on the second half of the XIX century, which was associated with the in-
vention of first electric lamps. In 1960, T. Maiman developed the world's first laser, revolutionizing precision and control 
of light delivery. This was the beginning of heyday of laser surgery primarily in ophthalmology, where potential of lasers 
was instantly recognized. The subsequent discovery of argon laser in 1964 by W. Bridges (USA) marked new era in reti-
nal photo-coagulation. Then new types of lasers with various systems of delivering laser radiation appeared that signifi-
cantly expanded range of application of laser technologies in ophthalmology and vitreoretinal surgery. Currently, the la-
sers are applied in oculoplasty, refractive and corneal surgery, in laser support of phacoemulsification of cataract, in 
treatment of glaucoma, in laser coagulation of retina and thermotherapy. In vitreoretinal surgery laser technologies re-
main at the level of the XX century. Thus, they are still applied only for endolaser coagulation of retina. And this despite 
the fact that there is immense potential for applying lasers as “laser scalpel” to remove vitreous humor, epiretinal fibrosis, 
retinotomy and choroidotomy.
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Фототерапия в медицине применялась с древ-
них времен, когда люди стали использовать сол-
нечный свет в качестве лечения различных забо-
леваний. Расцвет ее пришелся на вторую половину 
XIX в. и был связан с изобретением советскими 

учеными в 1874—1876 гг. первых электрических 
ламп.

Концепция глазной фототерапии впервые пред-
ложена немецкими офтальмологами в первой поло-
вине XX в. для лечения пациентов с меланомой хо-
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риоидеи с помощью сфокусированного солнечного 
света. Поскольку этот метод был непрактичным, 
выбор пал на искусственные источники освещения. 
В последующем был создан первый ксеноновый ду-
говой фотокоагулятор, который был эффективен 
для коагуляции разрывов сетчатки и лечения вну-
триглазных опухолей. Однако было трудно сфоку-
сировать луч на маленьком участке, лечение требо-
вало длительных экспозиций и часто сопровожда-
лось выраженными болевыми ощущениями. Дан-
ный метод приводил также к серьезным осложнени-
ям: помутнению роговицы, катаракте, хориоретини-
ту, нейрохориоретиниту. Вышеперечисленное по-
служило поводом для дальнейшего поиска и совер-
шенствования технологий лазерной хирургии.

В начале второй половины XX столетия амери-
канскими учеными разработан первый в мире лазер 
на основе кристалла рубина. Это произвело револю-
цию в точности и контроле доставки света к струк-
турам глаза из-за нескольких ключевых отличий от 
некогерентных источников света:

—фотоны испускаются в одной фазе (следова-
тельно, когерентны);

—диапазон длин волн крайне узок, что делает 
его монохроматическим светом;

—луч имеет узкую угловую направленность (хо-
рошо коллимирован), следовательно, позволя-
ет создать в малом пятне большие плотности 
энергии (сфокусирован).

Признание потенциала лазера в офтальмологии 
было почти мгновенным: первые данные о воздей-
ствии рубиновым лазером на ткани глаза были опу-
бликованы M. Zaret и соавт. в 1961 г. [1]. Результаты 
применения рубинового лазера (длина волны 
694 нм) были впечатляющими, однако они вызыва-
ли ряд опасений, связанных с осложнениями: ожоги 
сетчатки и хориоидеи были выраженными и, по-
скольку длина волны темно-красного цвета (694 нм) 
плохо поглощается меланином и кровью, коагуля-
ция сосудов происходила с выраженными кровоиз-
лияниями и интенсивным рубцеванием тканей. 
Аналогичные результаты были получены при фото-
коагуляции радужки [1].

Открытие аргонового лазера вслед за рубиновым 
ознаменовало новую эру в фотокоагуляции сетчат-
ки. Данный лазер работал в диапазоне синих 
(488 нм) и зеленых (514 нм) длин волн, которые 
сильно поглощаются гемоглобином и меланином, 
что дает огромное преимущество по сравнению с 
рубиновым лазером. Вскоре F. L’Esperance в 1968 г. 
начал исследования по применению аргонового ла-
зера на сетчатке глаза с несколькими системами до-
ставки, включая биомикроскопию [2]. Дальнейший 
прогресс был достигнут, когда лазер присоединили 
к щелевой лампе: это позволило получить прицель-
ный луч с точным управлением размера пятна, его 
местоположением, а также мощностью и продолжи-
тельностью экспозиции. Такая система доставки 
обеспечивала эффективную фотокоагуляцию при 
более широком спектре заболеваний сетчатки — от 
небольших сосудистых поражений и различных ма-

кулопатий до выраженных пролиферативных изме-
нений при диабетической ретинопатии.

Исследование Diabetic Retinopathy Study (DRS) 
1971—1975 гг. и многоцентровое исследование Early 
Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) [3] 
стали крупными рандомизированными клиниче-
скими испытаниями, которые продемонстрировали 
положительный эффект лазерной фотокоагуляции 
сетчатки при диабетической ретинопатии. В иссле-
довании DRS показано, что аргоновый лазер так же 
эффективен, как и ксеноновый, но дает меньше по-
бочных эффектов.

Возможность воздействия на трабекулярную 
сеть и радужную оболочку расширила диапазон 
применения аргонового лазера в офтальмологии. 
В 1970-е годы были введены аргоновая лазерная 
трабекулопластика и иридэктомия. Серия клиниче-
ских работ в 1971 г. свидетельствовала о распро-
странении и принятии аргоновой лазерной техно-
логии [4], которая в различных вариациях остава-
лась основой для клинической фототерапии в тече-
ние следующих нескольких десятков лет. Следует 
подчеркнуть, что основоположником современных 
методов лазерной микрохирургии глаза является 
советский офтальмолог академик РАМН СССР 
М. М. Краснов [5].

В 70-е годы XX в. с появлением иттрий-алюми-
ниево-гранатового лазера (Nd:YAG) с длиной волны 
1064 нм стало возможным проведение лазерной 
дисцизии вторичной катаракты и иридэктомии. 
Специфических хроматофоров с высоким коэффи-
циентом поглощения на данной длине волны не су-
ществует, однако при ней излучение может глубоко 
проникать в ткани с минимальными потерями на 
поглощение и рассеивание. Позднее появились ла-
зеры Nd:YAG с удвоенной (532 нм) частотой длины 
волны с воздушным охлаждением, которые замени-
ли аргоновые лазеры с водяным охлаждением, по-
скольку обладали преимуществом — отсутствием в 
спектре излучения синей составляющей. Лазер с 
длиной волны 532 нм имеет высокую степень погло-
щения меланином клеток пигментного эпителия 
сетчатки и гемоглобином, что дает возможность 
проводить коагуляцию сосудов сетчатки или радуж-
ной оболочки. Это существенно расширило показа-
ния и позволило проводить лечение Nd:YAG-лазе-
ром с удвоенной частотой волны в качестве лазер-
коагуляции сетчатки при сахарном диабете, перифе-
рических дистрофиях и разрывах сетчатки, окклю-
зии вен сетчатки.

Дальнейшее развитие лазерных технологий свя-
зано с появлением лазеров на красителях. Кон-
струкция таких лазеров аналогична импульсному 
твердотельному лазеру, в котором лазерный кри-
сталл заменен ячейкой с красителем. Лазеры на кра-
сителях обычно могут использоваться для значи-
тельно более широкого диапазона длин волн. Твер-
дотельные лазеры имели преимущество в том, что 
были менее дорогостоящими и портативными. Это 
позволило комбинировать их с другими хирургиче-
скими операционными системами.
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Системы доставки лазерного излучения. Ши-
рокое распространение лазерных технологий в оф-
тальмологии было бы невозможным без системы 
лазерной доставки. Способ доставки — ключевой 
аспект лазерной фототерапии. В то время как руби-
новый лазер был присоединен к монокулярному 
прямому офтальмоскопу, последующие поколения 
лазеров стали присоединять к непрямому офталь-
москопу, щелевой лампе и операционному микро-
скопу. Сочетание лазеров с щелевой лампой улуч-
шило доставку лазерного излучения, особенно к за-
днему полюсу глаза, что позволило проводить лече-
ние широкого спектра заболеваний сетчатки и хо-
риоидеи в амбулаторных условиях.

С появлением оптоволокна стала развиваться эн-
долазерная фотокоагуляция, при которой лазерный 
луч доставляется зондом, помещенным в витреаль-
ную полость, непосредственно к внутренним обо-
лочкам глаза. Данная технология существенно со-
кратила время лечения и улучшила результаты ви-
треоретинальной хирургии.

«Лазерный скальпель». Понятия «лазерный 
скальпель» и «лазерный нож» напрямую связаны с 
изобретением в 1964 г. C. K. Patel углекислотного 
лазера (СО2-лазер) [6], получившего широкое рас-
пространение за счет высокоэнергетического лазер-
ного излучения в первую очередь в промышленно-
сти и только потом в медицине. СО2-лазер (длина 
волны 10,6 мкм) активно используется в хирургиче-
ской практике в силу характерных особенностей за-
живления ран после воздействия лазерного излуче-
ния. Заключаются они в сокращении экссудативной 
фазы воспаления, раннем формировании грануля-
ционной ткани, отсутствии грубой рубцовой ткани 
на месте воздействия. Все вышеуказанное послужи-
ло морфологическим обоснованием широкого при-
менения СО2-лазера в различных областях хирур-
гии. В последнее время наиболее активно данный 
лазер применяется в гинекологии, стоматологии, 
дерматовенерологии, эндоскопической хирургии. 
В офтальмологии СО2-лазер применяется в окуло-
пластике, офтальмоонкологии при операциях по 
удалению доброкачественных и злокачественных 
новообразований век и конъюнктивы. В силу высо-
кой прецизионности, коагуляционной способности 
при низком термическом поражении края раны, а 
также абсолютной стерильности СО2-лазер приме-
няется при антиглаукомных операциях, в частности 
при непроникающей глубокой склерэктомии и ее 
различных модификациях.

В качестве «лазерного скальпеля» в офтальмоло-
гии также применяется Nd:YAG-лазер. Наиболее 
широкое применение данный лазер получил при 
иридотомии и дисцизии вторичной катаракты. 
С 1980-х годов Nd:YAG-лазер с переменным успе-
хом применяется для лечения заднего отрезка глаза. 
В литературе имеются статьи по использованию 
данного лазера для рассечения витреоретинальных 
шварт при диабетической ретинопатии, ретиното-
мии клапанных разрывов, для лечения субгиалоид-
ных кровоизлияний, окклюзии центральной арте-

рии сетчатки, серповидноклеточной ретинопатии, 
регматогенной отслойки сетчатки [7]. В 1993 г. 
W. F. Tsai и соавт. впервые применили Nd:YAG-лазер 
для лечения плавающих помутнений стекловидно-
го тела [8]. Данная процедура получила название 
витреолизис, в последние годы она значительно по-
пуляризируется, поскольку неинвазивна и относи-
тельно недорога.

В настоящее время наиболее широкое распро-
странение в офтальмологии в качестве «лазерного 
скальпеля» получил ультрафиолетовый (УФ) экси-
мерный лазер. Его применение в рефракционной 
хирургии произошло случайным образом в 1980 г. 
ученым R. Srinivasan при испытании воздействия на 
различные органические материалы недавно разра-
ботанного эксимерного лазера с длиной волны 
193 нм [9]. S. Trokel и F. L’Esperance в 1983 г. впервые 
применили данный лазер вместо скальпеля при ке-
ратотомии, а в последующем стали использовать его 
при фоторефрактивной кератэктомии [10].

Еще одним революционным шагом в рефракци-
онной хирургии стала разработка фемтосекундного 
лазера для разрезания лоскута роговицы, впервые 
примененная группой Tibor Juhasz’s в 1998 г. [11]. 
Его практическое применение возможно только для 
переднего отрезка глаза: в рефракционной, рогович-
ной хирургии (удаление лентикул, формирование 
карманов для интрастромальных колец, пересадка 
роговицы в различных ее вариантах) и для фемтосо-
провождения ультразвуковой факоэмульсификации 
катаракты (формирование парацентезов и основно-
го разреза в роговице, капсулорексис, дробление 
ядра на фрагменты). Однако М. Merker и соавт. в 
2013 г. опубликовали результаты исследования, в 
котором с помощью контактной линзы без проник-
новения в полость глаза осуществляли воздействие 
фемтосекундного лазера на стекловидное тело. Со-
гласно полученным результатам, оказалось возмож-
ным добиться резов стекловидного тела, но суще-
ствует большой риск повреждения сетчатки [12].

Все вышеуказанные лазеры, работающие по 
принципу «лазерного скальпеля», несмотря на хоро-
шие показатели по рассечению тканей глаза, не по-
лучили применения в витреоретинальной хирургии 
по причине отсутствия системы доставки излучения 
к заднему полюсу глаза и отсутствия системы его 
фокусировки в пятно малого диаметра, которая 
должна обеспечивать прецизионное, селективное 
рассечение тканей с разрешением порядка 10—
100 мкм.

«Лазерный скальпель» в витреоретинальной 
хирургии. Одним из кандидатов, претендующих на 
роль «лазерного скальпеля» в витреоретинальной 
хирургии, является УФ-лазер, такой как эксимер-
ный лазер на фториде аргона (ArF) с длиной волны 
193 нм и Nd:YAG-лазер с 5-й гармоникой с длиной 
волны 213 нм. Сообщалось, что эксимерный лазер 
ArF с длиной волны 193 нм может обеспечить точ-
ное и воспроизводимое разрезание мембранной 
ткани в жидкой среде глаза у животных и человека 
[13].
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В 2007 г. S. Schastak и соавт. [14] разработали гиб-
кий полый волновод, покрытый изнутри алюмини-
ем и подключенный к одноразовому наконечнику 
20 G, для доставки УФ-лазера к заднему сегменту 
глаза и оценили возможность использования этой 
новой системы доставки для витреоретинальной 
хирургии. Согласно результатам исследования, рас-
сечение сетчатки было возможно только при кон-
тактной технике, так как в противном случае энер-
гия лазерного излучения полностью поглощалась 
тонкой пленкой жидкости между кончиком «скаль-
пеля» и тканью [14].

Еще одним из основных кандидатов, претендую-
щих на роль «лазерного скальпеля» в витреорети-
нальной хирургии, является среднеинфракрасный 
лазер на эрбий-иттрий-алюминиевом гранате 
(Er:YAG). Преимущество этой длины волны, равной 
2,94 мкм, в том, что она соответствует пику погло-
щения воды. Первые попытки применения данного 
лазера для заднего отрезка глаза были проведены на 
экспериментальной модели. В 1989 г. T. Margolis и 
соавт. испытали Er:YAG-лазер на эксперименталь-
ных тяжах стекловидного тела [15].

В 1994 г. D. D’Amico и соавт. впервые провели ис-
пытание данного лазера на сетчатке энуклеирован-
ных глаз кроликов, а уже в 1996 г. опубликовали ре-
зультаты многоцентрового клинического исследо-
вания, в котором приняли участие пациенты, пере-
несшие витреоретинальную операцию с использо-
ванием Er:YAG-лазера, оснащенного гибким воло-
конно-оптическим кабелем со сменными эндозон-
дами 20 G. Авторы пришли к заключению, что 
Er:YAG-лазер позволяет проводить точное разреза-
ние тканей и абляцию при витреоретинальных хи-
рургических вмешательствах с высокой степенью 
безопасности. Основным ограничением данной ме-
тодики являлось образование пузырьков воздуха 
вследствие испарения воды, что существенно за-
трудняло визуализацию рабочей зоны и приводило 
к неисправности зонда из-за образования накипи на 
его поверхности [16].

Чтобы преодолеть эти проблемы и сделать 
Er:YAG-лазер полезным инструментом для хирур-
гии стекловидного тела, он был объединен с систе-
мой инфузии и аспирации для более эффективного 
выполнения хирургических вмешательств на сте-
кловидном теле. Эта Er:YAG-лазерная система была 
протестирована с использованием техники «откры-
тое небо» в экспериментах на животных M. Mrochen 
и соавт. [17].

В серии экспериментов на свиных и кадаверных 
глазах (неопубликованные данные 1996 г.) S. Binder 
и соавт. выполнили открытую и закрытую витрэк-
томию, рассечение мембран, ретинотомию и ре-
тинэктомию, чтобы определить параметры хирур-
гии на стекловидном теле и изучить коагуляцион-
ный эффект на сетчатку и сосуды сетчатки.

Витрэктомия с использованием лазера получила 
название фотовитрэктомия. M. Krause и D. D’Amico 
также экспериментально подтвердили, что скорость 
абляции стекловидного тела увеличивалась линейно 

с частотой повторения импульсов и нелинейно с 
энергией импульса [18]. В 2000 г. S. Binder и соавт. 
опубликовали результаты клинического примене-
ния Er:YAG-лазерной системы для фотовитрэкто-
мии. Авторы пришли к выводу, что Er:YAG-лазер в 
сочетании с инфузионной системой является пер-
спективной технологией для витреоретинальной 
хирургии [19]. Для дальнейшего развития этой си-
стемы необходимы модификации концевого нако-
нечника.

В 2014 г. T. Hutchens и соавт. разработали смен-
ный эндозонд из оксида германия и диоксида крем-
ния на основе полого волновода, в конец которого 
поместили пять сапфировых микросфер, что позво-
лило получить фокус лазерного излучения непо-
средственно на конце эндозонда с самоограничива-
ющейся глубиной абляции от 10 до 20 мкм. Допол-
нительно авторы интегрировали в лазерный зонд 
освещение, что позволило лучше визуализировать 
зону манипуляций [20].

Заключение
Обзор литературы показал, что непрерывный 

прогресс в понимании взаимодействия лазера и 
биологической ткани и современные достижения в 
лазерных технологиях вместе с открытием различ-
ных путей реакции тканей продолжают повышать 
точность и избирательность глазной лазерной тера-
пии и хирургии и позволяют разрабатывать новые 
стратегии лечения. Для витреоретинальной хирур-
гии необходим лазер, который позволит проводить 
оперативные вмешательства на заднем отрезке глаза 
с высокой точностью манипуляций: удаление 
шварт, эпиретинальных мембран без повреждения 
сетчатки. Это существенно уменьшит риски интра- 
и послеоперационных осложнений, а также улуч-
шит анатомические и функциональные результаты. 
На сегодняшний день разработано несколько лазер-
ных систем, работающих по принципу «лазерного 
скальпеля». Наиболее перспективной из них являет-
ся Er:YAG-лазер, однако существует ряд проблем, 
которые необходимо устранить или найти им аль-
тернативное решение. К ним относятся пузыреобра-
зование при работе лазера в водной среде, нагрева-
ние тканей, неконтролируемая глубина реза, отсут-
ствие системы доставки лазерного излучения к сет-
чатке, соответствующие калибрам инструментов со-
временной витреоретинальной хирургии 25—27 G. 
Необходимы дальнейшие исследования и экспери-
ментальные разработки в данном направлении, ко-
торое имеет колоссальный потенциал. Возможно, в 
ближайшем будущем будет найдена подходящая 
длина волны лазерного излучения с последующей 
разработкой «лазерного скальпеля», который будет 
успешно применяться в витреоретинальной хирур-
гии. При дальнейшем развитии этот новый подход к 
лазерной абляции тканей глаза может стать альтер-
нативой механическим инструментам для хирурги-
ческого рассечения и удаления патологических тка-
ней с поверхности сетчатки.
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Вершинин Г. С., Винярская И. В., Бабаян А. Р., Черников В. В.

АНАЛИЗ ОБРАЩЕНИЙ ЗА ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИМИ КОНСУЛЬТАЦИЯМИ В НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 
ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ЦЕНТР ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ ЗА ТРЕХЛЕТНИЙ ПЕРИОД

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

Целью настоящего исследования стал анализ работы отдела телемедицины за трехлетний период с оцен-
кой основных трендов и региональных особенностей, а также наиболее значимых результатов телемеди-
цинских консультаций. Проведен поэтапный анализ заявок на телемедицинскую консультацию за 2019—
2021 гг., условно разделенных на «входящую» и «исходящую» информацию. На первом этапе было проанализи-
ровано количество поступивших заявок за 2019—2021 гг. (n = 10 145), определены региональные особенности 
обращений. На втором этапе осуществлялся расширенный анализ всех поступивших в 2021 г. заявок 
(n=4518) по следующим пунктам: тип запроса, профиль запроса, факт проведения видеоконференцсвязи, 
структура направительных диагнозов по классам МКБ-10 с выявлением региональных особенностей. На 
третьем этапе исследования проведен выборочный анализ заявок за 2021 г. (n=1000) с углубленной оценкой 
«входящей» и «исходящей» информации. 
Исследование продемонстрировало тенденцию к ежегодному увеличению количества обращений за телеме-
дицинской помощью (2380 в 2019 г., 3237 в 2020 г., 4518 в 2021 г.). Приволжский федеральный округ являлся ли-
дером по количеству обращений. Наиболее востребованными специалистами соматического профиля были 
неврологи, ревматологи и гастроэнтерологи, а среди хирургических специальностей — торакальные, неона-
тальные и абдоминальные хирурги, что в целом соответствовало структуре классов МКБ-10, с которыми 
обращался регион. Анализ консультаций за исследуемый период свидетельствовал о высокой потребности 
стационаров в переводе детей на лечение в федеральный центр (57,6% запросов), что не всегда являлось обо-
снованным, положительное решение о госпитализации принималось реже (в 35% случаев). Рекомендации 
специалистов Национального медицинского исследовательского центра здоровья детей Минздрава России в 
отношении тактики лечения (46%) и дообследования (44%) давались чаще, чем было указано в запросе. Ис-
следование позволило сделать вывод о растущей востребованности и значимости телемедицинских кон-
сультаций формата «врач — врач» в педиатрической практике и необходимости дальнейшего проведения 
исследований с целью усовершенствования и оптимизации данного вида медицинской помощи.
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Vershinin G. S., Vinyarskaya I. V., Babayan А.R., Chernikov V. V.
THE ANALYSIS OF VISITS FOR TELEMEDICINE CONSULTATIONS IN THE NATIONAL MEDICAL 

RESEARCH CENTER OF CHILDREN HEALTH DURING THREE-YEARS PERIOD
The Federal State Self-Contained Institution “The National Medical Research Center of Children Health” of the 

Minzdrav of Russia, 119991, Moscow, Russia

The purpose of the study was to analyze functioning of the Department of telemedicine department over three-year peri-
od with assessment of main trends and regional characteristics, as well as the most significant results of telemedicine con-
sultations. The step-wise analysis of applications for telemedicine consultation in 2019–2021 was carried out. They were 
conventionally classified by “in-coming” and “out-coming” information. At the first stage, number of applications received 
in 2019–2021 (n=10,145) was analyzed. The regional features of applications were established. At the second stage, ex-
tended analysis of all applications received in 2021 (n=4518) was carried out considering type of request, profile of re-
quest, fact of video communication, structure of directional diagnoses according the ICD-10 classes with identification of 
regional characteristics. At the third stage, sampling analysis of applications in 2021 (n=1000) was carried out with in-
depth assessment of “in-coming” and “out-coming” information. The study established trend of annual increase of num-
ber of requests for telemedicine care (2,380 in 2019; 3,237 in 2020; 4,518 in 2021). The Privolzhsky Federal Okrug is 
leading in number of applications. The neurologists, rheumatologists and gastroenterologists are the most called-for spe-
cialists of somatic profile. The thoracic, neonatal and abdominal surgeons are the most-called specialists of surgical pro-
file. This structure corresponded in whole to the structure of the ICD-10 classes that the region requested. The analysis of 
consultations testified high need in hospitals to transfer children to the Federal Center for treatment (57.6% of applica-
tions), that was not always justified. Therefore, positive decision about hospitalization was made less often (35% of cas-
es). The recommendations of specialists of the National Medical Research Center for Children Health concerning treat-
ment tactics (46% of applications) and additional examinations (44% of applications) were provided more often than it 
was indicated in application. The conclusion was made about increasing demand for and importance of telemedicine 
consultations in format “physician–physician” in pediatric practice and necessity of further research study with purpose 
to improve and optimize this type of medical care.
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Введение
Современное развитие технологий открывает пе-

ред медициной все больше возможностей. Одной из 
наиболее востребованных и быстроразвивающихся 
сфер здравоохранения стала телемедицинская по-
мощь.

Анализ отечественной литературы показал суще-
ственный рост числа публикаций, посвященных 
данной тематике. Отмечено, что большинство работ 
освещают растущий интерес к телемедицине форма-
та «врач — пациент» [1], что стало особенно акту-
альным в эпоху пандемии новой коронавирусной 
инфекции, когда телемедицина выполняла важную 
функцию по мониторингу пациентов на дому [2] и 
предоставлению удаленной помощи пациентам с 
различной хронической патологией. Дистанцион-
ным консультациям формата «врач — врач» в лите-
ратуре уделено значительно меньше внимания, од-
нако популярность и востребованность этого вида 
общения медицинских работников растет [3, 4]. 
Анализ данного направления в дальнейшем позво-
лит оптимизировать процесс взаимодействия меж-
ду лечебно-профилактическими учреждениями 
(ЛПУ) для наиболее эффективной помощи паци-
ентам.

В рамках национального проекта «Здравоохране-
ние» [5] на базе Национального медицинского ис-
следовательского центра (НМИЦ) здоровья детей 
Минздрава России в 2018 г. был организован отдел 
телемедицинских консультаций (ТМК) для осу-
ществления дистанционной помощи детям во всех 
регионах страны.

С учетом востребованности данного направле-
ния и большого количества накопленной информа-
ции в 2020 г. в НМИЦ здоровья детей начато науч-
ное исследование, посвященное комплексному ана-
лизу такого вида дистанционного взаимодействия 
специалистов, как телемедицина формата «врач — 
врач». Ранее в рамках данной темы нами проведено 
изучение мнения врачей из различных регионов 
Российской Федерации о качестве и доступности те-
лемедицинской помощи [6].

Целью настоящего исследования стал анализ ра-
боты отдела телемедицины за трехлетний период с 
оценкой основных трендов и региональных особен-
ностей, а также наиболее значимых результатов 
ТМК.

Материалы и методы
Исследование было проведено в НМИЦ здоро-

вья детей Минздрава России на основании анализа 
данных за 2019—2021 г. Запрос на ТМК в отдел по-
ступает через системы телемедицинской помощи. 

Отдел ТМК рассматривает заявки по профилям «пе-
диатрия» и «детская хирургия»; приоритетность за-
явки может быть плановой, неотложной, экстрен-
ной. Подать запрос на консультацию может уч-
реждение из любого региона Российской Федерации 
через телемедицинскую систему Минздрава России, 
созданную на базе ФГБУ «Всероссийский центр ме-
дицины катастроф „Защита“» ФМБА России 
(ВЦМК «Защита»). Изначально запрос обрабатыва-
ет дежурная служба ВЦМК «Защита», после чего он 
поступает во входящие заявки отдела ТМК НМИЦ 
здоровья детей Минздрава России. Врач-педиатр 
отдела осуществляет первичную обработку заявки, 
затем, согласно диагнозу пациента, заявка отправ-
ляется в соответствующее клиническое отделение 
центра, где есть сотрудник, ответственный за ТМК 
(как правило, заведующий отделением либо заме-
ститель по лечебной работе). При рассмотрении до-
кументации основные консультанты могут при-
влечь специалистов из других отделений или запро-
сить пересмотр различных дополнительных иссле-
дований (КТ, МРТ, ЭЭГ, рентгенографические ис-
следования) для формирования наиболее компе-
тентного и полного ответа на запрос. При отсут-
ствии необходимой документации или неправильно 
выбранном профиле, приоритете заявка может 
быть отправлена на доработку, работа над ней прио-
станавливается. Если при первичной обработке от-
мечено наличие диагноза, не соответствующего 
профилю центра (НМИЦ здоровья детей Минздра-
ва России не оказывает помощь по специальностям 
гематология, иммунология, нейрохирургия, гной-
ная хирургия, паллиативная помощь), то заявки от-
клоняются с рекомендацией обратиться в профиль-
ный стационар (за 2021 г. отклонено 365 заявок, т. е. 
менее 10% от общего количества).

Большинство заявок, поступающих в отдел ТМК, 
рассматривают заочно. В некоторых случаях специ-
алисты центра запрашивают проведение очной ви-
деоконференцсвязи (ВКС). Сотрудник компьютер-
ного отдела обеспечивает подключение и контроль 
качества связи, решение возникающих неполадок во 
время ВКС. После проведения ВКС консультантом 
или несколькими участниками консилиума форми-
руется заключительный ответ, после чего оформля-
ется протокол ТМК за подписью всех участников и 
заведующего отделом. Протокол ТМК выгружается 
в систему ВЦМК «Защита» и отправляется специа-
листам, направившим запрос. При необходимости 
госпитализировать ребенка в НМИЦ здоровья де-
тей Минздрава России консультантам предоставля-
ется вся необходимая для формирования вызова на 
госпитализацию информация. Специалистами отде-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-2-215-221
Здоровье и общество

217
ла ТМК ведется база данных со всей информацией о 
заявках для контроля за ходом исполнения запроса 
и формирования необходимой отчетности о работе 
отдела.

Для облегчения анализа заявку на оказание по-
мощи можно представить в виде входящей и исхо-
дящей информации. Входящая информация вклю-
чает в себя данные пациента (ФИО, пол, возраст), 
информацию об отправителе (регион, наименова-
ние ЛПУ), тип запроса (плановый, неотложный, 
экстренный), профиль запроса (педиатрия или дет-
ская хирургия), код по Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10), указа-
ние цели консультации. Входящая медицинская до-
кументация (выписной эпикриз, данные дополни-
тельных методов обследования) в данном исследо-
вании не изучалась.

Исходящая информация представляет собой 
протокол ТМК, в котором отражено число участво-
вавших в ней консультантов, их специальности, а 
также результат консультации: текстовое заключе-
ние с рекомендациями, сформированное приглаше-
ние (далее — вызов) на госпитализацию либо оба 
варианта вместе.

Исследование было проведено в три этапа. На 
первом этапе проанализировано количество посту-
пивших заявок за 2019—2021 гг. (n = 10 145), опре-
делены региональные особенности обращений.

На втором этапе осуществляли расширенный 
анализ всех поступивших в 2021 г. заявок (n=4518) 
по следующим пунктам: тип запроса (плановый, не-
отложный, экстренный), профиль запроса (педиа-
трия или детская хирургия), факт проведения ВКС, 
структура направительных диагнозов по классам 
МКБ-10 с выявлением региональных особенностей.

На третьем этапе исследования проведен выбо-
рочный анализ заявок за 2021 г. (n=1000) с углу-
бленной оценкой входящей и исходящей информа-
ции. В отношении первой оценивали уровень уч-
реждения, из которого поступала заявка. Проведен 
анализ целей ТМК согласно вариантам, представ-
ленным в шаблоне заявки («Определение возмож-
ности госпитализации в медицинскую организацию 
более высокого уровня», «Уточнение диагноза», 
«Уточнение тактики лечения», «Запрос на лекар-
ственное обеспечение», а также комбинации данных 
вариантов).

Исходящая информация, содержащая текст-за-
ключение консультанта, оценивалась по следующим 
параметрам:

—форма представления протокола (текстовое 
заключение, вызов на госпитализацию, комби-
нация заключения и вызова, консилиум о при-
менении незарегистрированного в России пре-
парата);

—специальность основного консультанта;
—количество специалистов, участвующих в от-

вете;
—мнение консультанта о диагнозе пациента (ди-

агноз мог быть изменен, уточнен, подтверж-
ден, даны рекомендации по дифференциаль-
ной диагностике или комментарий о диагнозе 
мог отсутствовать);

—проведена ли коррекция лечения (да, нет);
—рекомендовано ли дополнительное обследова-

ние (да, нет).
Было определено, насколько ответ консультан-

тов соответствовал запрашиваемым целям.
Рандомизация запросов на ТМК для выборочно-

го анализа осуществлялась методом случайной вы-
борки. Репрезентативность выборки была установ-
лена с помощью таблицы В. И. Паниотто [7].

Накопление, корректировку, систематизацию ис-
ходной информации и визуализацию полученных 
результатов осуществляли в электронных таблицах 
Microsoft Office Excel 2016. Статистический анализ 
проводили с использованием программы StatTech 
v. 2.8.8 (разработчик — ООО «Статтех», Россия).

Номинальные данные описывали с указанием аб-
солютных значений и процентных долей.

Результаты исследования

Количество обращений за ТМК за 2019—2021 гг. (в абс. ед.).

Исследование продемонстрировало тенденцию к 
существенному росту количества обращений регио-
нов РФ в отдел ТМК НМИЦ здоровья детей Мин-
здрава России в течение трех лет (рисунок). Отмече-
но практически двукратное увеличение заявок в 
2021 г. по сравнению с 2019 г.

Анализ региональных особенностей обращений 
федеральных округов (ФО) показал, что в 2019 и 
2020 гг. преобладали заявки из Приволжского феде-
рального округа (ПФО) (28 и 26% соответственно), 
где наиболее активным регионом была Республика 
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Башкортостан (35,7 и 22,9% от всех заявок ПФО со-
ответственно).

В 2021 г. наиболее активно (23,4%) обращались за 
ТМК специалисты из Центрального федерального 
округа (ЦФО), где региональное лидерство имел 
г. Москва (15,3%), что, вероятнее всего, обусловлено 
активным обращением городских стационаров Мо-
сквы за консилиумом в федеральный центр о назна-
чении/продолжении лечения незарегистрирован-
ными в России препаратами детей с редкой и ор-
фанной патологией [8]. Первое место по активности 
с ЦФО разделил ПФО.

Структура основных диагнозов по классам МКБ-10, указанных 
в заявках на ТМК в 2021 г.

Класс МКБ-10 Число зая-
вок, абс. ед.

Доля от общего 
числа заявок, %

(G00—G99) Болезни нервной системы 914 20,2
(K00—K93) Болезни органов пищеваре-
ния 559 12,4
(Q00—Q99) Врожденные аномалии [по-
роки развития], деформации и хромосо-
мные нарушения 540 12,0
(M00—M99) Болезни костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани 454 10,0
(E00—E90) Болезни эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ 380 8,4
(I00—I99) Болезни системы кровообра-
щения 351 7,8
(N00—N99) Болезни мочеполовой си-
стемы 274 6,1
(J00—J99) Болезни органов дыхания 227 5,0
(P00—P96) Отдельные состояния, воз-
никающие в перинатальном периоде 223 4,9
(C00—D48) Новообразования
(D50—D89) Болезни крови, кроветвор-
ных органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм 222 4,9
(A00—B99) Некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни 110 2,5
(L00—L99) Болезни кожи и подкожной 
клетчатки 103 2,3
(R00—R99) Симптомы, признаки и от-
клонения от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных исследо-
ваниях, не классифицированные в дру-
гих рубриках 61 1,4
(H00—H59) Болезни глаза и его прида-
точного аппарата
(H60—H95) Болезни уха и сосцевидно-
го отростка 31 ,7
(S00—T98) Травмы, отравления и неко-
торые другие последствия воздействия 
внешних причин 25 ,5
(U00—U85) Коды для особых целей (в 
том числе U07.1 — COVID-19, вирус 
идентифицирован) 18 ,4
(Z00—Z99) Факторы, влияющие на со-
стояние здоровья населения и обраще-
ния в учреждения здравоохранения 16 ,4
(F00—F99) Психические расстройства и 
расстройства поведения 7 ,2
(O00—O99) Беременность, роды и по-
слеродовой период 3 ,1

В с е г о… 4518 100,0

В 2019 г. наименьшее количество заявок посту-
пило из Республики Алтай (n=1), Республики Ма-
рий Эл (n=2), Республики Дагестан (n=2). В 2020 г. 
отмечена низкая обращаемость Новгородской обла-
сти (n=1), Ленинградской области (n=2), Еврейской 
автономной области (ЕАО; n=2). В 2021 г. мини-

мальное количество заявок вновь поступило из 
Новгородской области (n=4), Республики Алтай 
(n=3), ЕАО (n=2). Отмечено отсутствие заявок из 
Ненецкого автономного округа.

На втором этапе исследования при подробном 
изучении запросов за 2021 г. было установлено су-
щественное преобладание количества заявок по 
профилю «педиатрия» над таковыми по профилю 
«детская хирургия» (79,7 и 20,3% соответственно). 
Первые поступали в основном из Москвы (n=149), 
Республики Башкортостан (n=126), Ханты-Мансий-
ского автономного округа (ХМАО; n=117). Заявки 
по детской хирургии чаще всего направлялись из 
Ямало-Ненецкого автономного округа (ЯНАО; 
n=49), Сахалинской области (n=43), Свердловской 
области (n=40).

В большинстве (54,7%) случаев запросы были 
плановыми, реже экстренными (28,5%), еще реже 
неотложными (16,8%).

В подавляющем большинстве (80,4%) случаев не 
потребовалось проведение ВКС, т. е. консультация 
была осуществлена посредством заочного анализа 
медицинской документации. ВКС была использова-
на в 16,5% случаев, что чаще всего было обусловле-
но необходимостью детального расспроса лечащего 
врача о состоянии пациента, находящегося на мо-
мент консультации в критическом состоянии. Так-
же важной причиной проведения очного общения 
являлось более подробное выяснение цели консуль-
тации. В 3,1% случаев видеосвязь была запланиро-
вана, но по разным причинам не состоялась.

Нами было изучено, какие основные заболева-
ния явились причиной обращения за ТМК. При 
анализе основных диагнозов с кодом МКБ-10, ука-
зываемых регионом при формировании заявки, из 
19 групп заболеваний более половины (54,6%) за-
просов приходилось на четыре класса: G (болезни 
нервной системы) — 20,2%, К (болезни органов пи-
щеварения) — 12,4%, Q (врожденные аномалии [по-
роки развития], деформации и хромосомные нару-
шения) — 12%, М (болезни костно-мышечной си-
стемы и соединительной ткани) — 10%. Информа-
ция о направительных диагнозах согласно кодам 
МКБ-10 представлена в таблице.

С кодом «G00—G99 Болезни нервной системы» 
заявки на консультацию пациентов чаще всего по-
ступали из Нижегородской области (6,2%), Москвы 
(5%), Республики Башкортостан (4,2%). Болезни ор-
ганов пищеварения чаще фигурировали в обраще-
ниях из Ростовской области (5,5%), Краснодарского 
края (3,9%), Кабардино-Балкарской Республики 
(3,8%). Лидерами среди запросов с кодом МКБ 
Q00—Q99 (Врожденные аномалии [пороки разви-
тия], деформации и хромосомные нарушения) стали 
отдаленные регионы: ЯНАО (6,9%), Сахалинская 
область (5,2%), ХМАО (4,3%). Чаще всего диагнозы 
с кодом Q являются хирургическими, что обуслови-
ло лидерство данных регионов по профилю «дет-
ская хирургия» в 2021 г. Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (код МКБ — М) 
чаще всего были представлены в заявках из Саха-
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линской области (7%), Тюменской области (6,2%), 
Республики Башкортостан (5,7%).

На третьем этапе исследования было установле-
но, что в подавляющем большинстве случаев заявки 
поступали от специалистов из медицинских органи-
заций третьего уровня (87,9%), реже — второго 
уровня (10,5%), крайне редко — из медицинских ор-
ганизаций первого уровня (1,5%). В 66% случаев па-
циент на момент подачи заявки находился на стаци-
онарном лечении.

Одной из задач нашего исследования было опре-
деление наиболее востребованных специалистов, а 
также количества специалистов, участвующих в 
консилиумах. В большинстве (72,5%) случаев кон-
сультацию осуществлял представитель одной 
специальности, в 17,8% — двух, а в 9,7% ТМК был 
проведен консилиум врачей в составе трех и более 
представителей различных специальностей. Макси-
мальное количество специальностей в одном конси-
лиуме было равно шести.

Чаще всего среди педиатрических специально-
стей осуществляли ТМК неврологи (20,7%), ревма-
тологи (14,3%), гастроэнтерологи (13%). Среди хи-
рургических специальностей наиболее востребован-
ными оказались торакальные (5,2%), неонатальные 
(4,6%), абдоминальные хирурги (3%). Реже всего об-
ращались к специалистам с профилем «онкология» 
(0,2%), «диетология» (0,3%), «психиатрия» (0,3%). 
Полученные результаты соответствуют структуре 
основных диагнозов по классам МКБ-10 (см. табли-
цу).

Нами был проведен анализ соответствия ответов 
консультантов завяленной регионом цели.

Наиболее часто (57,6%) целью консультации бы-
ла указана госпитализация, однако вызов на госпи-
тализацию был дан лишь в 35% случаев. В 22,8% слу-
чаев в заявке фигурировало уточнение тактики ле-
чения, при этом рекомендации по коррекции лече-
ния давались чаще (46%). В 13,5% случаев в запросе 
отмечены две цели: уточнение диагноза и тактики 
лечения. Стоит отметить, что комментарии кон-
сультантов по дополнительному обследованию для 
уточнения диагноза также присутствовали чаще, 
чем изначально было запрошено (в 44% случаев). 
В 4,8% случаев специалистам региона требовался 
протокол консилиума врачей о назначении/продол-
жении лечения не зарегистрированным в России 
препаратом, который был дан в 5,8% ответов. Дан-
ное расхождение объясняется постепенным совер-
шенствованием портала для ТМК ВЦМК «Защита», 
где ранее нельзя было выбрать такую цель, как «за-
прос на препарат», а позже такая возможность по-
явилась.

В 1,2% случаев запрос был снят с рассмотрения в 
связи с изменившимся статусом пациента (леталь-
ный исход или значительное улучшение состояния, 
не требующее ТМК).

Обсуждение
Исследование продемонстрировало тенденцию к 

ежегодному увеличению количества обращений за 

телемедицинской помощью, что свидетельствует о 
растущей значимости и востребованности данного 
вида медицинской помощи. Практически все авто-
ры публикаций, посвященных телемедицинской по-
мощи формата «врач — врач», также отмечают еже-
годный рост числа консультаций [3, 4, 9—15].

Выявлена устойчивая высокая активность ПФО 
за анализируемый период. Подобный факт отмечен 
исследователями из НМИЦ психиатрии и невроло-
гии имени В. М. Бехтерева Минздрава России, кото-
рые также указали на высокую обращаемость дан-
ного округа, в частности Республики Башкортостан, 
за ТМК психиатрического профиля в 2020 г. [9]. Ре-
гиональную неравномерность запросов, установ-
ленную нами, подтверждают и авторы публикации, 
посвященной телемедицине, из НМИЦ гематологии 
Минздрава России, которые выделили лидирующие 
и отстающие регионы на основе расчетного показа-
теля, который отражает отношение количества на-
правленных запросов к числу взрослого населения 
субъекта Российской Федерации [10]. Однако в этой 
же статье отмечена сложность интерпретации дан-
ных показателей, поскольку на обращаемость влия-
ет множество факторов, в том числе исторические 
профессиональные связи. Предварительно в нашем 
исследовании также было запланировано выявле-
ние точных причин низкой обращаемости региона 
на основе объективных показателей (численность 
детского населения, обеспеченность кадрами и кой-
ками, наличие крупных больниц в менее отдален-
ных регионах), однако при изучении мнения специ-
алистов из регионов [6] был выявлен большой круг 
медицинских организаций, куда регулярно обраща-
лись врачи за консультацией по профилю «педиа-
трия» или «детская хирургия», что существенно 
снижает объективность данных обращаемости. Дей-
ствующее законодательство [11] позволяет выбрать 
любую медицинскую организацию для оказания 
консультации, что расширяет возможности лечеб-
ных учреждений в предоставлении качественной и 
доступной медицинской помощи, но при этом 
усложняет анализ обращаемости в конкретную ме-
дицинскую организацию. Региональные различия в 
оказании телемедицинской помощи отмечены в ра-
ботах и других авторов [9, 12, 14], однако требуется 
проведение дальнейших специальных исследований 
для понимания причин данной ситуации с учетом 
всех объективных и субъективных факторов.

Наше исследование показало преобладание за-
просов планового характера, что соответствует ре-
зультатам других авторов [3, 10, 14, 15]. Преоблада-
ли запросы из учреждений третьего уровня, а ВКС 
была необходима в каждой пятой консультации, что 
соотносится с данными, полученными в НМИЦ ге-
матологии Минздрава России [10]. Высокий про-
цент видеоконсилиумов требует совершенствова-
ния технического оборудования, улучшения скоро-
сти интернет-соединения для обеспечения каче-
ственной непрерывной связи.

Анализ диагнозов, указанных в заявках, позво-
лил нам определить наиболее частые заболевания, 
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по поводу которых требуется проведение ТМК. 
Спектр оказался достаточно широким, поскольку 
НМИЦ здоровья детей Минздрава России оказыва-
ет многопрофильную медицинскую помощь детско-
му населению Российской Федерации. В связи с 
этим обоснованным выглядит перечень наиболее 
востребованных специалистов (неврологи, ревмато-
логи, гастроэнтерологи). Подобные результаты, 
только для взрослого населения, представлены ав-
торами из НМИЦ терапии и профилактической ме-
дицины Минздрава России, оказывающего помощь 
по профилю «терапия» [13]. Другие единичные ис-
следования, в которых опубликованы данные о диа-
гнозах, представленных в заявке на ТМК, посвяще-
ны анализу работы специализированных федераль-
ных центров, в связи с чем запросы ими были струк-
турированы по конкретным нозологиям [8—10, 14].

Несмотря на то что процент госпитализации 
оказался существенно ниже, чем соответствующий 
запрос региона, каждый третий ребенок получил 
приглашение на стационарное лечение в федераль-
ный центр. Не все запросы на госпитализацию явля-
лись обоснованными, чаще всего диагноз или тя-
жесть состояния пациента не требовали перевода в 
учреждение федерального уровня. Кроме того, не-
которые пациенты на момент консультации находи-
лись в критическом состоянии, что делало их транс-
портировку жизнеугрожающей. Интересно отме-
тить, что авторы подобных исследований отмечают 
значительно более низкие показатели вызова на го-
спитализацию в федеральное учреждение (в 19% 
случаев в НМИЦ детской гематологии, онкологии и 
иммунологии имени Дмитрия Рогачева, в 7% случа-
ев — в НМИЦ гематологии) [10, 12]. Можно пред-
положить, что данная ситуация связана с особенно-
стями организации медицинской помощи пациен-
там онкогематологического профиля.

Рекомендации специалистов НМИЦ здоровья 
детей Минздрава России в отношении тактики лече-
ния (46% ответов) и дообследования (44% ответов) 
давались чаще, чем запрашивал регион. Это связано 
с отсутствием необходимости госпитализации в фе-
деральное учреждение, что, соответственно, требо-
вало помощи консультантов в ведении пациентов 
по месту жительства. Данная тенденция отмечается 
и в работах других исследователей [8—10, 14].

Заключение
Исследование позволяет сделать вывод о расту-

щей востребованности и значимости ТМК формата 
«врач — врач» в педиатрической практике. Регио-
нальные особенности обращаемости требуют даль-
нейшего изучения субъективных и объективных 
факторов, влияющих на выбор организации, оказы-
вающей телемедицинскую помощь. Наиболее вос-
требованными специалистами соматического про-
филя оказались неврологи, ревматологи и гастроэн-
терологи, а среди хирургических специальностей — 
торакальные, неонатальные и абдоминальные хи-
рурги. Анализ консультаций свидетельствует о вы-

сокой потребности регионов в переводе детей на ле-
чение в федеральный центр, что не всегда является 
обоснованным, в связи с чем положительное реше-
ние о госпитализации принимается реже, чем запра-
шивает регион.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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В статье представлен аналитический обзор зарубежных исследований, посвященных проблеме отказа паци-
ентов, в частности женщин, больных раком молочной железы, от противоопухолевого лечения. Представ-
лен анализ основных результатов эмпирических исследований, в которых описаны факторы, связанные с от-
казами пациентов от лечения. Среди факторов, влияющих на решение о добровольном отказе пациентов от 
лечения, называют токсичность лечения (тошнота и рвота), пожилой возраст, стадию болезни, наличие и 
тип медицинской страховки, особенности семейного статуса. Кроме объективных факторов, описываются 
и субъективные: убеждения, ценности пациентов. Обзор современных публикаций показал дефицит исследо-
ваний, посвященных психологическим факторам отказа пациентов от лечения рака. Однако лояльность па-
циента к противоопухолевому лечению играет решающую роль в прогнозе выживаемости и благоприятном 
течении болезни. В связи с этим актуальными становятся исследования психологических особенностей лич-
ности пациентов, отказавшихся от лечения при онкологическом заболевании, верификация психологических 
факторов добровольных отказов от лечения с целью организации континуума онкологической помощи паци-
ентам, их психологического сопровождения, повышения приверженности лечению.
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The article presents analytical review of studies considering problem of patient refusal from antitumoral treatment, in par-
ticular of women with breast cancer. The analysis of main results of empirical studies describes factors associated with pa-
tient refusal from treatment. Among factors affecting decision making related to patient voluntarily refuse of treatment are 
toxicity of treatment (nausea and vomiting), senile age, disease stage, availability and type of medical insurance, character-
istics of family status. Besides objective factors, such subjective factors as beliefs, values   of patients are described. The defi-
ciency of research studies concerning psychological factors of patient refusal of antitumoral treatment is established. How-
ever, patient loyalty to antitumoral treatment plays decisive role in prognosis of survival and favorable course of disease. In 
connection with that, studies covering such areas as psychological characteristics of personality of patients refusing of anti-
tumoral treatment, verification of psychological factors of this voluntary refusal are required in order to organize continu-
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Введение
Онкологические заболевания остаются прогно-

стически неблагоприятными, несмотря на постоян-
ный поиск научных методов лечения данной пато-

логии. В основе таких выводов лежит статистиче-
ская оценка выживаемости при онкологических за-
болеваниях и вероятности сохранения жизни за по-
следние 10 лет. По данным Всемирной организации 
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здравоохранения, в 2020 г. от рака молочной желе-
зы (РМЖ) в мире скончались 685 тыс. женщин. Это 
онкологическое заболевание стало самым распро-
страненным, опередив рак легкого. РМЖ занимает 
первое место среди всех онкологических заболева-
ний у женщин в мире, по оценкам за 2020 г., он был 
диагностирован у 2,3 млн человек среди всего насе-
ления по всему миру [1].

Согласно данным НМИЦ радиологии Минздра-
ва России, в 2021 г. новые случаи заболевания РМЖ 
составили 509,2 случая на 100 тыс. населения, что 
выше уровня 2011 г. на 41%. В структуре смертности 
женского населения по стране РМЖ занимает 1-е 
место. Увеличение данного показателя обусловлено 
ростом заболеваемости и выявляемости, а также 
выживаемости онкологических больных. Леталь-
ность больных в течение года с момента установле-
ния диагноза злокачественного новообразования 
(из числа больных, впервые взятых на учет в преды-
дущем году), составила в 2021 г. 4,8% (в 2020 г. — 
5,2%, в 2019 г. — 5,5%); в течение последних 10 лет 
наблюдается ее снижение [2].

Комплексное лечение при РМЖ, которое вклю-
чает в себя хирургические вмешательства, лучевую 
и лекарственную терапию, тяжело переносится па-
циентами. У значительного числа больных РМЖ от-
мечается постмастэктомический синдром: лимфо-
стаз верхней конечности (35—40%), плечевые плек-
ситы и нейропатии (2—11%), ограничение амплиту-
ды движения в плечевом суставе (39,7%). Потеря 
органа и послеоперационные осложнения приво-
дят к проблемам личностного характера, изменяют-
ся самооценка и самоотношение женщины, появля-
ются тревожность и депрессия, возникают сложно-
сти семейного характера, повышается риск развода, 
появляются трудности в профессиональной сфере и 
во взаимоотношениях с окружающими. Хрониче-
ский лимфатический отек конечности приводит к 
выраженному косметическому дефекту, может вы-
звать депрессию и спровоцировать суицидальную 
попытку [3]. Все это обращает внимание на пробле-
му выживаемости и качества жизни пациентов не 
только специалистов-онкологов, но и специали-
стов-психологов.

Важную роль в прогнозе выживаемости и благо-
приятного течения болезни играет приверженность 
пациента противоопухолевому лечению, готовность 
работать с врачами в «одной команде», выполнять 
все рекомендации лечащего врача, давать обратную 
связь. Однако, несмотря на доказательную эффек-
тивность противоопухолевого лечения и персони-
фицированный подход, существует доля женщин, 
которые отказываются от терапии. Такое рискован-
ное поведение непременно ведет к прогрессирова-
нию болезни и снижению выживаемости, повыше-
нию риска летального исхода болезни.

Традиционно основной целью лечения при он-
кологическом заболевании является продолжитель-
ность жизни и максимальное уменьшение опухоли 
независимо от сопровождающей терапию токсично-
сти. Но период после завершения лечения часто 

описывается пациентами как более трудный, чем 
период лечения. Это связано как с физическим со-
стоянием (постмастэктомический синдром), так и с 
переживанием психологических и социальных по-
следствий радикального лечения (тревожно-депрес-
сивные, ипохондрические, невротические синдро-
мы, нарушения социальной адаптации). Данные тя-
желые последствия часто рассматриваются как при-
чины отказа женщин от противоопухолевого лече-
ния.

Материалы и методы
Методология исследования построена на прове-

дении сопоставительного и критического анализа 
современной научной литературы, посвященной 
факторам отказа от лечения РМЖ у женщин. С це-
лью изучения факторов отказа женщин от лечения 
проведен поиск и анализ публикаций, размещенных 
в базах Pubmed, CrossRef, GoogleScholar и др. Крите-
риями включения исследований в систематический 
обзор выступали публикации, описывающие факто-
ры добровольного отказа больных раком от проти-
воопухолевого лечения. Всего было включено 17 ис-
следований, опубликованных в период с 2012 по 
2022 г.

Результаты исследования
Многие исследователи отмечают, что токсич-

ность лечения при РМЖ может быть причиной от-
каза от него. Среди факторов, влияющих на реше-
ние о добровольном отказе, называют тошноту и 
рвоту. Вызванные химиотерапией (или лучевой те-
рапией) рвота и тошнота могут значительно повли-
ять на качество жизни пациента, что приводит к 
плохому восприятию химиотерапии или лучевой 
терапии. Тошнота и рвота также могут приводить к 
метаболическим дисбалансам, ухудшению самооб-
служивания и функциональных способностей, исто-
щению, анорексии, снижению работоспособности и 
психического статуса, расхождению раны, разрывам 
пищевода и отказу от потенциально полезного или 
излечивающего противоракового лечения [4].

C. Farrell и соавт. [5] оценили влияние тошноты 
на качество жизни и психологическое расстройство 
женщин, получавших химиотерапию. Ученые при-
шли к выводам, что тошнота, вызванная химиотера-
пией, влияет на состояние питания и физическое 
функционирование и может повышать тревожность 
и снижать качество жизни.

Группа ученых исследовала, как симптомы тош-
ноты и рвоты, вызванные химиотерапией, приводят 
к снижению качества жизни, оценила характер из-
менения качества жизни пациентов при многократ-
ных циклах химиотерапии и изучила, повлияло ли 
качество жизни в более раннем цикле химиотера-
пии на качество жизни в последующих циклах. Ис-
следование показало, что тошнота и рвота, вызван-
ные химиотерапией, значительно влияют на каче-
ство жизни пациентов, получавших химиотерапию 
в течение нескольких циклов. Во время первого и 
последующих циклов химиотерапии качество жиз-
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ни было значительно лучше у пациентов, не испы-
тывавших рвоты или выраженной тошноты. Каче-
ство жизни в более раннем цикле влияло на каче-
ство жизни в последующих циклах [6]. Большой 
массив исследований указывает на низкое качество 
жизни женщин после лечения [7—9].

Проведено исследование восприятия пациента-
ми симптомов, связанных с химиотерапией; оцени-
валась тяжесть физических и нефизических симпто-
мов, которые испытывали пациенты и относили к 
химиотерапии. Установлено, что наиболее распро-
страненными симптомами были алопеция, общая 
слабость, влияние на семью/партнера, потеря вкуса, 
тошнота, утомляемость, проблемы со сном, влияние 
на работу / домашние обязанности и необходимость 
сменить привычный образ жизни, отказаться от ре-
ализации жизненных планов. Наиболее серьезными 
симптомами были беспокойство по поводу влияния 
болезни на семью/партнера, тошнота, страх перед 
будущим, усталость, незнание того, что произойдет, 
приостановка жизни и общая слабость. По сравне-
нию с более ранними исследованиями этой группы 
ученых отмечено увеличение нефизических про-
блем — влияние на семью и будущее и уменьшение 
физических симптомов, особенно рвоты, но тошно-
та, усталость и общая слабость оставались беспокоя-
щими. Влияние на семью/партнера, страх перед бу-
дущим, и «жизнь в ожидании» являются основными 
проблемами для пациентов [10].

В большинстве проанализированных исследова-
ний пожилой возраст описан как один из самых 
сильных прогностических факторов, связанных с 
отказом от противоопухолевой терапии. В зарубеж-
ных исследованиях важными факторами, связанны-
ми с отказом от лечения, признаются пол, семейное 
положение, раса, наличие государственной страхов-
ки, запущенные стадии рака. Было обнаружено, что 
влияние пола на отказ от лечения варьирует в зави-
симости от типа лечения. Мужчины, как правило, 
отказываются от лучевой терапии, в то время как 
женщины, как правило, отказываются от гормо-
нальной терапии и хирургического лечения. Стати-
стически значимых различий в отказе от химиоте-
рапии между пациентами мужского и женского по-
ла обнаружено не было. Некоторые факторы (пожи-
лой возраст и отсутствие страховки) были в значи-
тельной степени связаны с отказом от лечения [11]. 
Подобные социально-демографические характери-
стики связанны и с отказом женщин от хирургиче-
ского лечения при РМЖ. Для женщин, отказавших-
ся от хирургического лечения, характерны старший 
возраст на момент постановки диагноза, негроидная 
и азиатская раса, государственная страховка или от-
сутствие страховки, проживание на территориях, 
где высокий процент населения не закончил сред-
нюю школу, II и III стадии заболевания [12].

Результаты исследования группы ученых из Гре-
ции и Пенсильвании также показывают, что суще-
ствует тенденция к увеличению числа пациентов, 
отказывающихся от рекомендуемого при РМЖ хи-
рургического лечения. В исследовании также отме-

чено, что это категории пациентов старшего возрас-
та на момент постановки диагноза, имеющие осо-
бенности семейного статуса (одинокие, разведен-
ные, овдовевшие), пациенты на более поздней ста-
дии заболевания, а также те, у кого не было меди-
цинской страховки. Перечисленные характеристики 
независимо ассоциировались с повышенным ри-
ском отказа от рекомендованной хирургии [13, 14].

Отказ от лечения при РМЖ на любой стадии мо-
жет значительно снизить выживаемость, поэтому 
важно понимать, какие факторы могут повлиять на 
выбор пациентом отказа от лечения. В исследова-
нии M. Huijer и E. Van Leeuwen изучены причины, 
по которым женщины отказываются от химиотера-
пии. При опросе все пациенты указывают на то, что 
преимущества лечения не перевешивают недостат-
ки («слишком много хороших вещей разрушается 
пропорционально плохим»). Как правило, пациен-
ты в качестве причины отказа от химиотерапии 
указывают негативный опыт предыдущих курсов, 
ожидаемые побочные эффекты, неопределенность в 
результате воздействия лечения на их здоровье и 
представление о том, что адъювантное лечение не 
имеет смысла, поскольку они чувствуют себя хоро-
шо. Побочные эффекты и медицинские неопреде-
ленности в отношении эффектов химиотерапии 
рассматриваются авторами исследования как раци-
ональные основания для отказа пациентов от лече-
ния. Также в данном исследовании пациентки назы-
вают личные обстоятельства отказа от химиотера-
пии. Важными факторами при принятии решения 
оказываются финансовая потребность в работе, по-
требность в учебе или уход за домашними животны-
ми. В более широком плане стало ясно, что контек-
стуальные обстоятельства также связаны с отноше-
нием к жизни, страданием и смертью. Отношение к 
страданию и смерти, как правило, проявляется в 
безразличии или отрицании [15]. Кроме того, отказ 
от хирургической операции может быть связан с на-
ступлением психологических последствий, описан-
ных в исследовании J. M Arroyo и M. L. Lоpez [16]. 
Исследователи интервьюировали 46 женщин, под-
вергшихся мастэктомии. У обследованных женщин 
обнаружили:

—изменение «телесного образа», связанное с ис-
чезновением ценного органа, что приводит к 
чувству потери личной привлекательности, 
низкой самооценке и избеганию социальных 
отношений;

—проблема «женственности» была связана с 
проблемой «желательности»;

—у многих женщин после хирургического лече-
ния возникает навязчивая идея увечья как 
«дыры», которую невозможно принять.

Также в исследовании показано, как определен-
ные черты личности связаны с уязвимостью жен-
щин в отношении наступления психологических 
последствий [16]. Дальнейшие исследования важны 
для лучшего понимания роли, которую когнитив-
ные убеждения пациентов, их ценности играют в 
процессе принятия решения об отказе от противо-
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опухолевого лечения при. Необходимо сделать бо-
лее явной роль личных ценностей и убеждений в 
медицинском контексте отказа от лечения.

Обсуждение
С добровольным отказом от лечения связаны со-

циально-демографические и клинические перемен-
ные. Необходимы дополнительные исследования, 
определяющие роль психологических факторов при 
принятии решений в отношении лечения при РМЖ. 
Нами подробно и глубоко будут изучены имеющие-
ся кейсы (ситуации отказа от лечения женщин при 
РМЖ) с целью определения отличительных инди-
видуально-психологических характеристик жен-
щин, отказавшихся от лечения. Понимание роли 
индивидуально-психологических особенностей 
личности больных в ситуации отказа от лечения и 
установление психологических особенностей жен-
щин при РМЖ, которые выливаются в рискованное 
поведение, повышающее риск летального исхода, 
даст возможность определять женщин группы ри-
ска, своевременно оказывать им психологическую 
помощь, формируя лояльное отношение к лечению. 
Влияние на семью/партнера, страх перед будущим, 
незнание того, что произойдет, и «жизнь в ожида-
нии» являются основными проблемами для пациен-
тов. Приоритетным направлением реабилитации 
онкологических больных в ситуациях болезни явля-
ется сохранение автономии и независимости [17].

Заключение
В зарубежной онкопсихологии накоплены иссле-

дования, посвященные причинам добровольного 
отказа женщин от противоопухолевого лечения при 
РМЖ. Однако наблюдается дефицит публикаций, 
посвященных психологическим предикторам отка-
за. Оценка психологических факторов отказов жен-
щин от лечения, связанных с их психологическими 
особенностями, необходима для организации онко-
логической помощи пациентам в ситуациях болез-
ни. В таком случае междисциплинарный подход к 
организации континуума онкологической помощи 
пациентам, предполагающий и медицинское, и со-
циально-психологическое сопровождение пациен-
тов, будет направлен на повышение приверженно-
сти лечению и пролонгирование активной социаль-
ной жизни, превенцию инвалидизации пациента и 
оптимизацию качества жизни пациента и его семьи.

Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фон-
да (проект № 19-18-00426).
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Введение

Последствия коронавирусной инфекции, неста-
бильная геополитическая и экономическая ситуа-
ция, личные факторы становятся причинами, кото-
рые меняют отношение человека к собственному 
здоровью, физическому и ментальному. Изменяют-
ся повседневные практики поведения, отношение к 
личной гигиене, цифровой гигиене, питанию, в це-
лом отношение к здоровью как ценности, которую 
необходимо поддерживать и всячески избегать не-
благоприятных факторов. Таким образом, отноше-
ние к здоровью становится актуальной исследова-
тельской проблемой, поскольку человек все больше 
заботится о тех вещах, на которые зачастую не мо-
жет повлиять, но забывает о собственном благопо-
лучии и состоянии. В статье рассмотрены тенден-

ции, которые прослеживаются в отношении челове-
ка к собственному физическому и ментальному здо-
ровью. Предприняты попытки обозначить пробле-
мы, актуализирующие и объясняющие данные тен-
денции. Сформулированы рекомендации, позволя-
ющие обратить внимание на проблемные тенден-
ции в отношении современного человека к своему 
здоровью и создать условия для повышения его 
уровня.

Цель исследования — определить тенденции 
формирования отношения к здоровью в условиях 
социально-экономической, геополитической и эпи-
демиологической нестабильности.

Материалы и методы
В работе использованы данные социологических 

исследований, проведенных среди населения Кур-
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ской области в 2021 г. с использованием Google-
формы (n=430) и в 2022 г. с помощью сервиса Ян-
декс-формы (n=322). Статистический анализ полу-
ченных данных осуществлен с использованием про-
граммы MS Ехсеl 2019. Также использованы поло-
жения концепции социокультурных механизмов 
В. И. Чупрова и Ю. А. Зубок.

Отношение к своему здоровью, профилактика 
заболеваний, соблюдение принципов здорового об-
раза жизни для поддержания физического и мо-
рального здоровья,— это одни из ключевых аспек-
тов для того, чтобы говорить о здоровье нации. 
Принято считать, что если у человека отсутствуют 
тревожащие симптомы и он чувствует себя нор-
мально — это значит, что он здоров и у него нет 
причин для беспокойства. На самом деле такое за-
блуждение зачастую становится причиной того, что 
человек не проходит своевременно требуемые об-
следования, в результате заболевание может про-
грессировать и обнаруживается только на очень 
поздних сроках, когда лечение осложняется или во-
все не дает никаких гарантий. В относительно спо-
койные, стабильные периоды человек может позво-
лить себе задуматься о здоровье, он может сконцен-
трироваться на своем состоянии, имеет достаточ-
ные экономические ресурсы и проходит обследова-
ния. Но что делать в современный период, когда че-
ловечество во всем мире перестраивается под новые 
условия, когда перед индивидом встают вопросы 
«Как жить дальше?», «Что делать, если…?» — и здо-
ровье отходит на второй план.

Эпидемия коронавируса показала необходи-
мость профилактических мер и мероприятий для 
защиты жизни и здоровья. Человечество наконец 
сдвинулось от эгоцентричности в сторону заботы не 
только о себе, но и об окружающих. Ношение масок 
и перчаток, частое мытье рук, использование анти-
септиков стало новой реальностью с начала 2020 г. 
Однако в 2022 г., когда ковидные ограничения были 
ослаблены, человечество столкнулось с новыми вы-
зовами и рисками. В условиях обострения геополи-
тической ситуации люди объединены общей про-
блемой — озабоченностью будущим и неопределен-
ностью. Чувства страха и тревоги — типичные для 
современного человека симптомы, однако подобное 
состояние затрудняет самоконтроль здоровья. К то-
му же эпидемиологическая ситуация стала волно-
вать значительно меньше, в связи с чем ставшие уже 
привычными меры индивидуальной защиты и пра-
вила гигиены не используются.

Рост социальной напряженности и неопределен-
ности привел к тому, что вопросы сохранения, под-
держания здоровья, профилактики отошли на вто-
рой план, стали фоновыми. Экономия денежных 
средств способствует тому, что здоровью стало уде-
ляться еще меньше внимания, так как россияне ста-
ли более бережливыми в своих тратах. Таким обра-
зом, изменилось отношение к собственному здоро-
вью как к ценности, которую необходимо хранить, 
поскольку оно отличается хрупкостью. Общая не-

стабильность и тревожный фон повлияли на психо-
логическое состояние людей.

Современные тенденции заболеваемости и ха-
рактера заболеваний актуализировали идею инди-
видуальной ответственности человека за свое здо-
ровье, причем определена ответственность как за 
физическое здоровье, так и за ментальное. Но фак-
тическое поведение людей в условиях нестабильно-
сти — это вопрос, который касается внутренней 
рефлексии, дисциплины и даже самоограничений, 
т. е. без дополнительной поддержки, наличия указа-
ний, инструкций и даже ограничений извне человек 
достаточно редко задумывается о том, что же он сам 
может сделать для себя, как он может повлиять на 
состояние своего здоровья, улучшить его, повысить 
качество жизни, гигиены, питания. Таким образом, 
зачастую отсутствует внутренняя самодисциплина, 
которая стала бы тем мотивирующим фактором, ко-
торый гарантирует здоровье и стабильность внутри 
организма в условиях внешней дестабилизации.

Пониманию трансформации отношения к здоро-
вью в сложные нестабильные периоды способствует 
анализ самой категории здоровья, многообразия су-
ществующих трактовок. Здоровье является раз-
носторонним понятием, что находит отражение в 
его определениях, отражающих специфические ха-
рактеристики и особенности. Так, в Уставе Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ) указано, 
что «здоровье — это состояние полного физическо-
го, душевного и социального благополучия, а не 
только отсутствие болезней и физических дефек-
тов» [1].

Основатель валеологии И. Брехман подчеркива-
ет, что здоровье является вершиной, на которую че-
ловек должен подняться сам, чтобы обеспечить себе 
физическое и ментальное благополучие [2]. В 1989 г. 
на Международном симпозиуме в бельгийском Lou-
vainla-Neuve участники отметили необходимость в 
проведении более глубокой ревизии данного поня-
тия. Тогда же было введено понятие «науки о здоро-
вье» не как о новой академической дисциплине, ко-
торая нуждается в исследовании и переосмыслении, 
а скорее как о междисциплинарной проблеме. Цель 
ее состоит в теоретической и практической транс-
формации и переориентации научных исследова-
ний для выявления фундаментальной природы и 
роли здоровья человека. Отсюда и оформление тео-
рий и моделей, которые отражают сущностные ха-
рактеристики здоровья и здорового образа жиз-
ни [3].

По мнению П. И. Калью [4], существующие опре-
деления понятия «здоровье» следует соотносить с 
несколькими теоретико-концептуальными моделя-
ми. На сегодняшний день наиболее популярными и 
устоявшимися моделями являются следующие:

1. Медицинская модель здоровья. Согласно дан-
ной модели, здоровье представляет собой медицин-
скую характеристику организма. Это состояние, в 
котором индивид не ощущает симптомов болезни, а 
также не чувствует себя больным, в целом описыва-
ет свое самочувствие как хорошее, без жалоб. При-
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знаками нездоровья являются явные проблемы со 
здоровьем, тревожащие симптомы, которые требу-
ют вмешательства со стороны медицинского работ-
ника.

2. Биомедицинская модель. Согласно данной мо-
дели, здоровье — это феномен, который гарантиру-
ет, что у индивида отсутствуют нарушения в работе 
систем и жизненно важных органов. Также исследо-
ватели [5], которые рассматривают здоровье с дан-
ной точки зрения, подчеркивают доминирующее 
значение биологических признаков. Они делают 
вывод, что именно биологические характеристики и 
признаки индивида непосредственно влияют на фи-
зическое здоровье человека и могут провоцировать 
развитие отклонений.

3. Биосоциальная модель здоровья. В эту модель 
входят социальные и биологические факторы и ха-
рактеристики здоровья, его признаки. Большее вни-
мание исследователи и специалисты уделяют имен-
но социальным чертам здоровья [6], так как суще-
ствует мнение, что социальные, экономические, гео-
политические и иные глобальные общественные из-
менения оказывают влияние на человека и его орга-
низм. Нестабильности и трансформации могут вли-
ять на общее состояние, провоцировать ряд измене-
ний, которые влекут за собой последствия для здо-
ровья.

В рамках ценностно-социальной модели здоро-
вье рассматривается как ценность, которая гаранти-
рует полноценную жизнь человека, долголетие. Од-
нако в период нестабильностей и потрясений здо-
ровье человека перестает быть приоритетом. Инди-
вид заботится о более глобальных и тревожащих 
его проблемах, забывая о здоровье и игнорируя лю-
бые тревожные симптомы. Ценность здоровья в 
определенной степени утрачивается, и вспоминают 
о нем тогда, когда появляются серьезные признаки 
недомогания и заболевания. Это чревато негатив-
ными последствиями уже для самого человека, мо-
жет быть опасно для его жизни. Подчеркнем, что от 
здоровья одного человека во многом зависит здоро-
вье нации. В период нестабильности и потрясений 
люди начинают погружаться в актуальную трево-
жную повестку, из-за чего утрата ценности здоро-
вья носит уже не индивидуальный, а групповой ха-
рактер. Такая тенденция приводит к снижению здо-
ровья целых групп населения, социальных сооб-
ществ.

Поскольку здоровье — это ответственность пре-
жде всего самого индивида, необходимо преодоле-
вать трудности, задействовав механизм саморегуля-
ции в сфере здоровья. Саморегуляцией в сфере здо-
ровья принято называть отношение к здоровью и 
отношение к тем способам, благодаря которым 
можно его поддерживать [7, 8]. Саморегуляция в 
сфере здоровья определяет несколько важных и ос-
новополагающих аспектов. Во-первых, здоровье 
воспринимается как ценность, которую необходимо 
транслировать, сохранять, осознавать и поддержи-
вать. Во-вторых, саморегуляция дает представле-
ния о здоровьесбережении и тех способах, которы-

ми индивид может воспользоваться, чтобы сберечь 
свое здоровье в любых условиях — и в период эпи-
демии, и в период общественно-политической не-
стабильности. Здоровьесбережение в современных 
условиях все больше относится к ответственности 
самого индивида, а не окружающих, следовательно, 
именно от него будет зависеть эффективность подо-
бранных способов и инструментов здоровьсбереже-
ния. Это отказ от вредных привычек, навязчивых 
тревожных мыслей, чтения негативной информа-
ции, вовлечение в занятия спортом, избиратель-
ность в питании и в целом приверженность актив-
ному и здоровому образу жизни. Безусловно, осо-
бую роль в сегодняшних условиях необходимо от-
водить личной цифровой гигиене, поскольку забо-
левания и отклонения могут появляться в результа-
те психологического и психического напряжения, 
которое вызвано чтением новостей и неразборчиво-
стью в выборе источников информации.

Важно понимать, что саморегуляция в сфере здо-
ровья — это еще и совокупность представлений о 
мерах, которые способствуют сохранению здоровья 
[9]. Перечисленные меры, традиционно характери-
зующие здоровьесберегающее поведение в ситуации 
нестабильности, дополняются определенными спо-
собами реагирования на сохранение здоровья. Так, 
в период пандемии люди стали активно использо-
вать средства индивидуальной защиты, антисепти-
ки, тщательнее следить за своим здоровьем и теми 
симптомами, которые могли бы сигнализировать о 
заболевании. Такие меры постепенно стали нормой 
жизни, однако в 2022 г., когда обострение геополи-
тической обстановки отодвинуло эпидемиологиче-
ские проблемы на второй план, население вернулось 
к своему привычному образу жизни: отказу от но-
шения средств индивидуальной защиты, соблюде-
ния социальной дистанции в общественных местах. 
Симптомы, которые считались тревожными в 
2020 г., в период коронавирусной инфекции, теперь 
воспринимаются как форма нормальности и отно-
сятся к сезонной заболеваемости ОРВИ и гриппом. 
В то же время нарастание геополитического кризи-
са не только способствует тому, что люди забывают 
о необходимости сохранения здоровья, но и обо-
стряет проблемы психического благополучия.

Таким образом, в сегодняшней ситуации забота о 
здоровье для многих отошла на второй план. Одна-
ко в существующих условиях турбулентности важно 
не забывать о здоровье, формировать технологии 
здоровьсбережения, адекватные происходящим со-
бытиям.

Результаты исследования
Анализ результатов исследований, проведенных 

в апреле 2020 г. и в декабре 2022 г. и посвященных 
отношению к здоровью, позволил выявить опреде-
ленные изменения в формировании здоровьеориен-
тированных позиций у граждан, а также привер-
женности здоровому образу жизни. Результаты ис-
следования показали, что в 2022 г. большинство ре-
спондентов считали COVID-19 «оставшейся с нами 
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навсегда инфекцией», а также придерживались мне-
ния о «выработанном коллективном иммунитете». 
Вновь заразиться коронавирусной инфекцией опа-
сались 29,9% респондентов, боялись за здоровье 
своих пожилых родственников 26% принявших уча-
стие в исследовании.

Определение понятия «здоровье» по возрастным группам респондентов (в %). Вопрос предпо-
лагал несколько вариантов ответа.

Возраст, годы
≤18 19—24 25—34 35—55 ≥56

Следует отметить и ряд наметившихся различий, 
характерных для понимания смысла здоровья. Так, 
понимание здоровья как «хорошего психологиче-
ского состояния, отсутствия травмирующих ситуа-
ций» в набольшей степени характерно для возраст-
ной группы 19—24 лет (67,8%). Важность психиче-
ского здоровья возросла для респондентов всех воз-
растных групп (см. рисунок).

Результаты исследования, проведенного в 
2022 г., показали увеличение значимости нрав-
ственного и социального здоровья. Так, 45% ре-
спондентов в возрастной группе 56 лет и старше в 
понимание здоровья вкладывали смысл нравствен-
ного здоровья, чистой совести, в то время как в 
2021 г. подобного мнения придерживались 33,4% 
[10].

Подобная тенденция характерна и для связи ка-
тегории здоровья с состоянием общества, социаль-
ным здоровьем. Так, в сравнении с 2021 г. значи-
мость социального здоровья в 2022 г. для возраст-
ной группы ≤18 лет возросла на 14,9%, 19—24 лет — 
на 5,3%, 25—34 лет — на 19%, 35—55 лет — на 16,2%, 
≥56 лет — на 7%. Таким образом, анализ показывает 
озабоченность населения «общественным нездоро-
вьем», которое напрямую отражается на практиках 
отношения к собственному здоровью.

В период нестабильности (эпидемиологической 
и социально-экономической, геополитической) 
важно определить составляющие практик здоро-
вьесбережения. В сравнении с 2021 г. (42,1%), в 
2022 г. (56%) возросло число респондентов, отме-

тивших, что для поддержания своего здоровья они 
принимают различные витамины и биологически 
активные добавки.

В условиях обострения геополитических про-
блем проявились негативные тенденции, связанные 
с уменьшением числа респондентов, отказавшихся 
от вредных привычек (алкоголь, курение). Также 
респонденты стали меньше следить за питанием и 
контролировать массу тела, снизилась физическая 
активность. Можно отметить, что эти меры в основ-
ном являются инициативными, исходят от желания 
индивидов поддерживать свое состояние и также 
могут быть реализованы ими самостоятельно, без 
контроля со стороны специалистов. К вмешатель-
ству и контролю со стороны медицинских сотруд-
ников в 2022 г. были склонны прибегать 24,5% 
опрошенных, в то время как в 2021 г. таких было 
28,6%. Делали прививки в сезон инфекционных за-
болеваний в 2022 г. на 3,6% меньше, чем в предыду-
щем. Пристального внимания заслуживает факт 
увеличения числа респондентов, ничего не пред-
принимающих для сохранения и поддержания свое-
го здоровья, с 4,7% в 2021 г. до 17,9% в 2022 г.

Следует сделать акцент на том, что в период не-
стабильности у респондентов беспокойство вызыва-
ет по большей части состояние здоровья их близких 
(79,8%), состояние собственного здоровья вызывает 
чувство тревоги у 38,8% опрошенных.

Определенные изменения прослеживаются в 
смыслах, вкладываемых следующие понятия: здоро-
вье как нравственная ценность, социальное здоро-
вье и взаимосвязь с общечеловеческими ценностя-
ми. Так, в 2021 г. здоровье как состояние общества, 
социальное здоровье связывали с ценностью спра-
ведливости 43,4% респондентов [9], а в 2022 г. — 
49,3%. В оценках респондентами здоровья как нрав-
ственного состояния общества взаимосвязь со спра-
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ведливостью усилилась с 45,8 до 56,7% соответ-
ственно.

В целом при оценке общего состояния большин-
ство респондентов, по результатам исследования 
2022 г., отмечали, что не испытывают проблем в 
сфере здоровья, однако подобные суждения харак-
теризовали возрастные когорты до 24 лет. Среди ре-
спондентов старших возрастных групп было больше 
тех, кто отмечал тревожные симптомы, связанные с 
заболеваниями общего характера. Последствия пе-
ренесенной коронавирусной инфекции чаще отме-
чали респонденты в возрасте от 35 до 55 лет (37%) и 
старше 55 лет (36,9%). Повышенная тревожность, 
состояние постоянного стресса наблюдались в ха-
рактеристиках здоровья респондентов всех возраст-
ных групп и преобладали у молодых людей до 18 лет 
(72,1%) и у лиц от 35 до 55 лет (70,2%).

Женщины в большей степени, чем мужчины, 
подвержены стрессовым ситуациям и испытывают 
повышенное психологическое напряжение. Среди 
опрошенных 68% женщин и 53% мужчин испыты-
вали состояние эмоционального упадка, а 49% жен-
щин и 28% мужчин ссылались на чувство страха за 
будущее свое и детей. Мужчины, принявшие уча-
стие в исследовании, чаще характеризовали свое 
морально-психологическое состояние как стабиль-
ное.

В 2022 г. респондентов, обращающихся за меди-
цинской помощью в случае заболевания, например 
обострения хронических болезней, простуды, ви-
русных инфекций, стало меньше, чем в 2021 г., на 
2,8%. Большинство опрошенных придерживались 
мнения, что только они сами могут помочь себе в 
случае возникновения проблем со здоровьем (47%) 
или же надеялись на помощь родственников и близ-
ких друзей (45%). Готовы отвечать за сохранение 
своего личного здоровья и здоровья своих детей 
69%. Страхи в отношении состояния здоровья сво-
их детей испытывали чаще респонденты в возрасте 
от 35 до 55 лет (52,3%) и старше 55 лет (47,8%). В ос-
новном это были женщины, склонные руководство-
ваться эмоциями. Однако необходимо учитывать, 
что состояние постоянного стресса и тревоги может 
стать причиной серьезных заболеваний.

Заключение
Полученные результаты позволяют сделать вы-

вод о том, что в настоящее время наблюдается тен-
денция изменения отношения к здоровью, сниже-
ние активности населения в сфере здоровьесбере-
жения. Ситуация нестабильности, связанная с рас-
пространением коронавирусной инфекции в 2021 г., 
и геополитический кризис 2022 г. по-разному по-
влияли на здоровьесберегающее поведение населе-
ния. Во-первых, в 2022 г. большее число людей свя-
зывало здоровье с социальным и нравственным 
аспектами. Во-вторых, на фоне роста стрессовых си-
туаций, тревожности усилилась значимость психо-
логического благополучия. В-третьих, по мнению 
респондентов, вопросам сохранения здоровья, здо-

ровому образу жизни они стали уделять меньше 
внимания.

Отношение к здоровью в существенной степени 
зависит от внешних факторов, определяющих усло-
виях жизнедеятельности людей. Сформированные в 
определенный период жизни практики здоро-
вьесбережения с обострением геополитической си-
туации стали меняться. Забота о здоровье перестала 
быть первоочередной задачей, которой являлась в 
2021 г. в период сложной эпидемиологической си-
туации. В 2022 г. значимым ценностным регулято-
ром отношения к здоровью стала выступать спра-
ведливость. В условиях неопределенности, когда 
происходит формирование новых практик здоро-
вьесбережения, важной задачей социальной поли-
тики государства должно оставаться создание усло-
вий, способствующих сохранению здоровья населе-
ния, недопущения катастрофического снижения его 
показателей.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЫЕ СТРАТЕГИИ ПРОГРАММ ЦЕРВИКАЛЬНОГО ВИРУСОЛОГИЧЕСКОГО СКРИНИНГА (ОБЗОР 
ЛИТЕРАТУРЫ)

ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 
г. Москва

Скрининговые программы претерпели глобальные изменения в связи с низкой чувствительностью и специ-
фичностью на фоне значительного роста цервикальной онкопатологии. При организации первичного скри-
нинга в ряде развитых стран тестирование на вирус папилломы человека (ВПЧ) явилось предпочтительной 
стратегией. Изучение организационных технологий успешного внедрения вирусологического скрининга долж-
но опираться на научное обоснование выбора теста. 
Цель исследования — по данным научных публикаций изучить опыт использования организационных техно-
логий первичного вирусологического скрининга рака шейки матки и определить предпочтительные крите-
рии выбора теста на ВПЧ с учетом мировой практики. 
Осуществлен отбор научных публикаций по изучаемой проблеме в международных научных базах цитирова-
ния Scopus, PubMed и Google Scholar за последние 15 лет. Этот временной период соответствует времени 
активного внедрения современных технологий валидированного вирусологического скрининга рака шейки 
матки. 
В мировой литературе представлена доказательная база успешности смены организационных технологий 
скрининга рака шейки матки с цитоскрининга на ВПЧ-тестирование. Необходимым условием успешности 
явился организованный скрининг с включением в программы не менее 70% женского населения репродуктивно-
го возраста с применением валидированных тестов на ДНК ВПЧ в качестве первичного скрининга. Предпоч-
тительность стратегий при выборе теста и программ первичного скрининга определялась результатами 
рандомизированных клинических исследований. 
ВПЧ-тестирование явилось предпочтительной технологией первичного скрининга рака шейки матки. Вы-
бор конкретного ВПЧ-теста был основан на критериях Майера, включающих валидацию, информатив-
ность, доступность, определение основных типов ВПЧ высокого онкогенного риска, с типированием, ранжи-
рованием на группы для персонификации терапии и реабилитации. Для снижения субъективизации при ор-
ганизации лабораторной составляющей в методологии скрининга применяли автоматизацию и стандар-
тизацию при выделении ДНК ВПЧ с отсечением клинически незначимых результатов. Предпочтительными 
стратегиями выбора программ цервикального вирусологического скрининга явились результаты многоцен-
тровых рандомизированных клинических исследований с доказательной базой выявления цервикальной 
предраковой патологии и снижения заболеваемости.
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Nowadays, the screening programs underwent global alterations due to low sensitivity and specificity against the back-
ground of significant increase of cervical oncopathology. The HPV testing became a major strategy of primary screening 
in many developed countries. The studies of organizational technologies of successful implementation of virologic screen-
ing are to bear on scientific justification of test choosing. To review scientific base of organizational technologies of prima-
ry virologic screening of cervical cancer with study of preferred criteria of selecting HPV test in world practice. The selec-
tion from scientific database PubMed and Google Scholar relevant publications over the past 15 years on organizational 
technologies of implementing methodologically validated virologic screening for cervical cancer was carried out. The 
world publications present evidence base of success in modifying organizational structure of cervical screening from PAP 
smear cytological screening to HPV testing. The necessary condition of efficiency was the organized screening covering at 
least 70% of female population of reproductive age, applying validated HPV assays as primary screening. The results of 
randomized clinical trials were the preferred strategies of selecting tests and primary screening programs. 
Currently, HPV testing is the preferred technology of primary cervical screening. The choice of specific HPV test is based 
on Mayer's criteria, including validation, information content, availability, identification of main HPV types of high on-
cogenic risk with typing, groups ranking for personalization of therapy and rehabilitation. To decrease subjectivity in or-
ganization of laboratory component in screening methodology, automation and standardization were applied in isolation 
of HPV DNA with cutting-off clinically insignificant results. The preferred strategies of selecting cervical virologic screen-
ing programs were results of multicenter randomized clinical trials, with significant evidence base of detection of cervical 
precancerous pathology and decrease of corresponding morbidity.
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Введение

Заболеваемость раком шейки матки (РШМ) стре-
мительно растет во всем мире, занимая лидирующее 
положение среди онкозаболеваний женщин моло-
дого репродуктивного возраста [1]. Учитывая высо-
кую смертность от данной патологии (в половине 
выявленных случаев), Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) разработала стратегию элими-
нации РШМ на планете при условии сочетания вак-
цинации 90% детей до 15 лет, скрининга до 70% 
женщин 35 и 45 лет, 90% охвата лечением выявлен-
ных цервикальных неоплазий [2, 3]. В России забо-
леваемость РШМ составляла 126,8 случая на 
100 тыс. населения в 2019 г., среди них около 30% — 
с запущенными (III—IV) стадиями, со значитель-
ным ежегодным ростом за последние 15 лет в регио-
нах и в целом по стране [4, 5]. Вовлеченность в цер-
викальный онкологический процесс женщин моло-
дого репродуктивного возраста подчеркивает соци-
ально-экономическую и демографическую значи-
мость данной проблемы [6—8].

Следует отметить, что РШМ является полностью 
предотвратимым заболеванием при оптимизации 
скрининговых маркеров цервикальной интраэпите-
лиальной неоплазии с дальнейшей эффективной те-
раностикой (диагностикой и лечением) и метафи-
лактикой (профилактикой рецидивов) [9, 10]. Вирус 
папилломы человека (ВПЧ) является причинно-
следственным феноменом и триггером возникнове-
ния цервикальной онкотрансформации, что приве-
ло исследователей к разработке новых in vitro спосо-
бов определения ДНК ВПЧ в пораженных тканях с 
дальнейшей оптимизацией и усовершенствованием 
методов молекулярного профилирования для пре-
дикции РШМ [11, 12]. Впоследствии были апроби-
рованы более высокочувствительные в сравнении с 
цитологическими маркерами многочисленные 
ВПЧ-тесты на основе биоинформатики [13]. При 
этом множество разработанных за последние 20 лет 
лабораторных методов идентификации ДНК ВПЧ с 
использованием различных методов стратифика-
ции генотипов вируса без учета филогеографии тер-
риторий демонстрировали противоречивые резуль-
таты, периодически дискредитируя применение 
ВПЧ-теста в первичном цервикальном скрининге 
[14]. Лишь несколько методов смогли пройти жест-
кий контроль и отбор — стать валидированными, 
согласно критериям группы голландских ученых 
под руководством профессора Криса Мейера, с вы-
сокой чувствительностью и специфичностью. Они 
позволили гармонизировать полученную скринин-
говую информацию с клиническими данными и 
прогнозом [15]. Это, как правило, удобные, эконо-
мичные и автоматизированные методы [16, 17]. Они 

позволили организационно внедрившим данные 
методы странам значительно снизить цервикальную 
онкопатологию, а при сочетании с иммунопрофи-
лактикой — свести к минимуму заболеваемость 
РШМ [18, 19]. Активное применение вирусологиче-
ского скрининга РШМ в развитых странах, продол-
жающиеся на данный момент дискуссии по вопро-
сам организации и методологии цервикального 
скрининга в России создают предпосылки к разра-
ботке единого алгоритма первичного скрининга для 
решения вопроса снижения цервикальной онкопа-
тологии. Изучение организационных технологий 
успешного внедрения вирусологического скрининга 
с научным обоснованием выбора теста в развитых 
странах предопределило проведение данного обзор-
ного исследования.

Цель исследования — обзор научной базы орга-
низационных технологий первичного вирусологи-
ческого скрининга РШМ с изучением предпочти-
тельных критериев выбора теста на ВПЧ в мировой 
практике.

Материалы и методы
Осуществлен отбор релевантных публикаций в 

научной базе цитирования PubMed и Google Scholar 
за 2017—2022 гг. в отношении внедрения методоло-
гически валидированных видов вирусологического 
скрининга РШМ. Сравнительную характеристику 
методов проводили с анализом демографических 
показателей: первичной заболеваемости (число но-
вых случаев заболевания, впервые выявленных в 
конкретном году среди населения конкретной тер-
ритории), смертности. Смертность — количество 
смертельных случаев в определенной популяции за 
определенный период времени. Для оценки диагно-
стических методов проводился анализ таких их ха-
рактеристик, как чувствительность данного метода 
(доля истинно положительных результатов среди 
пациенток) и специфичность (доля истинно отри-
цательных результатов среди здоровых женщин).

Результаты исследования
История организации скрининговых программ 

РШМ, основанных на ВПЧ-тестировании, 
в мировой практике

По определению ВОЗ, цервикальный скри-
нинг — это идентификация скрытого заболевания с 
помощью массовых и быстрых тест-исследований. 
Целью скрининга является активное и раннее выяв-
ление и лечение бессимптомного рака [20, 21]. Исто-
рия скрининга началась в 1928 г., когда впервые был 
использован цитологический метод определения 
злокачественных клеток шейки матки [22]. Данная 
методика, предложенная Георгиосом Папаниколау, 
была признана во всем мире и применяется до сих 
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пор. Наиболее успешным цитологический скрининг 
был в СССР, реальную роль в этом сыграла органи-
зация централизованных цитологических лаборато-
рий, при этом применяли традиционный метод. 
Следует отметить, что специфичность цитоскри-
нинга высока (86—100%), однако чувствительность 
низкая (30—80%). Был выявлен ряд причин, приво-
дящих к ложноотрицательным результатам. Однако 
агрессия папилломавирусной инфекции в конце 
XX в. и одновременная ликвидация централизован-
ных цитологических лабораторий привели к значи-
тельному росту цервикальной онкопатологии [23]. 
Для дальнейшей оптимизации цитологического 
скрининга был разработан метод жидкостной цито-
логии с окрашиванием по Папаниколау в автомати-
ческом режиме, на анализаторах. Данный метод был 
достаточно успешно внедрен в некоторых развитых 
странах [24]. Из преимуществ метода жидкостной 
цитологии выделяют стабильность, поскольку клет-
ки не теряют структурных и иммунохимических 
признаков в транспортной среде, мазок представля-
ет собой тонкий слой с отсутствием крови и экссу-
дативных элементов, при этом возможно одновре-
менное использование некоторых дополнительных 
тестов (тесты на ВПЧ или онкомаркеры), продол-
жительная (до 6 мес) сохранность взятого мазка, 
стандартизация анализа и более высокая чувстви-
тельность по сравнению с традиционным цитологи-
ческим исследованием [25].

Однако на фоне все возрастающей заболеваемо-
сти РШМ в мире возникла потребность разработки 
инновационных технологий скрининга, основанных 
на выявлении возбудителя заболевания [26]. Науч-
ная мысль привела к появлению существенно более 
эффективных технологий молекулярно-биологиче-
ского скрининга со значительно более превосходя-
щей чувствительностью, нежели и традиционная, и 
жидкостная цитология, таких как ВПЧ-тестирова-
ние, реально свидетельствующее о цервикальной 
онкотрансформации [27]. С приходом в цервикаль-
ный скрининг ВПЧ-тестов клиническое признание 
этой технологии возросло, а клиницисты получили 
возможность стратификации рисков своих пациен-
тов. Это привело к смене парадигмы первичного 
цитологического скрининга рака и предраковых из-
менений шейки матки на первичный вирусологиче-
ский или ВПЧ-скрининг [28].

Преимущества применения ВПЧ-тестирования 
перед цитологическими методами:

—отрицательный результат ВПЧ-тестирования 
показывает меньший процент пропущенной 
патологии, чем цитология;

—чувствительность ВПЧ-теста выше;
—автоматизация, периодичность скрининга уве-

личивается с рекомендуемых 3 лет до 5, а в не-
которых рекомендациях — и до 10 лет, что 
обеспечивает снижение затрат на скрининг 
[29].

Однако возникла и до сих пор остается новая за-
дача — выбор оптимального теста на ВПЧ.

Для выбора теста, удовлетворяющего организа-
торов здравоохранения и клиницистов в каждой от-
дельно взятой стране, в том числе в России, возник-
ла необходимость анализа существующих на дан-
ный момент молекулярных методов определения 
ДНК ВПЧ с акцентом на клиническую практику.

Оптимизация методологических аспектов 
при организации вирусологического скрининга

При организации первичного скрининга суще-
ственную роль играют методологические принци-
пы, включающие выбор определенного метода вы-
явления ДНК ВПЧ. Поскольку в каждой стране име-
ются особенности, определяющие приоритет при 
организации первичного скрининга, для принятия 
оптимизированных управленческих решений в Рос-
сийской Федерации необходим исторически на-
правленный обзор методов, реализованных в 
успешно внедренных программах с достаточной до-
казательной базой [30].

Существуют три основные категории лаборатор-
ных методов определения ДНК ВПЧ:

—неамплификационные (дотблот, саузерн блот, 
тканевая и фильтрационная гибридизация in 
situ);

—амплификационные методы с усилением сиг-
нала (метод двойного гибридного захвата, или 
Digene-Тест);

—амплификационные (полимеразная цепная ре-
акция — ПЦР и лигазная цепная реакция — 
ЛЦР).

Неамплификационные тесты оказались непри-
менимы для первичного цервикального скрининга 
по причине их трудоемкости и длительности.

В основе сигнальных амплификационных мето-
дов (двойного гибридного захвата, или Digene-Тест) 
лежит реакция гибридизации ДНК вируса со специ-
фическими РНК-пробами в растворе с последую-
щим захватом полученных гибридов посредством 
моноклональных антител. Поэтому метод гибрид-
ного захвата уникально определяет целостную мо-
лекулу, что на порядки повышает его чувствитель-
ность. После проведения масштабных многонацио-
нальных рандомизированных и контролируемых 
исследований данный валидированный тест был ре-
комендован для организации программ первичного 
цервикального скрининга и признан в мире так на-
зываемым золотым стандартом цервикального 
скрининга [31]. Однако сложность и финансовая со-
ставляющая не позволили применять данный метод 
в качестве первичного вирусологического скринин-
га. Для развивающихся стран также разработали 
упрощенный вариант Digene-Теста — тест careHPV, 
популярный в странах, где необходимы простые и 
действенные технологии скрининга в удаленных 
районах. Сегодня Digene-Тест, или метод двойного 
гибридного захвата, является абсолютным рефе-
рентным методом валидации любых иных методов, 
в частности популярных сегодня ПЦР-методов или 
других биологических маркеров онкотрансформа-
ции.
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В методе ПЦР для выявления ДНК ВПЧ исполь-
зуется амплификация специфических участков ви-
русного генома методом ПЦР с применением спец-
ифических олигонуклеотидов и меченых олигону-
клеотидных зондов Taqman. В ходе проведения пер-
вого этапа амплификации (скрининг) детектируют-
ся специфические фрагменты ДНК ВПЧ, принадле-
жащие к группе папиллом высокого канцерогенно-
го риска (при условии их присутствия в исходном 
клиническом материале). ПЦР-смесь, предназна-
ченная для проведения данного этапа исследования, 
содержит олигонуклеотиды, специфичные к участ-
кам ДНК вируса папилломы всех определяемых ти-
пов, а также олигонуклеотиды, специфичные к 
участкам гена β-глобина человека, что позволяет од-
новременно контролировать качество взятия био-
логического материала и избежать получения лож-
ноотрицательных результатов, обусловленных 
ошибками на этапе забора материала и выделения 
ДНК [32, 33].

ВПЧ-тесты, валидированные для цервикального скрининга, 
в мировой практике

ВПЧ-тест, (про-
изводитель), ме-

тод
Выявляемые генотипы ВПЧ

Страна, где применя-
ется метод в каче-

стве скрининга РШМ

Digene-тест, 
(QIAGEN), 
двойной ги-
бридный захват

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,52, 
56, 58, 59, 68 (определяется весь 
спектр генотипов высокого он-
когенного риска)

Развитые и развива-
ющиеся страны

Сobas 4800 
HPV, (ROCHE), 
ПЦР

16, 18, 31,33, 35,39, 45, 51, 52, 56, 
58,59, 66, 68 (с отдельным ти-
пированием 16-го и 18-го ти-
пов)

США, Европа

APTIMA, 
(HOLOGIC) 
ПЦР

16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,
59,66,68 (с отдельным типиро-
ванием 16-го и 18/45-го типов)

Не применяется

Real Time High 
Risk HPV test, 
(ABBOT), ПЦР

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59, 66, 68 (с отдельным 
типированием 16-го и 18-го ти-
пов)

США, Европа

BD Onclarity, 
(Becton 
Dickinson), 
ПЦР

16,18, 31, 33, 35, 39,45, 51, 52, 56, 
58, 59, 66, 68 (с отдельным ти-
пированием 16, 18, 45-го ти-
пов)

Европа, Канада

Alinity, 
(ABBOTT), 
ПЦР

1-я группа:16-й тип, 2-я группа: 
18-й тип, 3-я группа: 5-й тип, 4-
я группа: 31, 33, 52, 58-й гено-
типы, 5-я группа: 35, 39, 51, 56, 
59, 66, 68-й генотипы

США, Европа

EUROArray 
HPV тест

16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 
52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82

В скрининге не ис-
пользуется

EUROIMMUN 6, 11, 40, 42, 43,44, 54 , 61, 70, 72, 
81, 89

Преимуществами метода являются его универ-
сальность, высокая специфичность, высокая анали-
тическая чувствительность и скорость проведения. 
Наряду с этим данный тест позволяет выявлять да-
же латентные инфекции, когда возбудитель заболе-
вания находится в инкубационном периоде, и при 
скрытом течении заболевания.

Среди значимых недостатков метода ПЦР следу-
ет указать его высокую технологичность, а также се-
рьезно варьирующую от методики к методике кли-
ническую чувствительность. Из-за высокой анали-
тической чувствительности невалидированные ПЦР 
ВПЧ-тесты определяют клинически незначимые ко-
личества ВПЧ, что приводит к ложноположитель-

ным результатам. Также из-за более низкой клини-
ческой чувствительности ПЦР определяются не все 
случаи ВПЧ-инфекции, имеющие клиническое зна-
чение, что может приводить к ложноотрицатель-
ным результатам.
Организационные критерии выбора тестов на ВПЧ 

для первичного вирусологического скрининга 
в мировой практике

Критерии валидации были разработаны профес-
сором Крисом Мейером [34] в 2009 г., дополнены и 
доработаны в 2015 г. и экстраполированы в практи-
ку на территории большинства стран мира.

Краткая характеристика ВПЧ-тестов, 
валидированных для организации первичного 

скрининга РШМ, в мировой практике
В 2009—2017 гг. зарегистрировано около 700 

коммерческих тестов на ДНК ВПЧ, из которых ва-
лидацию прошли пока лишь семь (см. таблицу). 
Есть валидированные тесты, по которым не внесено 
в научную базу достаточное количество результатов 
рандомизированных клинических исследований с 
большим клиническим материалом, поэтому в дан-
ной работе они не представлены.

Digene-Тест, или метод двойного гибридного 
захвата (QIAGEN SICENCES LLC)

Метод двойного гибридного захвата, или Digene-
Тест, выявляет 13 наиболее патогенных генотипов 
ВПЧ высокого онкогенного риска, а именно: 16, 18, 
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 и 68-й типы, а так-
же способен дополнительно выявлять пять геноти-
пов ВПЧ низкого онкогенного риска (6, 11, 42, 43 и 
44-й типы). Это достигается путем определения 
клинически значимого уровня вирусной нагрузки в 
1 пг/мл или 100 000 геномов в 1 мл, что соответству-
ет ориентировочно 5000 геномов в исследуемой 
пробе. В связи с тем что моноклональные антитела 
захватывают целую гибридную молекулу, данный 
тест чрезвычайно чувствителен и специфичен, явля-
ясь при этом абсолютным референтным методом 
валидации любых иных методов. Digene-Тест широ-
ко используется для цервикального скрининга в го-
родах с высоким и средним уровнем оснащения ме-
дицины и в отдаленных районах с низким уровнем 
оснащенности, поскольку для забора биологическо-
го материала применяется высокостабильная кон-
сервирующая жидкость, позволяющая хранить и 
транспортировать биологические образцы даже при 
комнатной температуре. Ситуация улучшилась с по-
явлением и введением в российские клинические 
рекомендации методов самозабора мазков, новей-
ших роботизированных технологий автоматизации 
Digene-Теста и проведения ряда успешных регио-
нальных российских скрининговых программ с ис-
пользованием метода двойного гибридного захвата 
для разработки систем пре-канцер регистров. 
Digene-Тест применяется с начала 2000-х годов, в 
настоящий момент проведено более 100 млн тестов 
в рамках различных государственных скрининго-
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вых программ по всему миру. Для удаленных терри-
торий был дополнительно разработан СareHPV-тест 
(QIAGEN Sciences LLC), представляющий собой 
упрощенный и модифицированный метод гибрид-
ного захвата с минимальным набором оборудова-
ния и высокой скоростью получения конечного ре-
зультата.

СareHPV-тест предназначен для выявления че-
тырнадцати типов ВПЧ: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 
52, 56, 58, 59, 66 и 68-го генотипов высокого онко-
генного риска — в течение максимум 2,5 ч. В разви-
вающихся странах были проведены валидизацион-
ные испытания, которые продемонстрировали по-
казатели клинической чувствительности, близкие к 
эталонной технологии метода двойного гибридного 
захвата. Он отличается предельной легкостью обу-
чения медицинского персонала и прост в использо-
вании. В настоящее время тест careHPV рекоменду-
ется ВОЗ для развивающихся стран, в условиях 
ограниченных ресурсов, для использования у жен-
щин 30 лет и старше. Возможно ограничение его 
применения ввиду невозможности ранжирования 
на группы пациенток, поскольку он определяет 
лишь качественное наличие ДНК ВПЧ. В данный 
момент внедрен для скрининга в ряде развиваю-
щихся стран. В России был проведен ряд пилотных 
проектов ВПЧ-скрининга с использованием теста 
СareHPV с демонстрацией успешности его проведе-
ния в отдаленных территориях, что может быть 
учтено при разработке отечественных программ 
скрининга [35, 36].

Сobas 4800 HPV-тест
С помощью данного метода выявляются 14 гено-

типов ВПЧ высокого риска в одном анализе с вну-
тренним контролем β-глобина человека, но лишь в 
качественном формате. Однако имеется отдельное 
выделение 16-го и 18-го типов, что позволяет ран-
жировать пациенток на группы с выделением наи-
более прогностически неблагоприятной группы с 
16-м и 18-м типами ВПЧ для последующей персони-
фикации терапевтических мероприятий с маршру-
тизацией пациенток [37, 38]. Тест разрешен для об-
наружения цервикальных интраэпителиальных по-
ражений высокой степени онкогенного риска и с 
2014 г. валидирован Управлением по контролю ка-
чества пищевых продуктов и лекарственных средств 
(Food and Drug Administration, FDA) США для пер-
вичного цервикального скрининга. Так, данное одо-
брение было сделано по результатам многоцентро-
вых клинических испытаний ATHENA, в который 
вошли более 47 тыс. женщин [39] и в котором было 
выявлено более 92% случаев предраковых церви-
кальных поражений, что значительно выше, чем в 
аналогичных работах при методе цитологического 
исследования (53%), и подтверждает приоритет 
ВПЧ-тестирования по сравнению с цитологически-
ми тестами в цервикальном скриннге. За время по-
сле внедрения тестирования с 2014 г. смертность от 
РШМ в США снизилась до незначимых цифр в 

2020 г., с 2021 г. не входит в результаты статистиче-
ских исследований [40].

ПЦР-тест на ВПЧ в реальном времени компании 
ABBOTT

Достаточно передовым в исполнении с усовер-
шенствованными методиками является тест на ВПЧ 
от компании ABBOTT. Данный ПЦР-тест не количе-
ственный, а качественный. Методика анализа осу-
ществляется по технологии так называемой гомо-
генной целевой амплификации ДНК с мультиплекс-
ной детекцией в жидких цитологических средах 
[41]. С помощью данной методики выявляют 14 ге-
нотипов ВПЧ высокого онкогенного риска (16, 18, 
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 и 68), с отдель-
ным типированием 16-го и 18-го типов. Однако с 
помощью данной тест-системы возможна модифи-
кация оборудования для лабораторий с различной 
потребностью (низкой, средней и высокой произво-
дительности), что чрезвычайно актуально на терри-
ториях с различной плотностью населения. Для ме-
гаполисов разработана и внедрена полностью авто-
матизированная система с семейством подсистем m 
2000 [42, 43]. При этом следует отметить наличие 
усовершенствованной автоматизации, оптимизиру-
ющей эффективность диагностики. Перспективное 
программное обеспечение позволяет идентифици-
ровать и хранить весь массив, повышая объектив-
ность технологии. Тест был апробирован с исполь-
зованием технологий самозабора мазков, что пред-
ставляется актуальным в постпандемийный период 
и применяется в ряде европейских стран (Швеции, 
Бельгии) [44, 45]. Тест зарегистрирован в России с 
2009 г., однако в первичном скрининге не апроби-
рован и не применяется.

ПЦР-тест APTIMA от компании HOLOGIC
ПЦР-тест APTIMA от компании HOLOGIC — 

это качественный ПЦР-тест с обнаружением так на-
зываемой мессенджерной вирусной РНК (мРНК) 
E6/E7 из 14 высококанцерогенных генотипов ВПЧ 
(16, 18,31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 и 68) с 
возможностью параллельного одновременного ти-
пирования 16-го и 18/45-го типов. Доказано участие 
45-го высокоонкогенного генотипа в развитии 75% 
случаев плоскоклеточных раковых поражений и 4% 
аденокарцином с интеграцией в геном, в основном у 
молодых женщин [46]. В Российской Федерации 
тест не зарегистрирован, в качестве первичного 
скрининга не применяется.

ПЦР-тест BD Onclarity от компании Becton 
Dickinson

ПЦР-тест BD Onclarity от компании Becton 
Dickinson представляется более усовершенствован-
ным, поскольку на фоне качественного обнаруже-
ния вирусной мессенджерной РНК (мРНК) E6/E7 из 
14 высококанцерогенных генотипов ВПЧ (16, 18, 31, 
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 и 68) происходит 
разделение на различные генотипические группы, 
что достигается типированием ВПЧ 16, 18 и 45-го 
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типов, 31, 51, 52, 33/58, 35/39/68-го типов и 56/59/66-
го типов. У теста имеется специфическая маркиров-
ка для самозабора вагинальных мазков. Тест также 
одобрен FDA для клинического использования в 
США с целью выявления даже незначительных по-
ражений типа ASC-US или при котестировании с 
цитологическим исследованием, а также благодаря 
выделению отдельных групп может применяться у 
вакцинированных женщин, поскольку РШМ с ин-
фицированием невакцинированными генотипами 
имеет тенденцию к росту. Данная технология авто-
матизирована, включает в себя мультипроцессор 
BD Totalys и нацелена на объединение цитологиче-
ских и ВПЧ-исследований. В России данная техно-
логия не была апробирована и при массовом скри-
нинге не применялась [47].

ПЦР-тест Alinity от компании ABBOTT
ПЦР-тест Alinity от компании ABBOTT предус-

матривает использование в ПЦР-реакции одноце-
почечного зонда, специфичного к высококонсерва-
тивной последовательности нуклеотидов в регионе 
L1 генома вируса. В процессе ПЦР-реакции генотпы 
16, 18 и 45 выделяются в отдельные группы (1-я 
группа — 16-й тип; 2-я группа — 18-й тип; 3-я груп-
па — 45-й тип), следующие 11 типов стратифициру-
ются на две последующие группы (4-я группа — 31, 
33, 52, 58-й типы и 5-я группа — 35, 39, 51, 56, 59, 66, 
68-й типы). Тест разработан для применения в стра-
нах, охваченных вакцинацией, для стратификации 
риска и выделения отдельных групп, чтобы облег-
чить маршрутизацию и оказание помощи пациент-
кам. Применение данного теста совместимо с ис-
пользованием традиционных и жидкостных цито-
логических сред. Следует отметить, что платформа 
Alinity m имеет ряд преимуществ благодаря гибко-
сти организации. В частности, прибор Alinity m ра-
ботает в чередующемся процессе, что позволяет ему 
выполнять функции основного лабораторного ана-
лизатора и сократить время выполнения тестирова-
ния до 115 мин. Таким образом, за 8 ч работы мож-
но обработать до 300 образцов. Возможность одно-
временной обработки различных анализов при про-
боподготовке и обнаружении амплификации при-
дает Alinity m исключительную гибкость. Следует 
обратить внимание и на простоту использования 
прибора. Анализатор может работать непрерывно, а 
при использовании произвольного доступа Alinity 
m позволяет молекулярной лаборатории непрерыв-
но обрабатывать образцы по мере их поступления в 
лабораторию с обнаружением HPV и улучшенным 
генотипированием ВПЧ в течение 115 мин.

Проведенные рандомизированные клинические 
исследования в группе скрининговой популяции 
женщин продемонстрировали чувствительность 
100% (95% ДИ 94,7—100,0) при выявлении церви-
кальных интраэпителиальных поражений (CIN II—
III). Клиническая чувствительность также изучалась 
в популяции с атипичными плоскоклеточными 
клетками неопределенной значимости (ASC-US). 
Чувствительность составила 96,8% (95% ДИ 83,8—

99,4) и была сопоставима с результатами двух дру-
гих тестов. Клиническую специфичность также изу-
чали в скрининговой популяции с нормальной ци-
тологией и определяли в диапазоне 92,8% (95% ДИ 
91,8—93,7) Результаты по чувствительности и спец-
ифичности технологии сопоставимы с аналогичны-
ми результатами валидированной для сравнения 
различных тестов технологии двойного гибридного 
захвата (Digene-тест) [48]. Технология находится на 
этапе внедрения в качестве теста первичного скри-
нинга в США, странах Европы, в России не зареги-
стрирована.
ВПЧ-тест EUROArray от компании EUROIMMUN

Данный тест позволяет диагностировать весьма 
ширкий спектр генотипов ВПЧ как высокого, так и 
низкого онкогенного риска (см. таблицу) путем ав-
томатического и модульного обнаружения вирус-
ных онкогенов E6 и E7. Научные исследования про-
демонстрировали соответствие теста EUROArray 
HPV критериям валидации Криса Мейера для ВПЧ-
тестов с целью первичного цервикального скринин-
га с чувствительностью не менее 97,5%, специфич-
ностью 98% (в отошении CIN2+ поражений) и с ин-
тралабораторной воспроизводимостью около 87% 
[49]. Однако высокая стоимость теста не позволяет 
использовать его в качестве первичного скрининга, 
но может рассматриваться для более глубокой диа-
гностики первично выявленных изменений для оп-
тимизации дальнейшей тактики ведения и терапии. 
В России не зарегистрирован.

Организация ВПЧ-тестирования в первичном 
скрининге РШМ в мировой клинической практике

ВПЧ-тестирование явилось предпочтительной 
стратегией первичного цервикального скрининга в 
странах Европейского союза, Мексике, Руанде, Тур-
ции, Австралии, Новой Зеландии, Канаде, Аргенти-
не, Сальвадоре, Вьетнаме и Великобритании. В не-
которых развитых и богатых странах, например в 
США, преимущественной стратегией скрининга 
оставалась так называемая стратегия коскрининга, 
или комбинированного скрининга, при котором за-
бор материала и исследования биологического об-
разца проводятся как с помощью ВПЧ-теста, так и с 
использованием цитологического тестирования. 
Назывались различные возрастные интервалы. Так, 
в США дебют скрининговых программ был реко-
мендован с 25 лет, а в странах Европейского сою-
за — с 30 лет. При этом окончание скрининга реко-
мендовано в возрасте от 60 до 65 лет в разных стра-
нах. Существенные изменения претерпели програм-
мы скрининга в период и после пандемии. Практи-
чески во всех странах отмечено снижение выявляе-
мости предраковых поражений и РШМ и падение 
показателей скрининговых программ в связи со 
значительным снижением посещаемости медицин-
ских учреждений в период пандемии. Вместе с тем 
были изобретены и активно начали внедряться раз-
личные системы самозабора биологического мате-
риала. При этом биологическим материалом стали 
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служить не только цервикальные и вагинальные 
мазки, но и моча. В странах Европы рекомендовано 
расширенное применение самозабора материала на 
тестирование генотипирования ВПЧ у пациенток 
старшей возрастной группы, не входящей в скри-
нинговые технологии, пациенток с серьезной сома-
тической патологией ввиду сложности их переме-
щения, что следует рассматривать при разработке 
отечественных скрининговых программ [50]. В стра-
нах, организовавших первичный скрининг, где 
ВПЧ-тест применяется в качестве первичного скри-
нинга, заболеваемость РШМ в течение последних 
15 лет значительно снизилась, демонстрируя пока-
затели ниже 4 на 100 тыс. населения, что, по мнению 
ВОЗ, является границей, позволяющей свидетель-
ствовать о победе над ВПЧ. Смертность от РШМ в 
ряде развитых стран снята с учета как редкая, не 
улавливаемая статистически. Именно применение 
ВПЧ-теста позволяло выявить вирус на этапе инфи-
цирования, повысить активную выявляемость 
РШМ до 70%, увеличить пропускную способность 
скрининговых лабораторий, внедрить более эффек-
тивную стратегию менеджмента при ведении паци-
енток с выявленной цервикальной патологией, что 
позволило достичь снижения онкозаболеваемости и 
смертности от рака цервикальной локализации [51].

Таким образом, в мировой литературе представ-
лена доказательная база успешности в смене орга-
низационных технологий скрининга РШМ с цитос-
крининга на ВПЧ-тестирование. Необходимым ус-
ловием успешности явился организованный скри-
нинг с включением в программы не менее 70% жен-
ского населения репродуктивного возраста с приме-
нением валидированных тестов на ДНК ВПЧ в каче-
стве первичного скрининга. Предпочтительными 
стратегиями при выборе теста и программ первич-
ного скрининга явились результаты рандомизиро-
ванных клинических исследований.

В России вирусологический скрининг представ-
лен лишь как рекомендация. Валидированных на 
территории Российской Федерации отечественных 
тестов на данный момент нет, что диктует необхо-
димость проведения массовых рандомизированных 
клинических исследований для решения данного 
вопроса.

Заключение
ВПЧ-тестирование стало предпочтительной тех-

нологией первичного скрининга РШМ в мировой 
практике. Выбор конкретного ВПЧ-теста был осно-
ван на критериях Криса Мейера, включающих вали-
дацию, информативность, доступность, определе-
ние основных генотипов ВПЧ высокого канцеро-
генного риска с возможностью ранжирования на 
группы для персонификации терапии и реабилита-
ции. Для снижения субъективизации при организа-
ции лабораторной составляющей в методологии 
скрининга применялась автоматизация и стандар-
тизация при выделении ДНК ВПЧ с отсечкой кли-
нически незначимых результатов. Предпочтитель-
ными стратегиями выбора программ цервикального 

вирусологического скрининга явились результаты 
многоцентровых рандомизированных клинических 
исследований с доказательной базой выявления 
цервикальной предраковой патологии и РШМ с по-
следующим снижением показателей смертности от 
РШМ.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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В статье представлены сравнительные результаты изучения мнения жителей и чиновников, принимающих 
решения по вопросам модернизации городской среды, о состоянии городов. Установлено, что оценки, данные 
жителями и лицами, принимающими решения, городской инфраструктуре, ее количеству и качеству, про-
цессу сотрудничества в данной сфере, а также учету интересов здоровья при планировании городов, в значи-
тельной степени различаются. Большинство опрошенных лиц, принимающих решения, чаще, чем горожане, 
удовлетворены состоянием инфраструктуры своих городов. Та же тенденция сохраняется при оценке коли-
чества и качества учреждений спорта и физической культуры. Экологическая ситуация в муниципальных 
образованиях, напротив, чаще устраивает жителей городов по сравнению с лицами, принимающими реше-
ния. Лица, принимающие решения, более оптимистично оценивают сотрудничество секторов в вопросах 
здорового городского планирования. Респонденты отмечают, что вопросы и интересы здоровья при разра-
ботке и принятии градостроительных решений в их муниципалитетах недостаточно учитываются. 
Для исправления ситуации следует реализовать соответствующие стратегии межсекторального сотруд-
ничества по вопросам здорового городского планирования, определить организационные механизмы их реали-
зации в российских условиях, подтвердить их эффективность в организационном эксперименте.
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The article presents comparative results of studying opinion of citizens and officials making decisions on modernization 
of urban environment, about cities conditions. It is established that valuations of citizens and decision makers about ur-
ban infrastructure, its quantity and quality, process of cooperation in this area as well as consideration of interests in 
healthy urban planning differ significantly. The majority of surveyed decision-makers are more satisfied with conditions 
of their city infrastructure than citizens. The same trend persists in assessing quantity and quality of sport and physical 
education institutions. On the contrary, environmental situation in municipalities is more likely to suit citizens as com-
pared to decision makers. The decision-makers are more optimistic about intersectorial cooperation in issues of healthy 
urban planning. The respondents note that issues and interests of health are not sufficiently considered in development 
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Введение

В последние два десятилетия в России отмечено 
усиление урбанизации и рост доли городского насе-

ления [1]. Плотное пересечение социальной, при-
родной и антропогенной среды в городах дает мно-
гочисленные преимущества для здоровья, однако 
может также создавать серьезные риски для здоро-
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вья, благополучия и экологической устойчивости 
человека [2]. Кроме того, в городах часто не хватает 
доступных зеленых насаждений, а уровень физиче-
ской активности людей ниже рекомендуемого [3]. 
Политика, реализуемая городскими властями, мо-
жет в значительной степени повлиять не только на 
городской дизайн, но и на поведение людей, боль-
шинство социально-экономических детерминант 
здоровья и в итоге на состояние здоровья городских 
жителей.

Цель исследования — сравнить мнения жителей 
Северо-Кавказского федерального округа (СКФО) и 
лиц, принимающих решения (ЛПР) по вопросам го-
родского планирования.

Материалы и методы
Проведено одномоментное количественное ис-

следование (самозаполнение анкет). В анкете ре-
спонденту предлагалось выбрать один из предло-
женных вариантов ответа. Для проведения исследо-
вания было получено разрешение регионального 
этического комитета. Исследование носило аноним-
ный характер.

Анкета для респондентов содержала несколько 
блоков вопросов:

—социально-демографический (пол, возраст, се-
мейное положение, уровень образования и до-
хода, место проживания респондентов);

—блок, характеризующий состояние психиче-
ского и соматического здоровья респондентов, 
тип их досуга;

—блок, характеризующий наличие неблагопри-
ятных факторов по месту проживания респон-
дентов;

—блок, характеризующий место проживания 
(качество и количество зеленых зон, их до-
ступность, а также безопасность и комфорт-
ность проживания);

—блок, характеризующий отношение респон-
дентов к важности различных задач при пла-
нировании города, например к улучшению 
управления трафиком, резервированию земли 
для общественных нужд;

—блок, характеризующий потенциал участия 
жителей в планировании города в интересах 
здоровья;

Для ЛПР в анкету были также включены вопро-
сы о знакомстве с технологиями здорового город-
ского планирования, желании обучиться данной ме-
тодике.

Статистическую обработку данных проводили 
с помощью пакета программ SPSS v 24.0. Качествен-
ные данные выражали долями (в %), для которых 
рассчитывали 95% доверительный интервал (95% 
ДИ) по методу Уилсона. Значимость различий меж-
ду группами с номинальными переменными оцени-
вали с помощью критерия χ2 (значимыми считали 
различия при p≤0,05).

На вопросы анкеты в 2021 г. ответили 1920 со-
вершеннолетних жителей СКФО (в девяти городах 
Ставропольского края, а также столицах Кабарди-

но-Балкарской, Карачаево-Черкесской, Чеченской 
республик, республик Инушетия, Северная Осетия-
Алания и Дагестан), отобранных случайным обра-
зом. Группы респондентов сравнивались в зависи-
мости от пола, уровня жизни, места жительства, 
уровня образования. Социально-демографические 
характеристики выборки были следующими: жен-
щины составляли 56,7%; мужчины — 43,3%; респон-
денты возрастной группы 18—24 лет — 40,2%, 25—
39 лет — 36,1%, 40—60 лет — 19,4%, 60 лет и стар-
ше — 4,3%; работающие составили 44,3%, домохо-
зяйки — 13,2%, пенсионеры — 10,5%, безработ-
ные — 1,9%, студенты — 19,6%, находящиеся на по-
печении — 2,9%, другое — 7,2%. Количество опро-
шенных в каждом городе варьировало от 110 до 132 
человек.

Параллельно с жителями 15 городов СКФО были 
опрошены 112 ЛПР. Критериями включения дан-
ных лиц в выборочную совокупность были работа в 
секторах, оказывающих влияние на планирование 
городов, и работа в должности руководителя или 
его заместителя в этих секторах не менее 2 лет.

Результаты исследования
Представляет интерес сравнение ответов на одни 

и те же вопросы жителей и ЛПР.
Сравнение ответов респондентов о достаточно-

сти той или иной социальной инфраструктуры выя-
вило значимые различия. Так, количество учрежде-
ний дошкольного образования получило оценку 
«хорошо» у 31,3% ЛПР и у 22,1% жителей, а оценку 
«отлично» — у 50,0% ЛПР и у 17,4% жителей.

В отношении школ наблюдается та же тенден-
ция: оценка «хорошо» у 34,8% ЛПР и 32,4% у жите-
лей, а оценка «отлично» — у 37,5% ЛПР и у 16,3% 
жителей. Данная тенденция сохраняется и в отно-
шении количества учреждений дополнительного 
образования для детей и взрослых. Их количество 
ЛПР оценили на «хорошо» и «отлично» (37,5 и 
28,6% соответственно), в то время как в группе жи-
телей аналогичные оценки дали соответственно 22,8 
и 14,5% респондентов.

Сохраняется тенденция и в отношении оценки 
количества медицинских организаций. Данный по-
казатель оценили на «хорошо» 28,6% и на «отлично» 
33% ЛПР, а жители аналогичные оценки дали лишь 
в 22,1 и 17,4% случаев соответственно. Отмечена та-
кая же диссоциация ответов и при оценке количе-
ства поликлиник (рис. 1). Стоит также отметить вы-
сокий процент ЛПР, которые затруднились с отве-
том: так ответили на вопрос о количестве больниц 
14,3% ЛПР, о количестве поликлиник — 25,9% ЛПР, 
о количестве учреждений культуры — 23,9%.

Между тем высокие оценки (5 баллов) количе-
ству учреждений спорта и физической культуры вы-
ставили 37,5% ЛПР и 18,6% жителей, а 4 балла — 
21,4 и 24,9% соответственно. Хорошие оценки ре-
спондентов были также получены при оценивании 
количества открытых стадионов и площадок для за-
нятий спортом: 4 и 5 баллов поставили 22,3 и 26,8% 
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Рис. 1. Оценка респондентами количества поликлиник (в %).

Рис. 2. Оценка респондентами экологической ситуации в районе проживания (в %).

Рис. 3. Доля респондентов, желающих переехать из своего города (в %).
ЛПР и 20,6 и 18,3% жителей. С 
ответом на данный вопрос за-
труднились 24,1% ЛПР.

Более высокие оценки ЛПР 
дали и количеству тротуаров и 
пешеходных зон (34,8% — 4 бал-
ла, 29,5% — 5 баллов), в то время 
как жители оценили их ниже 
(20,4 и 19,1% соответственно). 
Сохраняется данный тренд и в 
отношении количества автомо-
бильных дорог (ЛПР: 4 балла — 
34,8%, 5 баллов — 29,5%), что 
выше оценок жителей (20,4 и 
19,1% соответственно).

Оценки качества элементов 
инфраструктуры, которые дали 
ЛПР и жители, также существен-
но разнятся. Приведем лишь не-
которые из них для отражения 
данной тенденции. Например, 
качество открытых стадионов, 
площадок для занятий спортом 
оценили на 4 и 5 соответственно 
25,9 и 46,4% ЛПР против 22,9 и 
14,7% жителей. Качество пар-
ков, скверов, мест отдыха на от-
крытом воздухе жители оцени-
ли на 4 и 5 баллов в 16,4 и 18,6% 
случаев, в то время как ЛПР — в 
18,8 и 29,5% случаев соответ-
ственно. Данная тенденция от-
мечена также при оценке каче-
ства детских площадок, пеше-
ходных зон, тротуаров.

Однако экологическую ситуа-
цию в районе своего прожива-
ния ЛПР и жители оценивают в 
ином ключе. Так, определение 
«благоприятная» дали 15,2% 
ЛПР и 26,9% жителей, «неблаго-
приятная» — 17,9 и 7,9% и «ско-
рее неблагоприятная» — 19,6 и 
7,6% соответственно (рис. 2). В 
то же время ЛПР чаще удовлет-
ворены своими жилищными ус-
ловиями. Например, полностью 
удовлетворены ими 56% ЛПР и 
35,4% горожан.

Анализ показал, что желание 
переехать из своего города у 
ЛПР выражено значительно 
сильнее, чем у жителей. В другой 
город хотели бы переехать 25,9% 
ЛПР, а 67% респондентов из их 
числа хотели бы переехать в дру-
гую страну. Среди жителей та-
кой же ответ дали соответствен-
но 19,9 и 19,1% (рис. 3). Разнятся 
также оценки ЛПР и горожана-
ми безопасности различных рай-
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онов городов. Например, небезо-
пасными считают окраины в 
дневное время 3,9% жителей и 
26,8% ЛПР.

Вызывают интерес ответы, по-
лученные при изучении приори-
тетности задач, стоящих перед 
городами. Так, создание возмож-
ностей для трудоустройства к за-
дачам высокой важности отнесли 
10,7% ЛПР и 24,1% жителей; а 
управление трафиком сочли важ-
ным приоритетом 34,8% ЛПР и 
20,8% жителей. В то же время 
улучшение качества и количества 
парков и зеленых зон было отне-
сено к задачам низкой важности 
49,1% ЛПР и только 13,7% жите-
лей.

Строительство качественных 
велодорожек также является ме-
нее важным приоритетом для 
ЛПР в сравнении с горожанами. 
Не считают важными эти вопро-
сы 7,9% жителей и 8,9% ЛПР; к 
вопросам высокой важности эту 
проблему отнесли 10,7% ЛПР и 
14,3% горожан. Особую озабо-
ченность вызывает то, что резер-
вирование земли для обществен-
ных нужд имеет низкую важ-
ность для 91,1% ЛПР и только 
для 26,2% жителей (рис. 4).

Установлено, что необходи-
мость затрат на строительство 
парков и зеленых зон очевидна 
для 53,6% жителей и 41,1% ЛПР; 
на благоустройство улиц — для 
61% горожан и 44,6% ЛПР; на детские площадки — 
для 34,8% жителей и 14,3% ЛПР; на строительство 
фонтанов — для 16,4% жителей и 40,2% ЛПР.

Ключевой в понимании процесса здорового го-
родского планирования является оценка сотрудни-
чества различных ведомств в вопросах планирова-
ния города. По мнению 14,8% жителей и 4,5% ЛПР, 
такое сотрудничество полностью отсутствует, 33,9% 
жителей и 52,7% ЛПР считают сотрудничество фор-
мальным, достаточным оно является в оценках 
13,6% жителей и 32,1% ЛПР, продуктивным его соч-
ли 2,5% жителей и 10,7% ЛПР, а 35,2% жителей ни-
чего не знают о таком сотрудничестве.

Резюмирующей в данном опросе была оценка ре-
спондентами того, насколько вопросы и интересы 
здоровья учитываются при разработке и принятии 
градостроительных решений (рис. 5).

Обсуждение
Сравнительный анализ мнений горожан и го-

родских чиновников по вопросам городского пла-
нирования показал, что в вопросах оценки респон-
дентами инфраструктуры своих городов выявлена 

тенденция выставления более высоких оценок 
ЛПР. Это касается количества учреждений до-
школьного образования, школ, учреждений допол-
нительного образования для детей и взрослых, ко-
личества медицинских организаций. В оценке ко-
личества и качества учреждений спорта и физиче-
ской культуры выявлена та же тенденция: более 
высокие оценки были выставлены представителя-
ми ЛПР.

Экологическая ситуация в муниципальных обра-
зованиях оценивается иначе. Так, ЛПР в сравнении 
с жителями чаще оценивают ее как «неблагоприят-
ную» (17,9 и 7,9%) и «скорее неблагоприятную» (19,6 
и 7,6% соответственно).

ЛПР достоверно чаще жителей хотели бы перее-
хать в другой город или страну (25,9 и 19,9% соот-
ветственно).

ЛПР более оптимистично оценивают сотрудни-
чество секторов в вопросах здорового городского 
планирования. В то же время они отмечают, что ин-
тересы здоровья при разработке и принятии градо-
строительных решений в их муниципалитетах учи-
тываются недостаточно.

Рис. 4. Оценка респондентами важности резервирования земли для общественных нужд 
(в %).

Рис. 5. Оценка респондентами учета интересов здоровья при разработке и принятии 
градостроительных решений (в %).
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Заключение
Оценки, данные жителями и ЛПР городской ин-

фраструктуре, ее количеству и качеству, процессу 
сотрудничества в данной сфере, а также учету инте-
ресов здоровья при планировании городов в значи-
тельной степени различаются. Для исправления си-
туации следует организовать межсекторальное со-
трудничество при реализации соответствующих 
стратегий здорового городского планирования с 
оценкой воздействия на здоровье, определить орга-
низационные механизмы их реализации в Россий-
ской Федерации.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Исследование имело целью адаптацию методологии экспертного отбора показателей для интегральной 
оценки результативности и эффективности организации оказания медицинской помощи на уровне субъек-
та Российской Федерации по профилю «педиатрия». Оно проведено путем экспертного опроса в форме 
структурированного интервью. На первом этапе произведен первичный отбор показателей, на втором — 
отбор экспертов в соответствии с критериями включения и оценка уровня компетентности эксперта. Да-
лее были сформулированы критерии для экспертной оценки значимости отобранных показателей в соот-
ветствии с международными принципами, используемыми при построении систем бенчмаркинга. Для коли-
чественной оценки степени совпадения ответов экспертов рассчитывали коэффициент конкордации Кен-
далла (W). Значимость различий оценивали с использованием непараметрического критерия Фридмана. 
Результаты исследования позволили в качестве показателей, характеризующих результативность и эф-
фективность организации оказания медицинской помощи детям, для интегрального рейтингования субъек-
тов Российской Федерации рекомендовать показатели с высокой степенью согласованности мнений экспер-
тов и наличием статистической значимости по коэффициенту конкордации. Данным требованиям удов-
летворяют следующие показатели: смертность детей в возрасте 0—17 лет (на 100 тыс. населения соот-
ветствующего возраста), смертность детей в возрасте 0—1 год (на 1 тыс. родившихся живыми), смерт-
ность детей в возрасте 0—4 года (на 1 тыс. родившихся живыми), обеспеченность населения койко-местами 
для лиц детского населения, доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0—17 лет с впервые 
в жизни установленным диагнозом. 
В ходе проведенного исследования были отобраны показатели (индикаторы), которые могут быть использо-
ваны и для интегрального рейтингования субъектов Российской Федерации, и при формировании федераль-
ных проектов или ведомственных целевых программ по профилю «педиатрия». Результаты проведенного ис-
следования также могут быть использованы для организации системы мониторинга эффективности реали-
зации данных проектов и программ.
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зация оказания медицинской помощи; педиатрия; результативность; эффектив-
ность; федеральный проект.
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of expert competence was organized. Then, criteria of expert evaluation of significance of selected indicators in accord-
ance with international principles applied in of bench-marking systems construction were formulated. The Kendall's con-
cordance coefficient (W) was calculated for quantitative assessment of degree of agreement between the experts answers. 
The non-parametric Friedman test was applied to evaluate significance of differences. 
The indicators with high degree of agreement between opinions of experts and availability of statistical significance ac-
cording concordance coefficient are recommended as indicators for assessment of efficiency of organization of medical 
care of children at the level of the Subject of the Russian Federation. The following indicators satisfy these requirements: 
mortality of children aged 0–17 years (per 100 000 of population of corresponding age), mortality of children aged 0–1 
year (per 1000 live births), mortality of children aged 0–4 years (per 1000 live births), support of population with beds for 
children, percentage of children aged 0–17 years under dispensary observation with diagnosis established for the first 
time. 
The study permitted to select indices (indicators) that can be applied both for integral rating of the Subjects of the Russian 
Federation and in formation of Federal projects or departmental target programs in pediatrics. The study results can also 
be applied in development of system of monitoring efficiency of implementation of these projects and programs.
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Введение
Во всем мире, особенно в странах с низким и 

средним уровнем дохода, 60% предотвратимых 
смертей связаны с некачественным оказанием меди-
цинской помощи в связи с различными нарушения-
ми процесса ее оказания и низкой клиентоориенти-
рованностью [1, 2]. Несмотря на то что охват жиз-
ненно важными вмешательствами для многих групп 
заболеваний и приоритетных групп населения, 
включая детей, улучшился во всем мире, это не всег-
да приводит к снижению смертности при контроли-
руемых заболеваниях и предотвратимых осложне-
ниях [3].

В 2015 г. Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) и ее партнеры сформулировали концеп-
цию, в соответствии с которой «каждая женщина, 
новорожденный, ребенок и подросток получает ка-
чественные медицинские услуги на протяжении 
всей жизни и на каждом уровне оказания медицин-
ской помощи» [4]. В соответствии с этой концепци-
ей в 2016 г. ВОЗ разработала стандарты качества для 
здоровья матерей и новорожденных в медицинских 
организациях [5]. После этого были последователь-
но разработаны и опубликованы стандарты каче-
ства ВОЗ для детей и подростков [6], для новорож-
денных с низкой массой тела и различной патологи-
ей [7]. Все эти стандарты качества охватывают как 
процессные, так и результирующие составляющие 
организации оказания медицинской помощи и 
определяют восемь направлений, которые следует 
оценивать, улучшать и контролировать на всех 
уровнях системы здравоохранения [6—8].

В настоящее время существует множество педиа-
трических показателей качества жизни, доступных 
для использования. Тем не менее универсальные ре-
комендации по точному перечню основных показа-

телей, которые должны регулярно мониторировать-
ся в медицинских организациях, на региональном и 
национальном уровнях в целях оценки динамики на 
каждом уровне системы здравоохранения еще не 
разработаны [2, 8 ,9]. Требуется разработка и вне-
дрение единой методологии для определения прио-
ритетов и надежного набора основных педиатриче-
ских и подростковых показателей результативности 
оказания медицинской помощи в целях достижения 
целей, установленных на уровне стандартов каче-
ства ВОЗ [8].

Учитывая текущие проблемы в части стандарти-
зации, доступности и полноты статистической ин-
формации о здоровье детей и подростков в боль-
шинстве стран с низким и средним уровнем дохода, 
в первую очередь рекомендуется обеспечивать сбор 
процессных показателей, которые измеряют отдель-
ные аспекты качества оказания медицинской помо-
щи, с учетом реального уровня развития информа-
ционных систем в сфере здравоохранения [10]. 
В странах с высоким уровнем доходов внедрение 
новых дополнительных показателей качества и ре-
зультативности также может быть сопряжено с ад-
министративными трудностями. Существующие 
информационные системы здравоохранения могут 
потребовать некоторых изменений, например адап-
тации форм администрирования пациентов и рее-
стров медицинских организаций, а также увеличе-
ния административной нагрузки по сбору данных, 
сопоставлению и отчетности [11—14]. Также важно 
учитывать, что переходный период для адаптации 
использования новых индикаторов и методологии 
их сбора требует значительного количества времени 
и ресурсов [15, 16].

В Российской Федерации (РФ) в настоящее вре-
мя используются преимущественно результирую-
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щие показатели качества и результативности орга-
низации оказания медицинской помощи детям, а 
также показатели состояния здоровья детского на-
селения: младенческая смертность, смертность де-
тей в возрасте 0—4 лет, смертность детей в возрасте 
0—17 лет, первичная заболеваемость детей в возрас-
те до 14 лет, заболеваемость детского населения все-
ми формами туберкулеза, сифилисом, гонококковой 
инфекцией, инвалидность детского населения [17]. 
При этом мониторинг процессных показателей ка-
чества и результативности организации оказания 
медицинской помощи детям в России используется 
лишь частично, преимущественно в рамках реализа-
ции федерального проекта «Развитие детского здра-
воохранения, включая создание современной ин-
фраструктуры оказания медицинской помощи де-
тям», в ходе которого мониторируются такие пока-
затели, как доля преждевременных родов в перина-
тальных центрах, доля посещений детьми медицин-
ских организаций с профилактическими целями, 
доля взятых под диспансерное наблюдение детей в 
разрезе групп заболеваний.

Таким образом, в настоящее время в РФ исполь-
зуется множество разнородных показателей (инди-
каторов) качества и результативности оказания ме-
дицинской помощи детям, которые мониторируют-
ся различными ведомствами. В связи с этим крайне 
актуальными являются формирование и экспертная 
оценка (валидация) единой системы показателей, 
характеризующих эффективность и результатив-
ность оказания медицинской помощи детям на 
уровне субъекта РФ, которая в том числе может 
быть использована при формировании федераль-
ных проектов или ведомственных целевых про-
грамм, направленных на совершенствование оказа-
ния медицинской помощи детям. Нами была разра-
ботана и предложена методология экспертного от-
бора показателей для интегральной оценки резуль-
тативности и эффективности организации оказания 
медицинской помощи на уровне субъекта РФ. Це-
лью исследования стала адаптация данной методо-
логии в рамках профиля «педиатрия».

Материалы и методы
Исследование проведено путем экспертного 

опроса в форме структурированного интервью, про-
ходившего в несколько этапов. На первом этапе 
производили первичный отбор показателей на ос-
новании анализа отчетов по результатам выездных 
мероприятий и годовых публичных отчетов Санкт-
Петербургского государственного педиатрического 
медицинского университета (СПбГПМУ), Нацио-
нального медицинского исследовательского центра 
(НМИЦ) здоровья детей и Российского националь-
ного исследовательского медицинского университе-
та (РНИМУ) имени Н. И. Пирогова по субъектам 
РФ за 2020 и 2021 гг.

На втором этапе происходил отбор экспертов на 
основании следующих критериев включения:

—наличие добровольного информированного 
согласия эксперта на участие в исследовании;

—наличие высшего медицинского образования 
по анализируемому профилю медицинской 
помощи;

—трудовой стаж по анализируемому профилю 
медицинской помощи от 10 лет и более;

—опыт работы на руководящих, административ-
ных или управленческих должностях от 10 лет 
и более;

—высокий уровень компетентности экспертов, 
оцененный на основании коэффициента уров-
ня компетентности.

Компетентность эксперта оценивали по резуль-
татам самооценки путем опроса, который позволил 
рассчитать суммарный индекс компетентности (k) 
каждого эксперта. Каждому эксперту предлагалось 
оценить уровень своих компетенций по трем на-
правлениям:

k1 — численное значение самооценки экспертом 
уровня теоретических знаний предмета исследова-
ния;

k2 — численное значение самооценки экспертом 
уровня практических знаний (опыта) предмета ис-
следования;

k3 — численное значение самооценки экспертом 
уровня способности прогнозировать будущее раз-
витие или состояние предмета исследования. Ка-
ждое из трех направлений оценивалось экспертом 
по следующей шкале: «высокий уровень» — 1 балл, 
«средний уровень» — 0,5 балла, «низкий уровень» — 
0 баллов. Коэффициент компетентности эксперта 
(k) рассчитывался путем вычисления среднего 
арифметического значений k1, k2 и k3. В исследова-
ние включали только экспертов, коэффициент ком-
петентности которых составил от 0,8 до 1 балла.

Далее были сформулированы критерии для экс-
пертной оценки значимости отобранных показате-
лей в соответствии с международными принципа-
ми, используемыми при построении систем бенч-
маркинга [18–23]. Каждый эксперт оценивал каж-
дый из показателей по шкале от 1 до 5 баллов по 
следующим критериям:

• степень влияния на уровень смертности или 
инвалидности (критерий 1);

• доступность сбора данных для расчета показа-
теля и точность расчета показателя (критерий 
2);

• значимость влияния показателя на общую 
оценку ситуации в субъекте РФ (критерий 3);

• возможность эффективного влияния на изме-
нение данного показателя в субъектах РФ 
(критерий 4);

• возможность перевода показателя в баллы для 
включения в интегральный рейтинг субъекта 
РФ (критерий 5).

Опросы всех экспертов проводились исключи-
тельно индивидуально и в очном формате.

После проведения экспертного опроса (анкети-
рования) оценивалась согласованность экспертных 
мнений. Для количественной оценки степени совпа-
дения ответов экспертов применяется коэффициент 
конкордации Кендалла (W) [24], который представ-
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ляет собой число от 0 до 1, характеризующее сте-
пень согласованности мнений экспертов (в виде 
рангов) по совокупности критериев. При значении 
коэффцициента W<0,3 согласованность мнений 
экспертов считается неудовлетворительной, при 
0,3<W<0,7 — средней, при W>0,7 согласованность 
ранжирования мнений экспертов считается высо-
кой. Значимость различий оценивали с использова-
нием непараметрического критерия Фридмана. Ста-
тистическая обработка производилась в программе 
Statistica 10 (StatSoft, USA).

Результаты исследования

Лепестковые диаграммы, иллюстрирующие согласованность мнений экспертов в рамках экспертного отбора показателей, ха-
рактеризующих результативность организации оказания медицинской помощи детям (в баллах).

Всего в экспертном опросе (анкетировании) при-
няли участие 16 экспертов СПбГПМУ, НМИЦ здо-
ровья детей и РНИМУ имени Н. И. Пирогова.

Каждый из отобранных экспертов соответство-
вал всем критериям включения, изложенным выше. 
Средний коэффициент компетентности экспертов 
составил 0,87.

Из выбранных на этапе первичного отбора 22 
показателей коэффициент конкордации Кендалла 
W>0,3 был получен для 10 показателей, 
0,2<W<0,3 — для 11 показателей, 0,1<W<0,2 — толь-
ко для одного показателя. Далее в статье представ-
лено подробное описание результатов исследования 
для показателей, имевших коэффициент конкорда-
ции Кендалла W>0,3.

Для каждого показателя был рассчитан весовой 
коэффициент для дальнейшего использования 
при построении интегральных рейтингов субъек-
тов РФ. Весовой коэффициент рассчитывали как 
произведение двух индикаторов: коэффициента 
согласованности мнений экспертов по коэффици-
енту конкордации Кендалла и итогового рейтинга 
показателя, который представляет собой сумму 
средних значений оценок экспертов по критериям 
1—5.

Сводные результаты экспертного опроса по от-
бору показателей, характеризующих эффективность 
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Результаты экспертного опроса по отбору показателей, характеризующих результативность организации оказания медицинской 
помощи детям

Наименование показателя
Итого-

вый рей-
тинг по-
казателя

Коэффи-
циент кон-
кордации 
Кендалла

Весовой ко-
эффициент 
показателя 

(W* рейтинг)

p-значение 
(критерий 
Фридмана)

Кри-
терий 

1

Кри-
терий 

2

Кри-
терий 

3

Кри-
терий 

4

Кри-
терий 

5

Смертность детей в возрасте 0—17 лет (на 100 тыс. населения 
соответствующего возраста) 20,200 0,6295 12,72 0,000001 4,867 3,667 4,533 2,800 4,333
Смертность детей в возрасте 0—1 год (на 1 тыс. родившихся 
живыми) 20,467 0,4750 9,72 0,00001 4,867 3,800 4,533 3,000 4,267
Смертность детей в возрасте 0—4 лет (на 1 тыс. родившихся 
живыми) 18,000 0,4857 8,74 0,00001 4,333 3,200 3,867 2,533 4,067
Обеспеченность населения койко-местами для лиц детского 
населения (на 10 тыс. лиц детского населения) региона в це-
лом и по региональным территориальным образованиям за 
отчетный период, койки 18,400 0,4132 7,60 0,00006 4,067 4,133 3,600 2,800 3,800
Доля взятых под диспансерное наблюдение детей в возрасте 
0—17 лет с впервые в жизни установленным диагнозом 19,000 0,3603 6,85 0,00024 4,467 4,200 3,800 3,000 3,533
Обеспеченность специалистами на 10 тыс. населения 19,933 0,3274 6,53 0,00059 4,533 3,933 4,267 3,067 4,133
Уровень первичной заболеваемости на 100 тыс. населения по 
наиболее значимым причинам (болезни органов дыхания, 
болезни нервной системы, органов пищеварения, инфекци-
онные и паразитарные болезни). 16,400 0,3931 6,45 0,0001 3,733 3,667 3,467 2,133 3,400
Наличие в регионе детского реанимационно-консультатив-
ного центра — для новорожденных и детей первого месяца 
жизни 19,133 0,3178 6,08 0,00076 4,667 3,867 4,400 3,000 3,200
Зарегистрировано заболеваний (до 1 года, 0—4 лет, 5—9 лет, 
0—14 лет, 15—17 лет) 15,667 0,3832 6,00 0,00013 3,667 3,533 3,267 2,000 3,200
Детская летальность в стационарах за отчетный период в 
субъекте РФ 18,200 0,2839 5,17 0,00191 4,133 3,667 3,867 2,933 3,600
Число случаев госпитализации на педиатрические койки 
субъекта РФ на 10 тыс. детского населения 17,533 0,2766 4,85 0,00231 4,000 3,933 3,333 2,933 3,333
Доля умерших вне медицинской организации уровня III в 
возрасте 0—17 лет 17,800 0,2384 4,24 0,00639 3,933 3,467 3,933 2,867 3,600
Доля умерших 0—17 лет, консультированных в реанимаци-
онно-консультативном центре 15,933 0,2508 4,00 0,00461 3,600 3,133 3,600 2,600 3,000
Доля медицинских организаций, в которых внедрены лабора-
торно-информационные системы в курируемых субъектах в 
разрезе уровней оказания медицинской помощи 12,000 0,3167 3,80 0,00078 2,467 3,200 2,067 1,600 2,667
Доля детей, состоящих в регистре лиц с орфанными заболе-
ваниями, обеспеченных лекарственными препаратами в от-
четном периоде в субъекте РФ 19,333 0,1894 3,66 0,02278 4,333 4,200 3,800 3,400 3,600
Средняя занятость койки стационаров в году (дней) за отчет-
ный период в медицинских организациях субъекта РФ, ока-
зывающих медицинскую помощь детям за отчетный период 15,133 0,2329 3,53 0,00737 2,867 3,733 3,200 2,400 2,933
Количество населения в прикрепленной зоне обслуживания 
на одного врача-педиатра амбулаторно-поликлинического 
звена на начало отчетного периода 18,200 0,1922 3,50 0,02121 4,000 4,000 3,733 3,000 3,467
Укомплектованность специалистами 16,933 0,1942 3,29 0,02012 3,467 3,600 3,533 2,733 3,600
Общее число госпитализированных в возрасте 0—17 лет по 
региону в целом и по региональным территориальным обра-
зованиям за отчетный период 15,800 0,2000 3,16 0,01735 3,400 3,667 3,133 2,733 2,867
Уровень госпитализации по высокотехнологичной медицин-
ской помощи по профилю «педиатрия» на 10 тыс. детского 
населения субъекта РФ 16,600 0,1704 2,83 0,03678 3,467 3,667 3,067 2,800 3,600
Число случаев лечения за отчетный период в субъекте РФ, 
при которых пациентам была назначена лекарственная тера-
пия (на 100 тыс. детского населения) 14,200 0,1270 1,80 0,10646 3,067 3,067 2,933 2,533 2,600
Коэффициент совместительства специалистов 18,133 0,0849 1,54 0,27763 3,667 3,800 3,667 3,200 3,800

и результативность организации оказания меди-
цинской помощи по профилю «педиатрия», пред-
ставлены в таблице и на рисунке. Показатели в та-
блице ранжированы по значению весового коэффи-
циента.

По результатам исследования установлено, что 
наибольшим коэффициентом согласованности мне-
ний экспертов (W=0,6295 — средняя согласован-
ность с выраженной тенденцией к высокой согласо-
ванности) и наибольшим весовым коэффициентом 
(12,72) характеризуется показатель «смертность де-
тей в возрасте 0—17 лет (на 100 тыс. населения соот-
ветствующего возраста)». Также данный показатель 
характеризуется выраженной статистической зна-

чимостью различий относительно характеристик 
других показателей (p=0,000001).

На втором месте по значению весового коэффи-
циента (9,72) находится показатель «смертность де-
тей в возрасте 0—1 год (на 1 тыс. родившихся жи-
выми)», который характеризуется наибольшим зна-
чением итогового рейтинга (20,467 балла), но более 
низким коэффициентом конкордации (W=0,4750) 
по сравнению с показателем «смертность детей в 
возрасте 0—17 лет (на 100 тыс. населения соответ-
ствующего возраста)». Также данный показатель ха-
рактеризуется выраженной статистической значи-
мостью различий относительно характеристик дру-
гих показателей (p=0,00001).
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На третьем месте по значению весового коэффи-
циента (9,72) находится показатель «смертность де-
тей в возрасте 0—4 лет (на 1 тыс. родившихся живы-
ми)», который характеризуется значением итогово-
го рейтинга 18,0 балла и коэффициентом конкорда-
ции W=0,4857, что соответствует среднему уровню 
согласованности мнений экспертов. Также данный 
показатель характеризуется выраженной статисти-
ческой значимостью различий относительно харак-
теристик других показателей (p=0,00001).

На четвертом месте по значению весового коэф-
фициента (7,60) находится показатель «обеспечен-
ность населения койко-местами для лиц детского 
населения (на 10 тыс. детского населения) региона», 
который характеризуется значением итогового рей-
тинга 18,4 балла и коэффициентом конкордации 
W=0,4132, что соответствует среднему уровню со-
гласованности мнений экспертов; показатель харак-
теризуется выраженной статистической значимо-
стью различий относительно характеристик других 
показателей (p=0,00006).

На пятом месте по значению весового коэффи-
циента (6,85) находится показатель «доля взятых 
под диспансерное наблюдение детей в возрасте 0—
17 лет с впервые в жизни установленным диагно-
зом», который имеет значение итогового рейтинга 
19,0 балла и коэффициент конкордации W=0,3603, 
что соответствует среднему уровню согласованно-
сти мнений экспертов. Показатель имеет выражен-
ную статистическую значимость различий относи-
тельно характеристик других показателей 
(p=0,00024).

На шестом месте по значению весового коэффи-
циента (6,53) находится показатель «обеспеченность 
специалистами, (на 10 тыс. населения), в том числе: 
врачами по специальности „врач-педиатр“; врачами 
по специальности „врач-педиатр участковый“; вра-
чами общей практики в медицинских организациях 
сельской местности», который характеризуется зна-
чением итогового рейтинга 19,933 балла и коэффи-
циентом конкордации W=0,3274, что соответствует 
среднему уровню согласованности мнений экспер-
тов; статистическая значимость различий относи-
тельно характеристик других показателей составила 
p=0,00059).

Примечательно, что большинство показателей, 
вошедших в топ-10 показателей при сортировке 
только по итоговому рейтингу, одновременно ха-
рактеризовались коэффициентами конкордации 
W>0,3, что соответствует средней степени согласо-
ванности мнений экспертов. Такое совпадение двух 
направлений оценки свидетельствует об однознач-
ном направлении отбора показателей в сторону по-
казателей младенческой и детской смертности. Из 
всех проанализированных показателей только 
один — «коэффициент совместительства специали-
стов» — характеризовался коэффициентом конкор-
дации ниже 0,1.

Таким образом, апробированная методология 
экспертного отбора показателей для интегральной 
оценки результативности и эффективности органи-

зации оказания медицинской помощи на уровне 
субъекта РФ подтвердила свою эффективность, а 
также позволила определить весовые коэффициен-
ты, которые могут быть использованы при построе-
нии интегральных рейтингов субъектов РФ по про-
филю «педиатрия».

Обсуждение
В ходе данного исследования была предложена и 

апробирована методика отбора показателей, харак-
теризующих эффективность и результативность 
оказания медицинской помощи детям на уровне 
субъекта РФ, которые могут быть использованы как 
для интегрального рейтингования субъектов РФ, 
так и при формировании федеральных проектов 
или ведомственных целевых программ, направлен-
ных на совершенствование оказания медицинской 
помощи детям.

Примечательно, что в сравнении с данными дру-
гих исследований по отбору показателей для оценки 
организации оказания медицинской помощи детям 
в нашем исследовании высокую оценку со стороны 
опрошенных экспертов получили преимущественно 
результирующие показатели, такие как младенче-
ская и детская смертность, что обусловлено уста-
новлением приоритета данных показателей на госу-
дарственном уровне. Это частично согласуется с 
данными зарубежных исследований по определе-
нию приоритетов показателей [2, 8, 9], однако в на-
шем исследовании процессные показатели получи-
ли более низкую оценку экспертов по сравнению с 
результирующими. При этом ряд исследователей 
подчеркивают важность использования процессных 
показателей параллельно с результирующими.

Обращает на себя внимание, что среди отобран-
ных по результатам исследования отсутствуют по-
казатели, характеризующие доли послеоперацион-
ных осложнений, возникающих после проведения 
операций у детей, что противоречит системе пока-
зателей, используемых странами — членами Орга-
низации экономического сотрудничества и разви-
титя [25], где целый блок показателей основного 
рейтинга стран посвящен именно послеоперацион-
ным осложнениям, что связано с необходимостью 
обеспечения внесения в заключительный клиниче-
ский диагноз полного перечня осложнений основ-
ного заболевания, в том числе послеоперационных 
осложнений, которые в настоящее время мало фик-
сируются.

Заключение
В ходе исследования были отобраны показатели 

(индикаторы), характеризующие эффективность и 
результативность оказания медицинской помощи 
детям на уровне субъекта РФ, которые могут быть 
использованы и для интегрального рейтингования 
субъектов РФ, и при формировании федеральных 
проектов или ведомственных целевых программ, 
направленных на совершенствование оказания ме-
дицинской помощи детям.
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Результаты проведенного исследования также 
могут быть использованы для организации системы 
мониторинга эффективности реализации данных 
проектов и программ.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
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Экономические и социальные потери вследствие эпидемий неинфекционных заболеваний поставили профи-
лактику и борьбу с ними на первую линию в области устойчивого развития ООН. Задачи по борьбе с неин-
фекционными заболеваниями и факторами риска в рамках целей устойчивого развития требуют целена-
правленных действий со стороны государств в области политики и законодательства, а также обеспечения 
систем здравоохранения соответствующими ресурсами. 
В Российской Федерации такая работа реализуется в рамках национального проекта «Здравоохранение», фе-
деральных программ по борьбе с онкологическими, сердечно-сосудистыми заболеваниями. В каждом субъекте 
учитываются особенности экономического развития, кадровой обеспеченности, внедрения процессов инфор-
матизации и др. Стремительный темп преобразования московского здравоохранения, его уникальная ин-
ституциональная структура позволили сформировать основу для эффективного развития системы проак-
тивного диспансерного наблюдения за пациентами, страдающими хроническими заболеваниями. 
Авторами описан процесс становления профилактической работы и организации динамического диспансер-
ного наблюдения в Москве. В работе подробно представлены организационные, административные и техно-
логические ресурсы, использованные для создания уникальной системы динамического диспансерного наблюде-
ния. Кроме того, в статье проиллюстрированы персонализированная подсистема динамического диспансер-
ного наблюдения в Единой медицинской информационно-аналитической системе города Москвы и инсти-
тут «помощника врача». Внедрение системы проактивного диспансерного наблюдения позволит снизить 
преждевременную смертность населения и инвалидизацию среди жителей г. Москвы посредством индивиду-
альной программы наблюдения и мотивирования столичных пациентов к ответственному отношению к 
своему здоровью.
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Economic and social losses due to epidemics of non-communicable diseases have put prevention and control of them on 
the first line in the field of sustainable development of the United Nations. The tasks of combating NCDs and risk factors 
within the framework of the Sustainable Development Goals require targeted actions on the part of States in the field of 
policy and legislation and provision of health systems with appropriate resources. 
In the Russian Federation, such work is being implemented within the framework of the national project "Healthcare", 
federal programs to combat oncological and cardiovascular diseases. Each subject takes into account the peculiarities of 
economic development, staffing, implementation of informatization processes, etc. The rapid pace of transformation of 
Moscow healthcare, its unique institutional structure allowed to form the basis for the effective development of a system 
of proactive dispensary monitoring of patients suffering from chronic diseases. 
The authors describe the process of formation of preventive work and organization of dynamic dispensary observation in 
Moscow. The paper presents in detail the organizational, administrative and technological resources used to create a 
unique system of dynamic dispensary observation. In addition, the article illustrates the personalized subsystem of dy-
namic dispensary observation in EMIAS and the institute of "physician assistant". The introduction of a proactive dis-
pensary monitoring system will reduce premature mortality and disability among residents of the city. Moscow through 
an individual monitoring program and motivation for the responsible attitude of metropolitan patients to their health.
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Введение
В XXI в. экономические и социальные потери, 

связанные с эпидемиями неинфекционных заболе-
ваний (НИЗ), в большинстве стран достигли столь 
высоких показателей, что профилактика этих забо-
леваний и борьба с ними вышла на первую линию в 
области устойчивого развития ООН   1. Поставлен-
ные в 2015 г. в рамках целей устойчивого развития 
задачи по борьбе с НИЗ и факторами риска их воз-
никновения потребовали целенаправленных дей-
ствий со стороны государств в области политики и 
законодательства, а также обеспечения систем здра-
воохранения соответствующими ресурсами.

В Российской Федерации работа организована и 
планомерно ведется в рамках исполнения Указа 
Президента Российской Федерации от 07.05.2018 
№ 204 «О национальных целях и стратегических за-
дачах развития Российской Федерации на период до 
2024 года»   2: разработаны и реализуются националь-
ный проект «Здравоохранение», федеральные про-
граммы по борьбе с онкологическими, сердечно-со-
судистыми заболеваниями   3.

Правительство Москвы и Департамент здравоох-
ранения города Москвы являются лидерами рос-
сийского здравоохранения, инициируя множество 
проектов, направленных на укрепление обществен-
ного здоровья столичных жителей.

В рамках государственной политики особое вни-
мание уделяется трудоспособному населению. 
Должна увеличиться доля впервые выявленных 
хронических НИЗ (ХНИЗ) в рамках диспансериза-
ции и профилактических осмотров среди населения 
трудоспособного возраста из всех выявленных 
впервые заболеваний. В значительной мере транс-
формируется профилактическая деятельность ме-
дицинских организаций. В рамках диспансерного 
наблюдения должно осуществляться обследование 
граждан с ХНИЗ для своевременного выявления и 
предупреждения осложнений, а также обострений 
заболеваний и их профилактики    4,   5. Такая работа 
ведется в каждом субъекте Российской Федерации с 

учетом особенностей экономического развития, 
кадровой обеспеченности, внедрения процессов ин-
форматизации и др. [1—7].

Стремительные темпы преобразования москов-
ского здравоохранения и уникальная институцио-
нальная структура позволили сформировать основу 
для эффективного развития системы проактивного 
диспансерного наблюдения за пациентами, страда-
ющими хроническими заболеваниями.

Материалы и методы
Использован метод системного анализа норма-

тивно-правовой базы в области здравоохранения. 
В рамках работы осуществлено изучение законода-
тельных и нормативно-правовых актов в сфере 
здравоохранения, в том числе Федерального указа 
Президента Российской Федерации от 21.07.2020 
№ 474 «О национальных целях развития Россий-
ской Федерации на период до 2030 года», Федераль-
ного закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об охране здо-
ровья граждан в Российской Федерации», Приказов 
Минздрава России от 15.03.2022 № 168н «Об 
утверждении порядка проведения диспансерного 
наблюдения за взрослыми», от 27.04.2021 № 404н 
«Об утверждении порядка проведения профилакти-
ческого медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения», от 
29.10.2020 № 1177н «Об утверждении порядка орга-
низации и осуществления профилактики неинфек-
ционных заболеваний и проведения мероприятий 
по формированию здорового образа жизни в меди-
цинских организациях» и др.

В ходе исследования процессов становления про-
филактической работы в Москве и организации 
диспансерного наблюдения изучены статистические 
данные по общей и первичной заболеваемости 
ХНИЗ в Москве с использованием статистических 
сборников Центра медицинской статистики Мо-
сквы Научно-исследовательского института органи-
зации здравоохранения и медицинского менедж-
мента Департамента здравоохранения города Мо-
сквы (НИИОЗММ).1 ООН. Цели в области устойчивого развития. Цель 3: Обеспече-

ние здорового образа жизни и содействие благополучию для всех в 
любом возрасте. Режим доступа: https://www.un.org/
sustainabledevelopment/ru/health/ (дата обращения 26.01.2023).

2 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О 
национальных целях и стратегических задачах развития Россий-
ской Федерации на период до 2024 года». Режим доступа: http://
www.consultant.ru/ (дата обращения 26.01.2023).

3 Национальные проекты «Здравоохранение» и «Демография». 
Режим доступа: https://minzdrav.gov.ru/poleznye-resursy/
natsproektzdravoohranenie (дата обращения 26.01.2023).

4 Приказ Минздрава России от 27.04.2021 № 404н «Об утвержде-
нии Порядка проведения профилактического медицинского осмот-
ра и диспансеризации определенных групп взрослого населения». 
Режим доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 
27.01.2023).

5 Приказ Минздрава России от 15.02.2022 № 168н «Об утвержде-
нии порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослы-
ми». Режим доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 
01.02.2023).
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Проведены анализ смертности и оценка наиболь-
шего вклада заболеваний в смертность, определя-
лась структура причин смерти по нозологическим 
классам.

Одновременно были использованы первичные 
статистические данные Единой медицинской ин-
формационно-аналитической системы города Мо-
сквы (ЕМИАС) для анализа динамики диспансерно-
го наблюдения пациентов Москвы и формирования 
диспансерных групп для проактивного диспансер-
ного наблюдения.

Результаты исследования
Вопросы организации диспансерного наблюде-

ния за состоянием здоровья лиц, страдающих хро-
ническими заболеваниями, всегда находились в 
центре внимания Правительства г. Москвы.

Утвержденный в 2012 г. Порядок проведения 
диспансерного наблюдения   6, пересмотренный в 
дальнейшем дважды (в 2019 и 2022 гг.), в настоящее 
время действует как утвержденный Приказом Мин-
здрава России от 15.03.2022 № 168н   7 На сегодняш-
ний момент в Порядке значительно расширен пере-
чень хронических заболеваний, при наличии кото-
рых необходимо диспансерное наблюдение, и выде-
лены три перечня хронических заболеваний, для ко-
торых устанавливается диспансерное наблюдение 
(врачом-терапевтом, врачом-кардиологом, врача-
ми-специалистами, в том числе врачом-онкологом). 
Кроме того, Минздрав России подчеркнул необхо-
димость активной работы с диспансерными группа-
ми по ХНИЗ, в том числе с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями   8.

Анализ изменений в порядке диспансерного на-
блюдения свидетельствует о необходимости выстра-
ивания четкой маршрутизации пациента внутри ме-
дицинской организации, эффективной коммуника-
ции медицинских специалистов с пациентами, вов-
лекаемыми в процесс диспансерного наблюдения.

В системе столичного здравоохранения вопрос 
максимального сохранения жизни и здоровья тру-
доспособного населения занимает особое внимание. 
По результатам Всероссийской переписи населения, 
в столице в 2023 г. проживает более 13 млн человек, 
из них только 40% составляет население трудоспо-
собного возраста. Ожидаемая продолжительность 
жизни в городе с каждым годом увеличивается. По-
этому важно создать максимально эффективные ус-
ловия для сохранения здоровья и минимизации ри-
сков прогрессирования ХНИЗ.

При планировании проактивного динамического 
диспансерного наблюдения Департамент здравоох-
ранения города Москвы учитывал федеральные 
нормы формирования групп лиц для диспансерного 
наблюдения и параллельно оценивал и выявлял сре-
ди столичного населения нозологические группы, 
для которых характерна повышенная смертность, 
используя собственный уникальный инструмента-
рий.

Для уточнения на региональном уровне групп 
риска пациентов, которые должны быть включены 
в проактивное диспансерное наблюдение, с исполь-
зованием больших данных ЕМИАС были проанали-
зированы основные причины смертности на дому. 
Среди них в Москве наиболее распространены сер-
дечно-сосудистые заболевания (34%), болезни орга-
нов дыхания (15%), болезни эндокринной системы 
(11%) и болезни желудочно-кишечного тракта (11%) 
[8]. Проанализированы медицинские карты более 1 
млн москвичей, нуждающихся в активном наблюде-
нии. На основе прогноза ожидаемой продолжитель-
ной жизни в городе, оценки смертности населения 
принято решение о конкретизации нозологического 
перечня для включения в проактивное диспансер-
ное наблюдение. Выделены следующие нозологии, 
которые вносят наибольший вклад в структуру 
смертности и целесообразны для включения в про-
активное динамическое диспансерное наблюдение: 
сахарный диабет 2-го типа, гиперхолестеринемия, 
артериальная гипертензия, ишемическая болезнь 
сердца и инфаркт миокарда, фибрилляция и трепе-
тание предсердий, хроническая сердечная недоста-
точность, острое нарушение мозгового кровообра-
щения, хроническая обструктивная болезнь легких, 
язвенная болезнь.

Департаментом здравоохранения города Москвы 
были разработаны варианты алгоритмов проведе-
ния диспансерного приема врачом-терапевтом, не 
противоречащие минимальным требованиям к ор-
ганизации маршрутизации пациентов и установлен-
ному перечню исследований, представленных Мин-
здравом России   9, но расширяющие их. В частности, 
принципиальным отличием от федерального По-
рядка является утверждение приказом Департамен-
том здравоохранения города Москвы № 376 от 
15.04.2022   10 более широкого перечня заболеваний и 
состояний, при которых устанавливается диспан-
серное наблюдение, включающего не только карди-
ологические, неврологические и отдельно терапев-
тические заболевания, но и определение диспансер-
ных групп по всем заболеваниям для всех специаль-
ностей врачей, которые работают в поликлиниках. 6 Приказ Минздрава России от 21.12.2012 № 1344н «Об утверж-

дении Порядка проведения диспансерного наблюдения». Режим 
доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 01.02.2023).

7 Приказ Минздрава России от 15.02.2022 № 168н «Об утвержде-
нии порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослы-
ми». Режим доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 
01.02.2023).

8 Письмо Минздрава России от 06.05.2022 № 17-4/И/2-7371 «О со-
вершенствовании организации медицинской помощи лицам с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями или с риском их развития». Ре-
жим доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 01.02.2023).

9 Приказ Минздрава России от 15.02.2022 № 168н «Об утвержде-
нии порядка проведения диспансерного наблюдения за взрослы-
ми». Режим доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 
01.02.2023).

10 Приказ Департамента здравоохранения г. Москвы от 15.04.2022 
№ 376 «Об утверждении перечней заболеваний и состояний, при 
наличии которых устанавливается диспансерное наблюдение, а так-
же правил постановки, проведения и снятия с диспансерного уче-
та». Режим доступа: https://docs.cntd.ru (дата обращения 01.02.2023).



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-2-255-263

Health Care Reforms

 
258
Впервые в России Департамент здравоохранения го-
рода Москвы разработал такой же перечень диагно-
зов и для детского населения, также охватывающий 
все специальности врачей детской поликлиники. 
Кроме того, в данном нормативном документе при-
веден перечень условий, при которых возможна 
смена специальности врача, осуществляющего дис-
пансерное наблюдение.

Основываясь на принципах ценностно-ориен-
тированного здравоохранения, учета специфики 
взаимодействия с пациентами, а также учитывая 
необходимость постоянного мониторинга состоя-
ния здоровья пациентов с ХНИЗ, Департаментом 
здравоохранения города Москвы был разработан 
Московский стандарт проактивного диспансерно-
го динамического наблюдения. Уникальность сто-
личного проекта состоит в том, что с его помо-
щью становится возможным не просто улучшить 
качество жизни пациентов с ХНИЗ, но и суще-
ственно увеличить продолжительность их жизни, 
так как главными целями проекта стали формиро-
вание приверженности и мотивация к заботе о 
собственном здоровье со стороны пациентов и ди-
намичный контроль его состояния со стороны 
врача.

Формат проекта заключается в постоянном на-
блюдении пациента врачом не только от приема к 
приему, а постоянном и проактивном, чему способ-
ствует система ЕМИАС. Ответственность врача за-
ключается не только в проведении качественного 
приема с необходимыми назначениями, но и в сво-
евременном реагировании на отклонения в динами-
ке лечения пациента и проактивном вызове его на 
прием.

Периодичность диспансерных приемов, лабораторных и инструментальных исследований, консультаций специалистов для пациентов 
с сахарным диабетом 2-го типа

П р и м е ч а н и е. ЭКГ — электрокардиография, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ВОП — врач общей практики, 
УЗИ — ультразвуковое исследование, АСТ — аспартатаминотрансфераза, АЛТ — аланинаминотрансфераза, ЛПНП — липопротеи-
ны низкой плотности.

№ 
п/п

Код диагно-
за по 

МКБ-10
Название диа-

гноза

Лабораторные и инструментальные исследования, консультации 
специалистов

Минимальная периодичность диспан-
серных приемов, лабораторных и ин-

струментальных исследований, консуль-
таций специалистовобязательные дополнительные

1 Е11, E11.2—
E11.9

Сахарный диа-
бет 2-го типа

ЭКГ
Общий анализ крови
Гликированный ге-
моглобин
Мочевина
Мочевая кислота
Креатинин (с расчетом 
СКФ)
Липидный спектр
Общий анализ мочи
Микроальбумин в су-
точной моче
Диспансерный прием 
ВОП (врача-терапевта) 
с обязательным осмо-
тром стоп
Консультация офталь-
молога

УЗИ артерий нижних конечностей
УЗИ брахиоцефальных артерий
УЗИ почек
Эзофагогастродуоденоскопия
Колоноскопия
Калий
Натрий
Кальций
Общий белок
Билирубин
АСТ
АЛТ
Железо
Ферритин
Коэффициент насыщения трансферрина
Определение скрытой крови в кале
ЛПНП
Консультация эндокринолога
Консультация кардиолога
Консультация нефролога
Консультация хирурга
Консультация сердечно-сосудистого хирурга

Диспансерный прием ВОП (врача-тера-
певта) не реже 4 раз в год
Определение гликированного гемогло-
бина 4 раза в год
Проведение других обязательных лабо-
раторных и инструментальных исследо-
ваний, а также консультация офтальмо-
лога не реже 1 раз в год
Проведение дополнительных исследова-
ний и консультаций специалистов при 
наличии медицинских показаний

Активизировать диспансерное наблюдение пред-
лагается путем проведения обязательных приемов 
врача и регулярного обследования пациентов, нахо-
дящихся на диспансерном наблюдении, по индиви-
дуальной программе. По каждому установленному 
диагнозу определены обязательные и дополнитель-
ные лабораторные и инструментальные исследова-
ния, а также установлена минимальная периодич-
ность диспансерных приемов, лабораторных и ин-
струментальных исследований, консультаций 
специалистов. Например, по диагнозу «Сахарный 
диабет 2-го типа (Е11, Е11.2—Е11.9)» стандарт про-
активного диспансерного динамического наблюде-
ния выглядит следующим образом (см. таблицу).

Более четкая градация пациентов в группах ри-
ска для последующего взятия их на диспансерное 
наблюдение и детальный алгоритм проактивного 
ведения пациентов на диспансерном наблюдении по 
каждой выделенной нозологии являются суще-
ственным отличием от федеральной методики. Та-
кой подход по определению обязательных и допол-
нительных инструментальных и лабораторных ис-
следований и консультаций узких специалистов по-
зволил сформировать комплекс медицинских 
услуг   11, что обеспечило в 2023 г. в рамках «Террито-
риальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи в городе Москве»   12 проведение профилакти-
ческих мероприятий гражданам из числа взрослого 
населения по группам заболеваний и возрасту, 
определенных приказом Департамента здравоохра-

11 Приказ Минздрава России от 13.10.2017 № 804н «Об утвержде-
нии номенклатуры медицинских услуг». Режим доступа: http://
www.consultant.ru/ (дата обращения 01.02.2023).
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нения города Москвы   13 в виде проак-
тивного диспансерного наблюдения.

По коморбидным пациентам разра-
ботан уточняющий алгоритм диспан-
серного наблюдения:

—наличие единой программы дис-
пансерного наблюдения по всем 
заболеваниям;

—наблюдение врачом общей прак-
тики (ВОП) с обязательной кон-
сультацией у профильных специ-
алистов;

—все исследования централизова-
ны и объединены в программу, 
исключающую повтор исследова-
ний, назначаемых разными про-
фильными специалистами.

Для этого описаны все обязатель-
ные исследования (рис. 1) и выявлены 
возможные повторы исследований 
(рис. 2). Такой алгоритм позволяет рас-
считать стоимость конкретного случая 
или комплекса медицинских услуг при 
сочетании двух и более диагнозов, ис-
ключая ненужные повторы исследова-
ний и консультаций.

В случае выявления угрозы состоя-
нию здоровья пациентов, которая фик-
сируется по специальному алгоритму, 
проводятся внеплановые приемы. Ос-
нованиями для проведения внеплано-
вого диспансерного приема являются: 
вызов скорой медицинской помощи 
(СМП); наличие выписного эпикриза в период дис-
пансерного наблюдения; отклонение показателей 
самоконтроля; ухудшение состояния здоровья па-
циента, зафиксированное любым врачом столично-
го здравоохранения, на основании специального 
чек-листа, а также через маркеры лабораторно-ин-
струментальных показателей.

В целях эффективной реализации проактивного 
диспансерного наблюдения был создан институт по-
мощников врача. В Москве, в отличие от федераль-
ного проекта, уникальность таких специалистов за-
ключается в том, что помощниками врача являются 
исключительно специалисты со средним медицин-
ским образованием, имеющие сертификат / свиде-
тельство об аккредитации по сестринскому делу 
(рис. 3) [9].

Средняя нагрузка на помощника врача составля-
ет 1700 закрепленных пациентов, минимальная — 

1450, максимальная — 1900. Показатели вычислены 
на основе количества первичных и вторичных звон-
ков в смену, количества рабочих дней и расчета нор-
мо-часа в месяц.

Помощник врача постоянно находится на свя-
зи с пациентом, мотивируя его ответственно отно-
ситься к своему здоровью. Пациенты получают от 
помощника врача подробную информацию в до-
ступной форме о важности обследований, назна-
чениях врача и регулярности приема лекарствен-
ных препаратов. Пациент вовлекается в процесс 
лечения благодаря тому, что помощник врача обу-
чает его самостоятельному контролю за состояни-
ем здоровья, в том числе при помощи электрон-
ной медицинской карты (ЭМК) и дневников само-
контроля. Помощник врача всегда «на страже» 
интересов пациента: поможет записаться на при-
ем к ВОП или специалистам, на необходимые ис-
следования, окажет поддержку и внимание при 
изменении образа жизни, отказе от вредных при-
вычек.

Помимо вышеуказанного, основные профессио-
нальные компетенции помощника врача включают 
в себя информирование пациентов о порядке, объе-
ме и периодичности диспансерного наблюдения, 
составление списка пациентов для подготовки при-
ема врача, регулирование выполнения пациентами 
исследований и прохождение консультаций, орга-

12 Постановление Правительства Москвы от 29.12.2022 № 3044-
ПП «О Территориальной программе государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в городе 
Москве на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов». Ре-
жим доступа: http://www.consultant.ru/ (дата обращения 01.02.2023).

13 Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 
15.04.2022 № 376 «Об утверждении перечней заболеваний и состоя-
ний, при наличии которых устанавливается диспансерное наблюде-
ние, а также правил постановки, проведения и снятия с диспансер-
ного учета». Режим доступа: https://docs.cntd.ru (дата обращения 
01.02.2023).

Рис. 1. Количество обязательных исследований по нозологиям диспансерного 
наблюдения.

ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ИМ — инфаркт миокарда, СД — сахар-
ный диабет, ГХС — гиперхолестеринемия, ИБС — ишемическая болезнь сердца, МА — 

мерцательная аритмия (фибрилляция и трепетание предсердий), ХОБЛ — хроническая об-
структивная болезнь легких, АГ — артериальная гипертензия, ОНМК — острое нарушение 

мозгового кровообращения, ЯБЖ — язвенная болезнь желудка.

Рис. 2. Количество пересечений обязательных исследований среди нозологий 
проактивного диспансерного динамического наблюдения.

ЭКГ — электрокардиография, АЛТ — аланинаминотрансфераза, АСТ — аспартатами-
нотрансфераза, HbA1с — гликированный гемоглобин, ЭГДС — эзофагогастродуоденоско-

пия.
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низации посещений пациентами врачей, предвари-
тельной подготовке протокола врача к приему па-
циента.

Рис. 3. Определение помощника врача.

При этом врач выполняет следующие функции: 
своевременное взятие на диспансерное наблюдение 
пациентов с впервые выявленными заболеваниями; 
обеспечение охвата диспансерным наблюдением па-
циентов с заболеваниями, подлежащими диспансер-
ному наблюдению; проведение лечебно-профилак-
тической работы с пациентами. Время врача затра-
чивается на осуществление медицинской деятель-
ности, максимальную работу по подготовке пациен-
та осуществляет помощник врача, координируя ра-
боту нескольких врачей с пациентами. Помощник 
врача является связующим звеном между пациен-
том и врачом, именно он обзванивает пациентов 

лично с целью помощи в записи на обследования 
или прием.

Рис. 4. IT-сопровождение проактивного диспансерного наблюдения (ПДН).
Д-прием — диспансерный прием.

Взаимодействие всех участников процесса осу-
ществляется в электронном виде с использованием 
цифрового сервиса ЕМИАС. В рамках информаци-
онного сопровождения проактивного диспансерно-
го наблюдения разработан специальный программ-
ный продукт для ЕМИАС («Диспансерное наблюде-
ние»), состоящий из нескольких модулей: рабочий 
стол помощника врача, рабочий стол врача и ЭМК 
пациента. Для роли помощника врача предусмотрен 
следующий функционал: реестр пациентов, стоя-
щих на диспансерном наблюдении у закрепленных 
врачей; список пациентов для работы по подготовке 
к приему врача; «умная» запись; мониторинг запол-
нения дневников самонаблюдения. ЭМК поддержи-
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вает функции информирования о нахождении на 
диспансерном учете и ведения дневника самона-
блюдения (рис. 4).

На рабочем столе ЕМИАС у врача и помощника 
врача отображается отдельная папка, имеющая на-
звание «внеплановый прием», в которой собрана 
информация о результатах анализов пациента, вы-
ходящих за пределы нормы, или отклоняющихся от 
нормальных значений показателях в дневнике само-
наблюдения. Для принятия решения о необходимо-
сти внепланового приема врач внимательно изучает 
находящиеся в папке протоколы вызова СМП, вы-
писные эпикризы, анкеты самоконтроля и проак-
тивного диспансерного наблюдения на дому, ре-
зультаты осмотров другими специалистами поли-
клиники. По итогам анализа причин внепланового 
осмотра врач принимает решение о необходимости 
вызова пациента на внеплановый прием и передает 
помощнику врача информацию для уведомления 
пациента о дате и времени внепланового приема 
для коррекции лечения или диагностики возмож-
ных осложнений.

Важно отметить, что Департаментом здравоохра-
нения города Москвы была создана не просто инно-
вационная для страны программа проактивного 
диспансерного наблюдения, а объемная система за-
боты о здоровье пациента, ключевыми звеньями ко-
торой являются пациент, врач и помощник врача, 
совместные усилия которых направлены на сохра-
нение и поддержание здоровья москвичей.

Обсуждение
Реализованные на сегодня подходы к проактив-

ному диспансерному наблюдению сформировались 
в Москве за полтора года. Наиболее активно воз-
можности персонализации данных о пациентах, их 
учета и прогноза рисков развития ХНИЗ стало воз-
можно с 2018 г., когда цифровые сервисы ЕМИАС 
получили максимальное распространение. На сегод-
ня цифровизация медицинских организаций Мо-
сквы достигла такого уровня зрелости, что врач лю-
бой организации может просмотреть информацию 
о пациенте в любой момент, обеспечена цифровая 
интеграция между всеми службами медицинской 
помощи. В настоящий момент ЕМИАС представля-
ет цифровую платформу, состоящую из более чем 
220 модулей. Жителям Москвы предоставлен до-
ступ к ЭМК, в которой размещены протоколы осмо-
тров врачей, результаты лабораторных и инстру-
ментальных исследований, выписные эпикризы из 
стационаров, больничные листы, выписанные ре-
цепты, данные о прививках и вызовах СМП, про-
хождении диспансеризации и другая информация. 
Реализована функция самостоятельной загрузки ин-
формации о личном и семейном анамнезе, ведение 
дневника здоровья. Вся информация доступна леча-
щему врачу, что повышает качество оказания меди-
цинской помощи [10].

Еще одной предпосылкой успешного внедрения 
проактивного диспансерного наблюдения стоит 
считать создание и реализацию проекта «Москов-

ский стандарт поликлиники». В рамках проекта вы-
полнен капитальный ремонт поликлиник, в отре-
монтированных зданиях внедрены типовые плани-
ровочные решения в части зонирования помеще-
ний, навигации, внутренней отделки, фасадов и обу-
стройства прилегающих территорий, которые были 
разработаны с учетом анализа текущих внутренних 
логистических потоков пациентов и персонала. В ка-
ждом филиале (здании) поликлиник организован 
прием восьми наиболее востребованных специали-
стов (ВОП / терапевт участковый, кардиолог, отори-
ноларинголог, хирург, уролог, офтальмолог, невро-
лог, эндокринолог). Еще пять специалистов (гастро-
энтеролог, колопроктолог, инфекционист, пульмо-
нолог, аллерголог-иммунолог) в обязательном по-
рядке осуществляют прием в головном подразделе-
нии поликлиники [11].

Все медицинские специалисты, врачи и помощ-
ники врачей являются высококвалифицированны-
ми профессионалами, прошедшими дополнитель-
ное углубленное обучение актуальным клиническим 
знаниям и практическим навыкам и умениям в си-
муляционных центрах [10, 12, 13].

К началу 2023 г. в Москве была сформирована 
развитая инфраструктура для персонализированной 
работы с пациентами и предупреждения рисков 
развития ХНИЗ. Ценностно-ориентированные под-
ходы столичного здравоохранения, нацеленные на 
пациента, стали предпосылкой создания нового ви-
дения диспансерного наблюдения [14]. Использова-
ние всех ресурсов системы столичного здравоохра-
нения позволило внедрить новый стандарт диспан-
серного наблюдения для всех нуждающихся мо-
сквичей, причем в формате системного взаимодей-
ствия с эффективной «обратной связи» от пациен-
тов.

Заключение
Внедрение проактивного диспансерного наблю-

дения в поликлиниках г. Москвы — это важнейший 
компонент борьбы с ХНИЗ и их осложнениями. 
Московская медицина имеет все предпосылки для 
успешной реализации проекта: высокотехнологич-
ную медицинскую информационную систему и 
опыт анализа больших данных, развитие систем ис-
кусственного интеллекта, мощный кадровый потен-
циал и стандартизированные современные поли-
клиники.

Для создания системы динамического диспан-
серного наблюдения используются организацион-
ные, административные и технологические ресурсы. 
На основе технологии больших данных сформиро-
вана группа пациентов, подлежащих диспансерному 
наблюдению, расширенная в сравнении с федераль-
ными требованиями. Внедрен институт помощника 
врача из лиц, имеющих среднее медицинское обра-
зование и прошедших обучение в кадровом центре. 
В ЕМИАС создана отдельная подсистема динамиче-
ского диспансерного наблюдения, включающая ра-
бочие столы врача и помощника, ЭМК и дневник 
самонаблюдения пациента.
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Для пациента, включенного в группу динамиче-
ского диспансерного наблюдения, разрабатывается 
индивидуальная динамичная программа, включаю-
щая в себя расширенный спектр медицинских услуг: 
план диспансерных приемов, перечень обязатель-
ных и, при необходимости, дополнительных лабо-
раторных и инструментальных исследований, кон-
сультаций специалистов. Помощник врача, являю-
щийся ключевым ресурсом проактивного динами-
ческого диспансерного наблюдения, берет на себя 
важную роль посредника между врачом и пациен-
том, постоянно сопровождая пациента с ХНИЗ в 
процессе диспансерного наблюдения. Уникальный 
столичный проект имеет отличительный формат и 
внедряется во все взрослые городские поликли-
ники.

Внедрение системы проактивного диспансерного 
наблюдения позволит снизить преждевременную 
смертность населения и инвалидизацию среди жи-
телей г. Москвы.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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АНАЛИЗ ПРИМЕНЕНИЯ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ В 2019—2022 гг.
ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России, 127254, 

г. Москва

За последние 5 лет развитие телемедицины сопровождалось множеством изменений. Несмотря на наличие 
потребности в дистанционном оказании медицинской помощи, развитие телемедицинских технологий про-
текает неодинаково интенсивно на уровне не только разных стран, но и регионов отдельного государства. 
Цель исследования — оценка динамики объемов оказания медицинской помощи и видов услуг с применением 
телемедицинских технологий в разрезе субъектов Российской Федерации. 
Проведен ретроспективный анализ данных формы Федерального статистического наблюдения № 30 за 
2019—2021 гг., данных территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания меди-
цинской помощи населению и тарифных соглашений в субъектах РФ за 2021—2022 гг. и данных Федеральной 
телемедицинской системы за 2021 г. 
Установлено, что общее число телемедицинских консультаций выросло в 2021 г по сравнению с 2020 г. на 
23%. Также увеличилась доля консультаций, финансируемых из средств ОМС, с 6,95% в 2020 г. до 11,72% в 
2021 г. Число пациентов, находящихся на удаленном мониторинге, выросло на 44% в 2021 г. по сравнению с 
2020 г. Кроме того, в 2021 г. по сравнению с 2020 г. увеличилась доля пациентов, которым медицинская по-
мощь в части удаленного мониторинга оплачивалась из средств ОМС: с 6,55 до 19,96%. 
В территориальных программах государственных гарантий на 2022 г. семи субъектов РФ количество видов 
телемедицинских услуг, закрепленных в тарифных соглашениях, увеличилось по сравнению с 2021 г. Однако в 
10 субъектах оно уменьшилось. 
Наиболее распространенными профилями оказания медицинской помощи, по которым проводились телеме-
дицинские консультации федеральными медицинскими организациями в формате «врач — врач», за 2021 г. 
являются: онкология (55 субъектов РФ запрашивали консультации по данному профилю), педиатрия 
(45 субъектов РФ) и анестезиология-реаниматология (39 субъектов РФ). 
Таким образом, телемедицинские решения являются сейчас чрезвычайно востребованными, о чем свидетель-
ствуют как рост объемов дистанционного оказания медицинской помощи, так и увеличение доли консуль-
таций, финансируемых из средств ОМС. Сильное влияние на развитие телемедицины оказала пандемия 
COVID-19. 
Выравнивание рынка телемедицинских услуг в государственном секторе здравоохранения началось в 2021 г., 
что подтверждается уменьшением общего числа видов консультаций в тарифных соглашениях на 2022 г. 
В части удаленного взаимодействия в формате «врач — врач» ситуация остается стабильной. 
В ближайшее время следует ожидать более плавного развития телемедицины в России с появлением отдель-
ных инициатив в рамках пилотных проектов и экспериментальных правовых режимов.
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THE ANALYSIS OF APPLICATION OF TELEMEDICINE TECHNOLOGIES IN THE RUSSIAN 

FEDERATION IN 2019–2022
The Federal State Budget Institution “The Central Research Institute for Health Organization and Informatics” of 
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Over the past five years, development of telemedicine was accompanied by many changes. Despite the need for remote 
medical care, development of telemedicine technologies was not uniformly intensive, both in different countries and in re-
gions of a single state (such as Russia). The purpose of the study is to evaluate dynamics of volume of medical care and 
number of types of services using telemedicine technologies in regions of the Russian Federation. The retrospective analy-
sis was applied to data retrieved from the Form of the Federal Statistical Observation № 30 of 2019–2021, from docu-
mentation of territorial programs of state guarantees of free medical care of population and tariff agreements in regions 
of the Russian Federation in 2021–2022 and from the Federal Telemedicine System in 2021. 
The study established that total number of telemedicine consultations increased in 2021 by 23% as compared with 2020. 
The percentage of consultations financed by the Compulsory Health Insurance Fund also increased from 6.95% in 2020 
to 11.72% in 2021. The number of patients being on remote monitoring increased in 2021 up to 44% as compared to 
2020. In addition, percentage of patients receiving medical care through remote monitoring and financed by the Compul-
sory Medical Insurance Fund increased from 6.55% in 2021 to 19.96% as compared with 2020. In the territorial pro-
grams of state guarantees for seven regions of the Russian Federation the number of types of telemedicine services fixed in 
tariff agreements increased in 2022 as compared to 2021. However, it decreased in ten regions. 
The most common medical care profiles for which telemedicine consultations in the “physician-physician” format were 
provided by Federal medical organizations in 2021 were: oncology (55 regions of Russia requested consultations on this 
profile), pediatrics (45 regions), and intensive-care medicine (39 regions). The telemedicine solutions are in high demand, 
as it is demonstrated by increasing both of volume of remote medical care and of percentage of consultations financed by 
the Compulsory Medical Insurance Fund. The COVID-19 pandemic had rather strong impact on development of tele-
medicine. The alignment of market for telemedicine services in public health sector began in 2021 and it is confirmed by 
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decreasing of total number of consultation types in tariff agreements in 2022. In terms of remote interaction in “physi-
cian-physician” format, situation continues to be stable. 
In the nearest future one should expect more gradual development of telemedicine in Russia with appearance of individ-
ual initiatives in terms of pilot projects and experimental law modes.
K e y w o r d s : telemedicine; Russia; tariff agreements; telemedicine statistics; telemedicine consultations; COVID-19 
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Введение
С введением ст. 36.2 в Федеральный закон от 

21.11.2011 № 323-ФЗ телемедицина получила право-
вой статус [1]. За последние 5 лет ее развитие сопро-
вождалось множеством изменений: созданием но-
вых информационных систем и интернет-ресурсов 
для проведения телемедицинских консультаций 
(ТМК), разработкой и внедрением новых носимых 
медицинских устройств для дистанционного мони-
торинга и др. [2].

Важность телемедицины подтверждена во время 
пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19, которая послужила толчком к еще более 
стремительному развитию этой области [3]. Пре-
имущества, которые дает применение телемедицин-
ских технологий, оказались востребованными в этот 
период. Использование ТМК приводило к сниже-
нию числа очных контактов пациентов с врачами, 
повышению доступности медицинской помощи для 
пациентов в отдаленных от медицинских организа-
ций районах и ее качества за счет проведения дис-
танционных врачебных консилиумов по непро-
стым клиническим случаям [4].

Развитие телемедицины протекает с разной ин-
тенсивностью не только на уровне разных стран, но 
и на уровне регионов. Это может объясняться как 
уникальными для каждой страны и ее администра-
тивной территориальной единицы ограничениями 
правового и финансового характера, так и множе-
ством других причин [5].

Цель настоящего исследования — оценка дина-
мики объемов оказания медицинской помощи и 
числа видов услуг с применением телемедицинских 
технологий в разрезе субъектов Российской Федера-
ции (РФ).

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ данных фор-

мы Федерального статистического наблюдения 
№ 30 о количестве оказанных ТМК и о числе паци-
ентов, находящихся под диспансерным наблюдени-
ем (дистанционный мониторинг) с применением те-
лемедицинских технологий, за 2019—2021 гг. Оце-
нено число экстренных, неотложных и плановых 

ТМК, а также число консультаций, проведенных за 
счет средств обязательного медицинского страхова-
ния (ОМС) и из других источников.

Также проведен анализ территориальных про-
грамм государственных гарантий (ТПГГ) бесплатно-
го оказания медицинской помощи населению и та-
рифных соглашений в субъектах РФ в 2021—2022 гг. 
на предмет применения телемедицины при оказа-
нии первичной медико-санитарной помощи в амбу-
латорных условиях в рамках подушевого финанси-
рования (с учетом доли оказания медицинской по-
мощи с применением телемедицинских техноло-
гий). Все ТМК и их стоимость в тарифном соглаше-
нии структурированы по видам «врач — врач», «ин-
терпретация исследований», «средний медицинский 
персонал — пациент», «врач — пациент». Для от-
дельного анализа выделены телемедицинские услу-
ги по видам «COVID-19» и «удаленный монито-
ринг».

Кроме того, проанализированы сведения Феде-
ральной телемедицинской системы (ФТМС) о ТМК, 
проведенных учреждениями здравоохранения феде-
рального уровня со специалистами медицинских 
организаций субъектов РФ в разрезе профилей ока-
зания медицинской помощи за 2021 г.

Результаты исследования
Анализ формы Федерального статистического 

наблюдения № 30
Объем всех телемедицинских консультаций по 

РФ в 2020 г. по сравнению с 2019 г. увеличился на 
932% (в 10,3 раза), при этом в 2021 г. их число вы-
росло еще на 23% (в 1,2 раза). Основная доля кон-
сультаций по форме оказания медицинской помо-
щи за весь период приходилась на число плановых 
ТМК. Также увеличилась доля консультаций, фи-
нансируемых из средств ОМС, с 6,95% в 2020 г. до 
11,72% в 2021 г. (табл. 1).

В 13 субъектах (Владимирская, Ивановская, Ки-
ровская, Мурманская, Нижегородская, Новгород-
ская, Омская, Рязанская, Смоленская области; Рес-
публика Калмыкия, Республика Татарстан; Удмурт-
ская Республика; Красноярский край) количество 
ТМК с 2020 по 2021 г. уменьшилось до 70%, в 28 
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субъектах выросло до 30%, в 20 субъектах увеличи-
лось в диапазоне 30—100%, а в 24 субъектах число 
выросло более чем на 100%.

Та б л и ц а  1
Динамика числа ТМК в РФ, согласно данным формы 

Федерального статистического наблюдения № 30 (2019—2021 гг.)

Показатель
Число ТМК, абс. ед. Темп приро-

ста (базис-
ный) 2021/

2019, %2019 2020 2021

Всего ТМК 678 990 7 004 863 8 634 251 1171,6
Из них по форме оказания 
медицинской помощи:

экстренные 117 545 161 506 231 641 97,1
неотложные 108 385 168 129 311 581 187,5
плановые 453 060 6 675 228 8 091 029 1685,9

За счет средств ОМС 143 472 486 863 1012 009 605,4

Та б л и ц а  2
Динамика числа пациентов, находящихся на удаленном 

мониторинге с применением телемедицинских технологий, в РФ, 
по данным формы Федерального статистического наблюдения 

№ 30 за 2019—2021 гг.

Показатель

Число пациентов, находя-
щихся на дистанционном 

мониторинге, абс. ед.
Темп приро-
ста (базис-
ный) 2021/

2019, %2019 г. 2020 г. 2021 г.

Всего пациентов на дистан-
ционном мониторинге 82 797 1 724 766 2 488 364 2905,4
Из них по форме оказания 
медицинской помощи
экстренные 10 414 20 199 11 563 11
неотложные 23 595 2 831 101 833 331,6
плановые 48 788 1 701 736 2 374 968 4767,9
На дистанционном монито-
ринге за счет средств ОМС 10 683 113 029 496 632 4548,8

При этом число пациентов, находящихся на уда-
ленном мониторинге, увеличилось на 1983% (в 20,8 
раза) в 2020 г. по отношению к предыдущему году, в 
2021 г. годовой рост составил 44%. За период 2019—
2022 гг. основную долю случаев дистанционного мо-
ниторинга (от 58,9 до 98,7%) составили пациенты, 
получающие медицинскую помощь в плановой 
форме. Кроме того, в 2021 г. по сравнению с 2020 г. 
увеличилась доля пациентов, которым удаленный 
мониторинг оплачивался из средств ОМС (с 6,55 до 
19,96%; табл. 2).

Поскольку субъекты Российской Федерации яв-
ляются гетерогенными по географической и демо-
графической структуре, для адекватного сравнения 
объемов дистанционного мониторинга использован 
относительный показатель на 100 тыс. населения. 
Количество субъектов, в которых более 100 пациен-
тов на 100 тыс. населения находились на удаленном 
мониторинге, увеличилось с 7 в 2019 г. до 21 в 
2021 г.

Анализ ТПГГ и тарифных соглашений субъектов 
РФ

В ТПГГ на 2022 г. семи субъектов РФ (Кемеров-
ская область, г. Москва, Московская область, Мур-
манская область, Ставропольский край, Пермский 
край, Смоленская область) количество видов теле-

медицинских услуг, закрепленных в тарифных со-
глашениях, увеличилось по сравнению с 2021 г. Од-
нако в 10 субъектах (Волгоградская область, Кали-
нинградская область, Красноярский край, Курган-
ская область, Курская область, Липецкая область, 
Республика Саха (Якутия), Ростовская область, Том-
ская область, Ямало-Ненецкий автономный округ) 
их число уменьшилось.

Та б л и ц а  3
Примеры наименований телемедицинских услуг в тарифных 

соглашениях на 2022 г.

Вид телемеди-
цинской услуги Пример наименования услуги

Врач — врач Дистанционное взаимодействие медицинских ра-
ботников между собой в форме консультации с при-
менением телемедицинских технологий (уровень 1) 
(Пермский край)

Интерпретация 
исследований

Дистанционное предоставление заключения (описа-
ние, интерпретация) по данным выполненного ис-
следования группы 1 (ультразвуковое, эндоскопиче-
ское, функциональное, патологоанатомическое ис-
следование) (Омская область)

Врач — пациент Консультация врача-специалиста с применением те-
лемедицинских технологий в режиме реального вре-
мени (Белгородская область)

Средний меди-
цинский персо-
нал — пациент

Дистанционное взаимодействие среднего медицин-
ского персонала с пациентами и/или их законными 
представителями в режиме реального времени (Рес-
публика Северная Осетия-Алания)

COVID-19 Консультация (первичная) врача любой специально-
сти (при обращении за консультацией пациента и/
или его законного представителя) по вопросам диа-
гностики и лечения новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19, внебольничной пневмонии, острой 
респираторной вирусной инфекции и гриппа (Са-
марская область)

Удаленный мо-
ниторинг

Мониторирование артериального давления с ис-
пользованием персонального прибора при подборе 
лекарственной терапии (с использованием прибора 
пациента) (Республика Саха (Якутия))

При анализе данные были сгруппированы по ви-
дам «врач — врач», «интерпретация исследований», 
«врач — пациент», «средний медицинский персо-
нал — пациент», «COVID-19» и «удаленный мони-
торинг». Пример наименования по каждой группе 
представлен в табл. 3.

Число субъектов РФ, в тарифных соглашениях 
которых закреплены ТМК по типу «врач — врач», 
сократилось с 30 до 22 по отношению к 2021 г., од-
нако в группе консультаций по типу «интерпрета-
ция исследований» субъектов РФ в 2022 г, имеющих 
их в тарифных соглашениях, стало больше с 20 до 22 
по сравнению с предыдущим годом.

Количество регионов, в тарифных соглашениях 
которых предусмотрены ТМК по типам «врач — па-
циент» и «средний медицинский персонал — паци-
ент», сократилось в 2022 г. по сравнению с 2021 г. с 
40 до 33 и с четырех до трех соответственно.

Число регионов, в тарифных соглашениях кото-
рых закреплены ТМК, связанные с оказанием меди-
цинской помощи пациентам с COVID-19, осталось 
неизменным в 2022 г. по сравнению с 2021 г. (Волго-
градская область, г. Севастополь, Самарская об-
ласть, Хабаровский край). В группе удаленного мо-
ниторинга количество субъектов РФ, имеющих его 
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в тарифных соглашениях, уменьшилось в 2022 г. по 
сравнению с 2021 г. с 13 до 9.

Анализ данных ФТМС за 2021 г.
Согласно сведениям ФТМС, в 2021 г. учреждени-

ями здравоохранения федерального уровня прове-
дено 168 825 ТМК со специалистами медицинских 
организаций субъектов РФ. При этом более 3000 
ТМК проведено для 11 субъектов РФ: Чувашская 
Республика, Республики Башкортостан, Республика 
Дагестан, Республика Саха (Якутия), Нижегород-
ская, Оренбургская, Тамбовская, Пензенская обла-
сти, Ставропольский край, Ханты-Мансийский 
(Югра) и Ямало-Ненецкий автономные округа.

Анализ числа ТМК, проведенных федеральными 
медицинскими организациями, по субъектам и про-
филям, показал, что наиболее распространенными 
профилями оказались: онкология (55 субъектов РФ 
запрашивали ТМК с учреждением здравоохранения 
федерального уровня по данному профилю; больше 
всего — Камчатский край: 175 ТМК на 100 тыс. на-
селения), педиатрия (45 субъектов РФ; больше все-
го — Сахалинская область: 69 ТМК на 100 тыс. насе-
ления) и анестезиология-реаниматология (39 субъ-
ектов РФ; больше всего — Республика Калмыкия: 
411 ТМК на 100 тыс. населения).

Обсуждение
Проведенный анализ динамики объемов оказа-

ния медицинской помощи и числа видов услуг с 
применением телемедицинских технологий по 
субъектам РФ позволяет сделать вывод о перспек-
тивности их дальнейшего внедрения. Этот вывод 
подтверждается как общемировой практикой во 
время пандемии COVID-19, так и заинтересованно-
стью государства, определившего рост числа ТМК 
как одну из основных целей Федерального проекта 
«Развитие сети национальных медицинских иссле-
довательских центров и внедрение инновационных 
медицинских технологий», входящего в состав На-
ционального проекта «Здравоохранение» [6, 7].

Результаты настоящего исследования в части 
анализа формы Федерального статистического на-
блюдения № 30 за 2019—2021 гг. согласуются по по-
ложительным темпам роста числа ТМК и количе-
ства пациентов, находившихся на удаленном мони-
торинге, с результатами предыдущего исследования 
[8]. Тренд на развитие телемедицины был задан еще 
в допандемийный период, впоследствии рост резко 
увеличился и продолжился в 2020—2021 гг.

Увеличение объемов телемедицины демонстри-
руют также результаты расчета числа телемедицин-
ских услуг на примере удаленного мониторинга на 
100 тыс. населения. Практически во всех федераль-
ных округах к 2021 г. появились субъекты РФ, где 
число пациентов, находящихся на дистанционном 
наблюдении, составило более 100 в пересчете на 
100 тыс. населения региона. Несмотря на то что уда-
ленный мониторинг в России находится еще на на-
чальных этапах своего развития и во многих субъ-
ектах РФ носит характер пилотных проектов, такая 

положительная динамика по стране говорит о пер-
спективности этого вида телемедицинских услуг для 
системы здравоохранения [9].

Анализ ТПГГ и тарифных соглашений по субъек-
там РФ позволил детально рассмотреть динамику 
развития телемедицины и выявить, что в совокуп-
ности по стране разнообразие ее видов уменьши-
лось. Такой результат можно интерпретировать по-
разному.

Во-первых, большее сокращение видов телеме-
дицинских услуг произошло в субъектах европей-
ской части России, что что можно объяснить мень-
шей потребностью в телемедицине вне рамок уже 
идущей на спад пандемии COVID-19, поскольку 
число населенных пунктов, значительно удаленных 
от медицинских учреждений, здесь меньше, чем в 
азиатской части страны. Этот вывод подкрепляется 
результатами исследования, где показано, что в ос-
новном регионы азиатской части страны попадали в 
кластеры с наиболее высокими по России показате-
лями смертности и наиболее низкими показателями 
ожидаемой продолжительности жизни [10]. Телеме-
дицина становится для них одним из актуальных 
методов улучшения показателей работы системы 
здравоохранения. Кроме того, население еще недо-
статочно доверяет телемедицинским технологиям, 
поэтому можно ожидать, что при наличии возмож-
ности очного визита к врачу (актуально для евро-
пейской части России) пациенты предпочтут имен-
но традиционный способ получения медицинской 
помощи по мере снижения эпидемиологической 
опасности.

Во-вторых, до сих пор существует множество 
правовых и экономических проблем для развития 
телемедицины [11, 12]. При этом экономические ас-
пекты играют более важную роль, чем правовые, по-
скольку необходимо выяснить соотношение допол-
нительных затрат и дополнительных результатов от 
использования телемедицины для каждого региона 
с учетом его особенностей. Отсутствие экономиче-
ского анализа эффективности телемедицины в раз-
резе субъектов РФ является как ограничением дан-
ного исследования, так и перспективой для даль-
нейшего изучения динамики развития телемеди-
цинских технологий в России.

В-третьих, по результатам анализа ТПГГ и та-
рифных соглашений видно, что увеличились по ко-
личеству субъектов РФ только телемедицинские 
услуги в сфере «интерпретация исследований» в 
2022 г. Из этого можно сделать вывод, что из всех 
остальных видов телемедицины дистанционная ин-
терпретация различных исследований (лучевых, 
функциональных и др.) остается наиболее актуаль-
ным направлением. Опыт создания референс-цен-
тров, которые занимаются удаленной интерпрета-
цией исследований для нескольких медицинских 
организаций субъекта РФ, показал их эффектив-
ность и актуальность [13].

Таким образом, несмотря на общее сокращение в 
2022 г. количества видов дистанционных консульта-
ций по стране, дальнейшее развитие телемедицины 
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происходит в определенных субъектах РФ в зависи-
мости от их географических, демографических, пра-
вовых и экономических особенностей, а также кон-
кретных потребностей в том или ином виде телеме-
дицинских услуг.

Результаты анализа данных ФТМС за 2021 г. по-
зволяют сделать вывод, что основные профили ока-
зываемой медицинской помощи с применением те-
лемедицинских технологий согласуются с потребно-
стями системы здравоохранения на тот период: во 
время разгара пандемии COVID-19 стали актуальны 
консультации по профилям «анестезиология-реани-
матология» и «инфекционные болезни» в части ока-
зания помощи пациентам с подтвержденной диа-
гнозом новой коронавирусной инфекцией, при 
этом не теряли своей востребованности ТМК по 
профилям «онкология» и «педиатрия».

Исследование позволило оценить динамику объ-
емов оказания медицинской помощи и числа видов 
услуг с применением телемедицинских технологий 
в разрезе субъектов РФ. Дальнейшее изучение во-
проса кажется перспективным с точки зрения ана-
лиза экономических аспектов использования теле-
медицины, реальных потребностей и возможностей 
в модернизации системы здравоохранения в ка-
ждом регионе за период 2019—2022 гг.

Заключение
Телемедицинские решения являются сейчас 

крайне востребованными, о чем свидетельствуют 
рост объемов дистанционного оказания медицин-
ской помощи и увеличение доли консультаций, фи-
нансируемых из средств ОМС. При этом выражен-
ная положительная динамика пришлась на период 
2020—2021 гг., что указывает на сильное влияние 
пандемии COVID-19 на развитие телемедицины.

Выравнивание рынка телемедицинских услуг в 
государственном секторе здравоохранения началось 
в 2021 г., что подтверждается уменьшением общего 
числа видов консультаций в тарифных соглашениях 
на 2022 г. В части удаленного взаимодействия в 
формате «врач — врач» ситуация остается стабиль-
ной благодаря реализации Федерального проекта 
«Развитие сети национальных медицинских иссле-
довательских центров и внедрение инновационных 
медицинских технологий». При этом наиболее по-
пулярными профилями оказания медицинской по-
мощи стали онкология, педиатрия и анестезиоло-
гия-реаниматология.

В ближайшее время следует ожидать более плав-
ного развития телемедицины в России с появле-
нием отдельных инициатив в рамках пилотных про-
ектов и экспериментальных правовых режимов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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КАДРОВАЯ ПОЛИТИКА УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В СВЕТЕ ЗАДАЧ ОБЕСПЕЧЕНИЯ КАЧЕСТВА 
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ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний» Минобрнауки России, 650002, 
г. Кемерово

При реализации требований внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности 
особое внимание уделяется управлению кадрами по причине прямой взаимосвязи качества предоставляемых 
медицинских услуг и компетентности медицинских работников. Цель исследования — анализ кадровой по-
литики учреждения для обеспечения задач системы управления качеством медицинской помощи. 
В Научно-исследовательском институте комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний функцио-
нирует система менеджмента качества (ISO 9001:2015), в модели которой важная роль отведена управле-
нию персоналом, для ее совершенствования проводят регулярный анализ достижения целей учреждения и 
анализируют результаты социологических опросов работников. По данным последнего опроса, к ключевым 
направлениям кадровой политики работники относят планирование, прогнозирование компетенций персо-
нала с учетом основных задач развития организации (65,0%), создание условий для повышения результатив-
ности (производительности) труда всех профессиональных категорий сотрудников (58,3%) и поддержание 
благоприятного морально-психологического климата в коллективе (51,7%). Предпочтительными формами 
повышения профессионализма работники считают прохождение обучения, курсы повышения квалификации 
(78,5%), общение с российскими и зарубежными коллегами и обмен опытом (51,0%). По мнению 32,5% респон-
дентов, кадровый резерв создает условия для карьерного роста. По результатам социологического исследова-
ния, 61,8% сотрудников Научно-исследовательского института комплексных проблем сердечно-сосудистых 
заболеваний считают, что наставничество позволяет повысить эффективность работы новых сотрудни-
ков. 
Исследование позволило выявить основные направления, необходимые для совершенствования кадровой по-
литики: обучение дополнительным компетенциям, развитие наставничества и системы мотивации, оцен-
ка индивидуального вклада сотрудника в достижение целей организации и формирование кадрового резерва.
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The personnel plays important role in process of maintaining internal quality control and safety of medical care. The em-
ployee satisfaction with working conditions is main factor affecting professional development and competence enhance-
ment and consequently quality of medical care. The purpose of the study is to analyze particular personnel policies of the 
institution and to investigate effectiveness of quality management system regarding health care services. Results. The in-
stitution implemented the model of quality management system (ISO 9001-2015) assigning significant role to proper per-
sonnel management. The sociological survey was carried out to analyze achieved results and to receive feedback from 
employees to improve quality management system. The results of sociological survey indicate that the most important 
targets of personnel policies for 65% of respondents are planning, forecasting skill, competency requirements; for 58% — 
organization of conditions improving effectiveness of employees; and for 51,7% — maintaining favorable team moral and 
psychological climate. The employees consider as preferable following ways of professional development: additional train-
ing, specialized training programs (78.5%), exchange of experience and communication between Russian and foreign col-
leagues (51.0%). The analysis established that 61.8% of employees of the institution assume mentoring programs would 
improve efficiency of new employees. Conclusions. The results of the study revealed that personnel policy of the institution 
can be improved through implementing particular policies regarding development of employee personal additional com-
petency; of mentoring programs and motivation systems for employees; evaluation of employee individual contribution 
into achieving the goals of the institution and forming personnel reserve.
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Введение

Обеспечение качества и безопасности медицин-
ской деятельности — глобальный мировой тренд 
здравоохранения [1]. В этом ключе проблема кадро-
вого обеспечения становится объектом особого 
внимания отечественных и зарубежных авторов, а 
ее решение имеет особое значение в реальной кли-
нической практике. В последние годы отмечен по-
вышенный интерес научного сообщества к пробле-
мам управления кадрами [2—5]. Отчасти это обу-
словлено внедрением в российское здравоохране-
ние новых подходов к развитию систем управления, 
направленных на обеспечение внутреннего контро-
ля качества (ВКК) медицинской помощи и безопас-
ности медицинской деятельности (БМД). Наличию 
системы управления персоналом в медицинской ор-
ганизации в практических рекомендациях Рос-
здравнадзора отводится существенная роль, а ка-
дровая политика (КП) — центральное звено в до-
стижении ее эффективности. На этом основании 
фокус внимания настоящего исследования направ-
лен на анализ ключевых направлений КП учрежде-
ния, оказывающего высокотехнологичную меди-
цинскую помощь при болезнях сердца и сосудов, 
где высокий уровень профессионализма врачей и 
медицинских сестер ассоциирован с качеством ме-
дицинской помощи и удовлетворенностью пациен-
тов [6—9].

Цель исследования — анализ КП учреждения для 
обеспечения задач системы управления качеством 
медицинской помощи.

Материалы и методы
Реализацию поставленной цели исследования 

осуществляли с опорой на общенаучные методы 
анализа и синтеза, логического анализа, социологи-
ческого опроса. Использованы подходы системного 
анализа на основе стандарта серии ISO 9001:2015, 
мониторинга результатов основной деятельности 
организации (внутренний и внешний аудит). База 
исследования — Научно-исследовательский инсти-
тут комплексных проблем сердечно-сосудистых за-
болеваний (НИИ КПССЗ), деятельность которого 
включает фундаментальные научные разработки и 
оказание специализированной, в том числе высоко-
технологичной, кардиохирургической медицин-
ской помощи при болезнях сердца и сосудов. Про-
грамма исследования предполагала изучение КП, 
инструментов управления персоналом, показателей 
результативности процесса управления персоналом 

в системе менеджмента качества (СМК), социологи-
ческое исследование разных групп персонала по 
ключевым аспектам КП, анализ лучших российских 
практик КП. На основе полученных данных и ана-
лиза высшего руководства (АВР) СМК разработаны 
задачи по развитию КП. Достоверность результатов 
исследования подтверждается длительным перио-
дом (2012—2021) и объемом (около 1250 респонден-
тов в сумме за все годы) наблюдения. Опрос прово-
дили по авторской анкете, ответы на вопросы ре-
спонденты представляли на выбор вариантов, аль-
тернативно «да/нет», а также по 10-балльной шкале 
в диапазоне 1—10 баллов (соответственно мини-
мальный и максимальный уровень). Рассчитывали 
относительные, средние значения, стандартное от-
клонение. Обработку данных проводили с исполь-
зованием пакета прикладных программ Statistica 
10.0 (лицензия № BXXR411G487425FA-С от 
24.08.2011 г.).

Результаты исследования
Основная цель управления персоналом НИИ 

КПССЗ — обеспечение основных производствен-
ных процессов квалифицированным персоналом, 
обладающим необходимыми компетенциями и 
уровнем профессионализма для поддержания 
устойчивых результатов деятельности учреждения 
и его стабильной работы. Высшее руководство ин-
ститута сформулировало миссию и политику в обла-
сти качества и приняло на себя обязательство следо-
вать их положениям при управлении организацией, 
при разработке, внедрении и совершенствовании 
системы менеджмента качества. Руководство инсти-
тута гарантирует создание условий для постоянного 
улучшения деятельности и понимает, что от лично-
го вклада каждого сотрудника зависят успех органи-
зации, профессиональная репутация и доверие об-
щества. Для реализации обозначенных принципов в 
НИИ КПССЗ принята модель КП, которая пред-
ставляет взаимосвязанные этапы управления персо-
налом (см. рисунок).

Достижение целей обеспечивается планировани-
ем кадров, развитием системы обучения персонала, 
созданием условий для профессионального роста в 
соответствии с основными задачами структурных 
подразделений и направлений развития НИИ 
КПССЗ, созданием эффективной системы мотива-
ции работников, созданием и поддержанием орга-
низационного порядка, укреплением трудовой и 
производственной дисциплины, исполнительно-
сти, ответственности работников за выполняемые 
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обязанности, применением лучших российских и 
мировых практик подготовки кадрового резерва и 
развития наставничества, оптимизацией и стабили-
зацией кадрового состава, формированием актуаль-
ной среды знаний в коллективе, развитием идеоло-
гии «непрерывного обмена знаниями» между работ-
никами, формированием и укреплением корпора-
тивной культуры организации.

Модель кадровой политики НИИ КПССЗ.

Формирование и реализация КП в НИИ КПССЗ 
осуществляется во взаимосвязи внутренней и внеш-
ней среды. Внешние факторы регулирования КП — 
трудовое законодательство, перспективы развития 
рынка труда, стратегические направления развития 
государства, основные задачи развития медицин-
ской, научно-технической, образовательной и соци-
альной политики, внутренние — цели и структура 
организации, система стимулирования труда, пер-
спективы профессионального роста, условия труда, 
морально-психологический климат, стиль руковод-
ства, стиль управления. Для регулирования КП в 
НИИ КПССЗ за 2012—2021 гг. подготовлено и вне-
дрено более 50 локальных нормативных актов.

Основные положения КП в институте формиро-
вались на основе многолетнего опыта делового со-
вершенствования системы управления, нацеленной 
на оценку методов и результатов управления и на 
руководство организацией в повышении эффектив-
ности. Премия Правительства Российской Федера-
ции в области качества (ППК РФ) стала частью пла-
номерной работы менеджмента института по повы-
шению конкурентоспособности организации, при-
ведшей к тому, что в 2019 г. НИИ КПССЗ стал лау-
реатом этой национальной премии. В критериях 
оценки ППК РФ КП организации имеет высокий 
рейтинг, в заключении комиссии отмечено, что в 
целом уровень зрелости системы управления инсти-
тута соответствует высокому (716 баллов из 1 тыс. 
максимальных). К сильным сторонам относятся 
роль руководства в организации работ, планирова-
ние в области качества, управление ресурсами, вли-
яние организации на общество. Наряду с сильными 
сторонами эксперты выделили области, где можно 
внести улучшение: использование потенциала ра-
ботников, повышение удовлетворенности персо-
нала.

КП в НИИ КПССЗ всегда была предметом при-
стального внимания руководства, а рекомендации 

экспертов, а затем и приказ Минздрава России от 
31.07.2020 № 785н «Об утверждении Требований к 
организации и проведению внутреннего контроля 
качества и безопасности медицинской деятельно-
сти» еще больше привлекли внимание к вопросам 
управления персоналом.

С целью адресных улучшений этого направления 
проведен опрос основных сотрудников, что позво-
лило оценить их понимание роли КП и сформиро-
вать ближайшие задачи. Так, по мнению 81,7% ра-
ботников, основной целью КП должно быть созда-
ние сплоченного, ответственного и высокопроизво-
дительного коллектива во всех службах и подразде-
лениях. Среди значимых задач КП работники назва-
ли установление длительных отношений, основан-
ных на взаимной ответственности, уважении, поощ-
рении инициативы (55,0%), создание в интересах 
работника системы управления персоналом, базиру-
ющейся на экономических стимулах и гарантиях 
(56,7%), обеспечение каждому сотруднику равных 
возможностей профессиональной и личностной са-
мореализации (51,7%).

К ключевым направлениям КП отнесены плани-
рование, прогнозирование компетенций персонала 
с учетом основных задач развития организации 
(65,0% респондентов), создание условий для повы-
шения результативности (производительности) тру-
да всех профессиональных категорий сотрудников 
(58,3%) и поддержание благоприятного морально-
психологического климата в коллективе (51,7%).

Основная цель КП — ориентация кадрового со-
става на заданную технологию. Показатели дости-
жения цели — структура, укомплектованность, те-
кучесть кадрового состава, взаимозаменяемость 
специалистов, наличие специалистов с уникальны-
ми компетенциями, кадровый резерв. В структуре 
персонала НИИ КПССЗ преобладают медицинские 
работники. Важным принципом кадровой полити-
ки в НИИ является максимально полная укомплек-
тованность кадрового состава согласно штатному 
расписанию, в первую очередь основными сотруд-
никами. Последний показатель имеет тенденцию 
прироста (от 60,4% в 2014 г. до 70,6% в 2020 г. и 
75,6% в 2021 г.). Однако в динамике 2012—2021 гг. 
укомплектованность медицинского персонала сни-
жается с 99,0 до 93,0% соответственно. Показатель 
текучести кадров выше оптимальных (естествен-
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ных) значений (3—7%), в 2021 г. он составил в це-
лом по учреждению 10,5%, среди медицинских ра-
ботников — 9,3%.

В структуре ценностей профессионализм и до-
бросовестное отношение к работе — одни из основ-
ных позиций для 68,4% сотрудников организации. 
По мнению большинства респондентов (75,2% в 
2012 г. и 88,8% в 2021 г.), уровень профессионализ-
ма персонала учреждения высокий. Индикаторами 
профессионализма являются прирост числа сотруд-
ников, защитивших диссертации, а также доли пер-
сонала с квалификационной категорией. Относи-
тельно 2012 г. в 2021 г. число кандидатов и докторов 
наук увеличилось с 66 до 98 соответственно, доля 
категорированных врачей — с 65,5 до 79,6%, у сред-
него медицинского персонала (СМП) показатель 
стабилен (82 и 78% соответственно).

Среди важных аспектов совершенствования си-
стемы управления персоналом следует обратить 
внимание на те, которые отражены в практических 
рекомендациях Росздравнадзора по развитию си-
стемы ВКК и БМД («Предложения (практические 
рекомендации) по организации внутреннего кон-
троля качества и безопасности медицинской дея-
тельности в медицинской организации (стациона-
ре)») — «наличие ротации кадров (взаимозаменяе-
мости), дублеров руководителей». В связи с этим ре-
спондентам был задан вопрос: «Есть ли в Вашем 
подразделении полноценная взаимозаменяемость 
работника на период отпуска, командировки или 
временной нетрудоспособности?», на который 75% 
дали утвердительные ответы.

Развитие института лидерства — очень значи-
мый фактор успеха любой передовой организации в 
повышении качества медицинской помощи. Осо-
бенно это важно в таком многофункциональном уч-
реждении, как НИИ, в котором высока роль науч-
ной деятельности в развитии уникальных медицин-
ских технологий и образовательных программ. 
Априори предполагается, что руководитель любого 
уровня — это лидер, профессионал, человек, поль-
зующийся авторитетом среди коллег, умеющий со-
здать команду и определить задачи, оценить резуль-
тат члена команды, поддерживать благоприятный 
морально-психологический климат в коллективе. 
В настоящем исследовании система взаимоотноше-
ний «руководитель — подчиненный» получила до-
статочно высокую оценку по 10-балльной шкале 
(7,33±2,47 балла), однако 74,1% работников счита-
ют, что взаимоотношения требуют улучшений. 
Именно с этой целью в НИИ КПССЗ создана коман-
да научно-практических руководителей и курато-
ров, разработано и принято к работе положение о 
клинике, в котором определены цель, задачи, функ-
ции клиники и роли руководителей.

Организация системы обучения также является 
одним из показателей зрелости системы ВКК и БМД 
в медицинской организации. По результатам социо-
логического опроса установлено, что наиболее 
предпочтительной формой повышения своего про-
фессионального уровня работники считают про-

хождение обучения, курсов повышения квалифика-
ции (78,5%), общение с российскими и зарубежны-
ми коллегами и обмен опытом (51,0%). Система обу-
чения НИИ КПССЗ устраивает полностью лишь 
26,0% персонала и совсем не устраивает 18,5%. Од-
новременно отмечена высокая роль конференций и 
семинаров в повышении профессионализма сотруд-
ников (41,3%). Чтение специальной литературы, 
профильных журналов как способ повышения про-
фессионализма рассматривают 44,1% персонала. 
Учитывая, что в НИИ КПССЗ активно формируется 
собственная образовательная среда (ординатура, 
аспирантура, дополнительное профессиональное 
образование), полученные данные легли в основу 
развития новых форм и технологий улучшения про-
фессиональных компетенций сотрудников.

Системы ВКК и БМД предполагают обязательное 
наличие кадрового резерва, которое позволит пла-
нировать карьеру работников, оплату труда, обуче-
ние и развитие персонала. По мнению 32,5% ре-
спондентов, кадровый резерв создает условия для 
карьерного роста. Из максимальных 10 баллов рабо-
та с кадровым резервом была оценена на 6,46±2,59, а 
формирование кадрового управленческого резерва 
основано на выявлении лидерских качеств и вовле-
чение персонала в процесс принятия управленче-
ских решений (63,3%), через определение ключевых 
должностей в учреждении, в том числе руководя-
щих (58,3%). Участниками опроса названы важные 
характеристики кандидатов для включения в кадро-
вый резерв (по приоритету), а именно:

• наличие позитивного опыта работы в команде, 
в проекте (75,0%);

• активность, самостоятельность, инициатив-
ность, исполнительность (73,3%);

• управленческая квалификация — навыки пла-
нирования, организации, мотивации, контро-
ля, коммуникации, принятия решений (66,7%);

• выявление лидерских качеств через вовлече-
ние персонала в процесс принятия решения — 
проведение фокус-групп, стратегических сес-
сий, внедрение проектного управления 
(63,3%);

• формирование модели необходимых/перспек-
тивных компетенций для всех должностей с 
учетом направлений развития структурных 
подразделений и стратегии развития НИИ 
(58,3%).

В институте деятельность по формированию ка-
дрового управленческого резерва осуществляется в 
соответствии с разработанным положением. Мето-
дом тестирования выделена группа молодых со-
трудников, имеющих потенциал в части формиро-
вания управленческих компетенций, с последую-
щим обучением в объеме 72 ч (35 человек) и про-
фессиональной переподготовкой в объеме 514 ч 
(три человека) по специальности «общественное 
здоровье и организация здравоохранения». В насто-
ящее время эта работа продолжается с использова-
нием технологии проектного менеджмента. В част-
ности, по решению руководства НИИ КПССЗ начал 
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работу проектный офис из числа кадрового управ-
ленческого резерва с целью анализа возможностей 
совершенствования, разработки предложений для 
повышения результативности системы управления 
учреждения.

Важным условием успешности развития ВКК и 
БМД является система наставничества. Многообра-
зие ее направлений в НИИ КПССЗ связано с реше-
нием задачи по созданию команды профессионалов, 
способных воспроизводить и внедрять достижения 
медицинской науки в практику, а также передавать 
новые знания от поколения к поколению, обеспечи-
вая преемственность и взаимосвязь профессиональ-
ных и корпоративных знаний, ценностей. По ре-
зультатам социологического исследования, 61,8% 
сотрудников НИИ КПССЗ считают, что наставниче-
ство позволяет повысить эффективность работы 
новых сотрудников, у 32,9% персонала был настав-
ник при приеме на работу. Из 11 руководителей 
высшего и среднего звена, участвующих в опросе, 
71,4% выразили высокую степень готовности высту-
пить в роли наставника. Однако 25% сотрудников 
отметили «формализм» данной работы. Именно это 
стало толчком приоритетного внимания к изучению 
лучших отечественных практик наставничества и 
созданию системы наставничества в НИИ КПССЗ. 
Работа по улучшению системы наставничества по-
зволила НИИ КПССЗ в 2021 г. принять участие и 
стать призером первого Всероссийского конкурса 
на лучшую организацию системы наставничества в 
здравоохранении.

В практических рекомендациях Росздравнадзора 
по организации ВКК и БМД обозначена целесооб-
разность развития системы оценки персонала. По 
результатам социологического опроса, значитель-
ная часть (75%) сотрудников видят устойчивую вза-
имосвязь между аттестацией персонала и матери-
альным вознаграждением. На вопрос «Каким обра-
зом необходимо использовать результаты оценки 
персонала?» 2/3 указали на материальное и мораль-
ное поощрение, половина считают это основанием 
для повышения в должности (52,6%), увеличения 
заработной платы (51,3%), третья часть (32,9%) — 
для допуска к сложным видам деятельности.

Эффективными методами оценки респонденты 
назвали принятые в учреждении критерии (55,4%), 
проверку практических и теоретических знаний 
(33,8%), наличие категории специалиста (21,6%), 
субъективное мнение коллег (31,1%), руководителя 
(28,4%) и пациента (10,8%). Однако 52,7% респон-
дентов затруднились с ответом на данный вопрос, а 
23,0% никогда не проходили оценку, что говорит о 
необходимости развития этого направления в ин-
ституте.

Выполненный анализ позволил сформировать 
концепцию КП НИИ КПССЗ, которая определила 
на перспективу ключевые направления, обеспечива-
ющие эффективную деятельность учреждения в со-
ответствии с его миссией и политикой в области ка-
чества (утверждена решением ученого совета НИИ 
КПССЗ 2 апреля 2021 г.).

КП НИИ КПССЗ — целостная стратегически 
ориентированная политика, миссия которой учиты-
вает требования законодательства и основополага-
ющих документов в области модернизации здраво-
охранения Российской Федерации, контекст орга-
низации, а также существующие тренды в области 
развития здравоохранения, научно-исследователь-
ской и образовательной политики. Цель КП НИИ 
КПССЗ — обеспечение необходимых потребностей 
персонала, способного качественно выполнять 
должностные обязанности, в формировании коман-
ды высококвалифицированных профессионалов, в 
укреплении корпоративной культуры и социальной 
политики, в создании условий уважительного отно-
шения к целям организации, к опыту коллег, к тре-
бованиям пациентов и партнеров. Реализация цели 
обеспечивается решением следующих задач:

• развитием системы обучения персонала, соз-
данием условий для профессионального роста 
в соответствии с основными задачами струк-
турных подразделений и направлений разви-
тия НИИ КПССЗ;

• созданием эффективной системы поддержки 
мотивации работников;

• созданием и поддержанием организационно-
го порядка, укреплением трудовой и произ-
водственной дисциплины, исполнительности, 
ответственности работников за выполняемые 
обязанности;

• применением лучших российских и мировых 
практик подготовки кадрового резерва и раз-
вития наставничества;

• оптимизацией и стабилизацией кадрового со-
става;

• формированием актуальной среды знаний в 
коллективе, развитием идеологии «непрерыв-
ного обмена знаниями» между работниками;

• формированием и укреплением корпоратив-
ной культуры и социальной политики органи-
зации.

Обсуждение
Существует мнение, что темп развития совре-

менных медицинских организаций во многом опре-
деляется уровнем подготовки их персонала [3]. В со-
временных условиях требуется построение такой 
системы организации труда персонала учреждений 
здравоохранения, которая обеспечивала бы высокое 
качество и безопасность медицинской деятельно-
сти, реализацию стратегических целей развития ме-
дицинской организации (МО). Учитывая, что 
управление персоналом является неотъемлемой ча-
стью системы управления организацией, основные 
направления КП должны совершенствоваться одно-
временно с развитием организации.

Проблемы формирования и реализации КП МО 
неоднократно оказывались в центре научных дис-
куссий. Так, в работе В. Н. Бочкаревой и соавт. 
предметно изучены особенности формирования КП 
МО в современных условиях. Особая познаватель-
ная ценность указанного исследования видится в 
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обзоре подходов различных авторов к определению 
категории «кадровая политика», а также ее класси-
фикации и принципов формирования [2]. В разви-
тие этого направления Т. И. Щенниковой изучены 
литературные источники и нормативные докумен-
ты по вопросам КП в отношении среднего медицин-
ского персонала [4]. Исследование А. Ф. Чернавско-
го и соавт. завершается выводом о том, что «кадро-
вая политика как основа управленческих процессов 
в медицинской организации прежде всего обуслов-
лена необходимостью научного изучения проблемы 
определения „кадровой политики“ с точки зрения 
организационных, социально-экономических, пси-
хологических условий развития» [10].

По данным проведенного экспертного опроса 
О. А. Латуха, внедрение улучшений в работу МО 
значительно влияет на устойчивость ее развития 
(8,32 из 10 баллов) [11]. Устойчиво развивающиеся 
МО внедряют различные улучшения и инновации в 
2 раза чаще, чем учреждения здравоохранения, име-
ющие средние показатели развития [11, 12]. На реа-
лизацию эффективной КП ориентированы в первую 
очередь устойчиво развивающиеся МО, внедряю-
щие СМК, стратегию развития, и государственные 
МО [13]. При этом изменения внедряются в процесс 
обеспечения качества оказания медицинской услуги 
(66,1%), в организационную структуру медицинско-
го учреждения (43,0%), в систему управления МО 
(38,1%) [11].

В исследованиях, выполненных в 2012—2017 гг., 
установлено, что результативность труда (РТ) пер-
сонала НИИ КПССЗ ассоциирована с факторами 
труда, что свидетельствует об их значимости. Вне-
дрение организационных технологий управления 
персоналом привело к статистически значимому ро-
сту РТ у младшего медицинского персонала 
(р=0,0013), среди женщин (р=0,0016) и работников 
возрастной группы старше 45 лет (р=0,034). Доля 
работников с низкой РТ с 2012 по 2017 г. уменьши-
лась с 27,1 до 16,7%. По мнению 53,6% персонала, 
СМК организации способствует повышению произ-
водительности труда [8, 14, 15].

И. А. Каприной на основе опроса 240 респонден-
тов из числа работников МО и 97 квалифицирован-
ных экспертов медицинского профиля были пред-
ложены направления совершенствования управле-
ния КП в современных МО [16]. А. В. Кукурикой 
проведен анализ кадровой политики в учреждении 
фтизиатрического профиля, автором была предло-
жена стратегия развития медицинского учреждения 
[17]. Вопросы научного обоснования направлений 
совершенствования КП стали объектом самостоя-
тельного анализа Л. Б. Дмитриенко [18].

По данным исследования С. А. Ефименко и со-
авт., основными задачами в управлении персона-
лом, по мнению руководителей, являются эффек-
тивный подбор и удержание персонала в организа-
ции (36,8%), поддержание работоспособности пер-
сонала (35,1%), оптимизация кадрового потенциала 
(28,1%). Не имеют предпочтений в стратегии подбо-
ра персонала 70,2% руководителей, 19,3% респон-

дентов опираются на внутренние источники кадров 
(закрытая кадровая политика), 10,5% сознательно 
привлекают сотрудников со стороны [19].

Анализ деятельности сотрудников, по мнению 
большинства руководителей, очень важен, однако 
около 29,8% респондентов признались в том, что в 
их организации он не применяется. Анализ пред-
ставляется как действенный инструмент в вопросах 
внутренней мобильности кадров (36,8%), оптимиза-
ции технологических процессов, расходов на персо-
нал (31,6%), создания программ оценки деятельно-
сти и обучения персонала (24,6%), совершенствова-
ния должностных инструкций (19,3%). Около поло-
вины (45,6%) опрошенных руководителей указали 
на то, что оценка труда сотрудников в организации 
носит формальный характер, создает напряжен-
ность в коллективе и мешает нормальной работе. 
Только 40,4% руководителей готовы проводить в 
своей организации оценку по принципу «360 граду-
сов» (подразумевает оценку деятельности сотрудни-
ка начальством, подчиненными, коллегами, пациен-
тами и самооценку) либо близкую к ней [19].

Обращают на себя внимание исследования, в ко-
торых отражены отдельные проблемы КП, созвуч-
ные настоящему исследованию, а именно: наставни-
чество, кадровый резерв [20, 21]. В исследовании 
А. И. Доровской большинство респондентов из чис-
ла врачей считали основной целью создания кадро-
вого резерва обеспечение потребностей организа-
ции в квалификационном персонале. Вместе с тем 
1/7 часть организаторов здравоохранения указали на 
то, что в их МО создание кадрового резерва пресле-
довало только формальную цель [22]. В. А. Решетни-
ков и соавт. определили следующие цели создания 
кадрового резерва в МО: обеспечение потребностей 
организации в квалифицированном персонале 
(73,5±2,6%), снижение текучести наиболее ценных 
сотрудников (51,7±3,0%), повышение позитивной 
мотивации на профессиональную деятельность 
(35,1±2,8%), создание условий для профессиональ-
ного и карьерного роста лучших сотрудников 
(42,4±2,9%), достижение преемственности в коллек-
тиве, т. е. сохранение опыта, стиля руководства, 
ценностей (45,0±2,9%), сокращение периода адапта-
ции в должности руководителя вновь назначаемых 
работников (33,1±2,8%), «для галочки» (15,2±2%) 
[23].

На проблему развития процесса наставничества 
указали Ю. В. Бурмистрова и соавт.: 37,2% врачей не 
готовы становиться наставниками [24]; Ю. С. Нена-
хова и соавт.: от 1/3 до 2/3 опрошенных не согласны 
стать наставниками, причем наименее мотивиро-
ван средний медицинский персонал [25]. По нашим 
данным, доля таких сотрудников составила 28,6%.

Заключение
Настоящее исследование позволило:
—выделить требования персонала к системе 

управления, которые касаются вопросов со-
вершенствования организации профессио-
нального обучения, планирования карьеры, 
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управленческого кадрового резерва, адекват-
ного стимулирования персонала, оценки про-
фессиональных результатов и индивидуально-
го вклада сотрудника в достижение целей раз-
вития организации;

—сформулировать ценности организации, обе-
спечивающие высокие показатели и лидерские 
позиции учреждения среди подобных в отече-
ственном и мировом научно-медицинском со-
обществе: стремление к получению новых зна-
ний, овладению профессиональными компе-
тенциями, освоению уникальных навыков; до-
бросовестное отношение к выполнению долж-
ностных обязанностей; участие в продвиже-
нии инновационных управленческих техноло-
гий; принятие корпоративной ответственно-
сти за результаты деятельности подразделения 
и учреждения в целом; передача опыта и тра-
диций коллектива молодым сотрудникам; са-
моорганизованность и самообразование.

КП в свете задач системы ВКК и БМД является 
очень важным аспектом для создания условий эф-
фективной деятельности сотрудников, тесной взаи-
мосвязи результатов, удовлетворенности персонала 
работой и удовлетворенности пациента оказанной 
ему медицинской помощью. Направления КП ори-
ентированы на потребности работника, развитие 
общих учрежденческих ценностей и достижение 
стратегических целей организации. Изучение раз-
личных аспектов КП важно для развития системы 
управления как значимого фактора конкурентоспо-
собности учреждения здравоохранения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Макаров С. В., Гайдаров Г. М., Маевская И. В., Торунова А. М.

АНАЛИЗ ГОТОВНОСТИ МОЛОДЫХ СПЕЦИАЛИСТОВ К САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЕ В ПЕРВИЧНОМ ЗВЕНЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

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

В настоящее время около 20% выпускников медицинских вузов трудоустраиваются участковыми врачами 
после первичной аккредитации. Целью исследования стало изучение готовности выпускников медицинского 
вуза к работе участковыми врачами после прохождения первичной аккредитации, выполненное на основе со-
циологического исследования мнения их непосредственных руководителей. Опрошенные заведующие отделе-
ниями относительно низко оценивают уровень практической подготовки выпускников (в среднем 3,8 балла 
из 5) и их готовность к самостоятельной работе участковыми врачами (41,2%), отмечая также редкость 
реализации наиболее эффективных мер по профессиональной адаптации начинающих участковых врачей, 
включая оплачиваемое наставничество (5,0%) и стажерство (1,7%). По мнению респондентов, для подготов-
ки участковых врачей наиболее целесообразным является возрождение таких применявшихся ранее в отече-
ственной системе высшего медицинского образования форм подготовки, как интернатура (21,2%) и суборди-
натура (50,6%).
К л ю ч е в ы е  с л о в а : здравоохранение; кадровая политика; выпускники; участковые врачи; первичная ак-

кредитация.
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Введение
Первичная аккредитация специалистов здраво-

охранения как механизм повышения качества их 
подготовки призвана также способствовать повы-
шению укомплектованности первичного звена 
участковыми врачами-терапевтами и педиатрами. 
Только за 2 года с момента внедрения в 2017 г. пер-
вичной аккредитации для представителей клиниче-
ских специальностей около 5,5 тыс. выпускников 
трудоустроились участковыми врачами-терапевта-
ми, еще около 3,1 тыс. — участковыми педиатрами 
[1].

Однако возникающие при этом проблемы обес-
печения профессиональной адаптации и закрепле-
ния молодых специалистов в амбулаторно-поли-
клинических организациях требуют изучения и ре-
шения [2, 3]. До 2016 г. для получения допуска к 
профессиональной клинической деятельности вы-
пускники медицинского вуза были обязаны пройти 
интернатуру, предполагавшую одногодичную прак-
тику под руководством опытного наставника-кура-
тора. Участковый врач также должен был иметь 
сертификат, подтверждающий завершение интерна-
туры. Принятый в 2016 г. приказ Минздрава России 
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от 25.02.2016 № 127н «Об утверждении сроков и эта-
пов аккредитации специалистов, а также категорий 
лиц, имеющих медицинское, фармацевтическое или 
иное образование и подлежащих аккредитации 
специалистов» регламентировал поэтапное упразд-
нение интернатуры. Система подготовки врачей в 
интернатуре предполагала, что практические зна-
ния приобретаются интернами под руководством 
опытных практиков, принимавших на себя боль-
шую часть ответственности. В то же время даже 
имевший высокую успеваемость выпускник, трудо-
устроившийся в первичном звене сразу после про-
хождения первичной аккредитации, еще не спосо-
бен в полной мере принимать решения в отноше-
нии жизни и здоровья больного, что приводит к не-
гативным последствиям [4—6].

Выполненные нами ранее исследования позволи-
ли объективно изучить процесс трудоустройства в 
первичном звене [7], а также выполнить социологи-
ческую оценку его мотивов и проблем трудовой 
адаптации выпускников Иркутского государствен-
ного медицинского университета, приступивших к 
профессиональной деятельности после прохожде-
ния ими первичной аккредитации. При этом ре-
зультаты, полученные в процессе анализа трудо-
устройства выпускников, предоставили информа-
цию о потенциальных респондентах, а использова-
ние социологического метода позволило выполнить 
углубленное исследование рассматриваемых про-
блем путем изучения мнения самих молодых специ-
алистов. Однако для всестороннего комплексного 
исследования проблем в данной сфере, формирова-
ния научно обоснованных выводов о целесообраз-
ности существующей системы подготовки специа-
листов первичного звена требуется изучить также 
степень готовности выпускников к профессиональ-
ной деятельности. При этом необходимо опираться 
не только на их мнение, но и на мнение их опытных 
коллег и непосредственных руководителей.

Результаты подобных исследований необходи-
мы для формирования научно обоснованных выво-
дов об эффективности и целесообразности суще-
ствующей системы подготовки врачей первичного 
звена здравоохранения, что делает их актуальными 
и востребованными.

Материалы и методы
Целью исследования являлось изучение готовно-

сти выпускников медицинского вуза к самостоя-
тельной работе участковыми врачами после про-
хождения первичной аккредитации, выполненное 
на основе социологического исследования мнения 
их непосредственных руководителей. Начинающие 
врачи являлись выпускниками ФГБОУ ВО «Иркут-
ский государственный медицинский университет» 
Минздрава России (ИГМУ), трудоустроившимися в 
амбулаторно-поликлинических медицинских орга-
низациях или поликлинических отделениях участ-
ковыми терапевтами и педиатрами непосредствен-
но после прохождения первичной аккредитации 
(далее — участковые врачи). В роли респондентов 

выступали преимущественно заведующие отделени-
ями медицинских организаций, оказывающих по-
мощь в амбулаторных условиях, в ряде случаев — 
заместители главных врачей, являвшиеся в течение 
2017—2021 гг. руководителями начинающих участ-
ковых врачей (далее, независимо от занимаемой 
должности,— заведующие отделениями).

Выбор медицинских организаций, являющихся 
местом работы респондентов, осуществлялся на ос-
нове результатов, полученных нами ранее при изу-
чении трудоустройства в первичном звене выпуск-
ников ИГМУ, прошедших первичную аккредита-
цию [7], для которого использовали данные Феде-
рального регистра медицинских работников (ФР-
МР). Согласно результатам исследования, за период 
2017—2021 гг. участковыми врачами-терапевтами и 
педиатрами непосредственно после прохождения 
первичной аккредитации трудоустроились 317 вы-
пускников ИГМУ, работавших в 110 медицинских 
организациях, в 67 (58,3%) из которых работало по 
одному выпускнику. На территории Иркутской об-
ласти были расположены 63 (57,3%) медицинские 
организации, еще 47 (42,7%) — за ее пределами. 
В эти медицинские организации были направлены 
специально разработанные анкеты, адресованные 
руководителям участковых врачей — выпускников 
ИГМУ. Анкеты включали 25 вопросов. Основная 
часть из них была ориентирована на изучение про-
фессиональных характеристик участковых врачей. 
В структуру анкеты также входили вопросы общего 
плана, имеющие целью оценить уровень подготовки 
молодых специалистов, а также изучить отношение 
респондентов к существующей системе подготовки 
врачей первичного звена здравоохранения, полу-
чить их предложения по ее совершенствованию. 
Проведению социологического исследования пред-
шествовал пилотаж анкет.

Поскольку потенциальные респонденты к мо-
менту исследования уже сменили место работы, из 
общего числа направленных им анкет (113 с учетом 
наличия в ряде медицинских организаций несколь-
ких соответствующих критериям исследования от-
делений) были получены и обработаны 85 (75,2%). 
Репрезентативность выборки подтверждалась с ис-
пользованием общепринятых методов [8], количе-
ство респондентов превысило их минимально необ-
ходимое число. Проводили определение довери-
тельных границ, рассчитанных в процессе исследо-
вания экстенсивных и интенсивных показателей 
при t=2, что обеспечило доверительную вероят-
ность более 95% (p<0,05).

Результаты исследования
Начальная часть анкет была посвящена сбору 

сведений о респондентах — руководителях начина-
ющих участковых врачей-терапевтов и педиатров. 
Большинство из них в период, когда под их руко-
водством работали участковые врачи, занимали 
должность заведующего отделением (в основном те-
рапевтическим или педиатрическим; 84,7%), осталь-
ные 15,3% — должность заместителя главного врача 
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(по лечебной работе, по амбулаторно-поликлиниче-
ской работе). Медицинские организации, в которых 
работали опрошенные руководители структурных 
подразделений и подчиненные им участковые вра-
чи, преимущественно были сосредоточены на тер-
ритории Иркутской области (48; 57,8%), остальные 
(35; 42,2%) находились на территории других субъ-
ектов Российской Федерации: Московской области, 
республик Бурятия, Тыва, Хакасия, Забайкальского 
края, городов Москва, Санкт-Петербург и др. Ме-
стом работы респондентов в основном являлись го-
родские, в том числе детские, поликлиники (43,4%), 
а также поликлиники в составе центральных район-
ных больниц (25,3%), поликлинические отделения 
городских больниц (18,1%) и прочие медицинские 
организации (13,2%).

Работой участковых врачей-терапевтов руково-
дили 68,2% опрошенных заведующих отделениями, 
участковых педиатров — 31,8%. В среднем в подчи-
нении одного опрошенного заведующего отделени-
ем находилось 3,0±0,5 участкового врача-терапевта 
либо 2,8±0,4 участкового педиатра, являющихся вы-
пускниками ИГМУ, трудоустроившимися сразу по-
сле первичной аккредитации.

Основные результаты, полученные в ходе иссле-
дования, можно условно разделить на два блока в 
соответствии со структурой использованных анкет. 
Часть вопросов была посвящена изучению профес-
сиональных характеристик начинающих участко-
вых врачей-терапевтов и педиатров, приступивших 
к работе непосредственно после прохождения ими 
первичной аккредитации. Она включала вопросы, 
предназначенные для оценки различных аспектов 
подготовки и профессиональной деятельности рас-
сматриваемых участковых врачей. В тех случаях, 
когда опрошенные заведующие отделениями руко-
водили работой нескольких участковых терапевтов 
или педиатров, респондентов просили дать оценку в 
отношении каждого из них.

Под руководством опрошенных заведующих от-
делениями в различное время за период 2017—
2021 гг. работали 239 участковых врачей, из них 
67,4% составляли участковые врачи-терапевты, 
32,6% — участковые педиатры, при этом 53,5% ра-
ботавших в анализируемый период молодых специ-
алистов продолжали работать к моменту проведе-
ния исследования.

Среднее число должностей (ставок), занимае-
мых одним участковым врачом в первые месяцы ра-
боты, по данным заведующих отделениями, состав-
ляло 0,86±0,2 ставки, что свидетельствует о высокой 
нагрузке молодых специалистов, приступивших к 
профессиональной деятельности сразу после обуче-
ния на специалитете медицинского вуза. Средний 
стаж прекративших к моменту исследования работу 
участковых врачей составил 1,6±0,3 года, что свиде-
тельствует о слабом закреплении выпускников в 
первичном звене здравоохранения.

По данным опрошенных заведующих отделения-
ми, 50,2±6,5% участковых врачей совмещали работу 
с обучением в ординатуре, при этом основными 

приобретаемыми специальностями являлись «Тера-
пия» (24,2±7,8%), «Педиатрия» (14,2±6,4%), «Ане-
стезиология-реаниматология» (6,7±4,6%), «Невро-
логия» (4,2±2,8%), «Скорая медицинская помощь» и 
«Хирургия» (по 3,3±2,0%). Еще 1,3±0,7% врачей со-
вмещали работу на участке с работой в качестве 
среднего медицинского персонала. Остальные 
48,5±6,5% начинающих участковых врачей не со-
вмещали работу на участке с обучением или про-
фессиональной деятельностью.

Далее в анкетах следовал ряд вопросов, имеющих 
целью оценить различные профессиональные ха-
рактеристики участковых врачей с использованием 
5-балльной шкалы, где максимальное значение со-
ответствовало высшему уровню оцениваемого кри-
терия.

В ответ на просьбу оценить качество теоретиче-
ской подготовки и профессиональных навыков 
участковых врачей заведующие отделениями дали 
следующие оценки: теоретическая подготовка — 
4,4±0,6 балла, практическая подготовка — 3,8±0,5, 
умение реализовывать полученные в вузе знания на 
практике — 4,1±0,5, соблюдение принципов этики и 
деонтологии в отношении пациентов, а также дан-
ных принципов в отношении коллег и руководства 
(умение работать в коллективе) — 4,7±0,6 и 4,9±0,6 
балла соответственно.

Вопрос о том, насколько, по мнению опрошен-
ных, работа участковых врачей удовлетворяла 
опытных коллег респондентов, продемонстрировал 
невысокий результат — 3,9±0,5 балла. В то же время 
удовлетворенность пациентов работой молодых 
специалистов, по мнению респондентов, была более 
высокой и составляла в среднем 4,3±0,5 балла.

Детальное изучение того, какие разделы работы, 
по мнению опрошенных заведующих отделениями, 
вызывали у молодых специалистов наибольшие за-
труднения, показало следующие результаты (в рас-
чете на 100 респондентов): диагностика заболева-
ний — 51,9±6,5, лечебная работа — 38,9±6,3, интер-
претация результатов дополнительных лаборатор-
ных, функциональных исследований — 33,9±6,1, 
определение перечня необходимых диагностиче-
ских мероприятий — 30,5±6,0, профилактическая 
работа, диспансеризация — 17,2±4,9, реабилитаци-
онные мероприятия — 15,1±4,6, направление к «уз-
ким» специалистам — 8,8±3,7.

Опрошенные заведующие отделениями указали, 
что молодые специалисты вели прием пациентов 
совместно с опытным участковым врачом только в 
27,2±5,8% случаев. При этом средняя длительность 
совместной работы была непродолжительной: в ос-
новном от 1 нед до 1 мес, в среднем 3,5±0,4 нед. Вы-
зовы пациентов на дом выполнялись совместно с 
опытным коллегой в 11,7±4,2% случаев. По сведени-
ям, полученным от заведующих отделениями, 
74,1±5,7% участковых врачей часто обращались к 
ним и их опытным коллегам за профессиональными 
советами и помощью. Еще 18,8±5,1% участковых 
врачей обращались за помощью редко, а 7,1±3,3% 
молодых специалистов — почти никогда.
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Меры по профессиональной адаптации, реализо-
ванные опрошенными заведующими отделениями и 
администрацией медицинской организации в отно-
шении молодых специалистов, включали (на 100 ре-
спондентов): детальное разъяснение обязанностей, 
локальных нормативно-правовых документов 
(79,5±5,2), наставничество (кураторство) со стороны 
опытного врача без дополнительной оплаты 
(22,2±5,4), сниженная нагрузка в первые месяцы ра-
боты (19,2±5,1), обеспечение прохождения циклов 
повышения квалификации, усовершенствования 
(17,6±4,9), наставничество с оплатой труда (5,0±2,8), 
стажерство (1,7±1,1). Данные результаты свидетель-
ствуют о низкой частоте наиболее эффективных мер 
по профессиональной адаптации, реализованных в 
отношении начинающих участковых врачей.

Частота выбора респондентами различных вари-
антов ответа на вопрос о том, какие известные им 
меры социальной поддержки применялись для 
участковых врачей, была следующей. К наиболее ча-
стым ответам относились ежемесячные денежные 
выплаты — 43,9±6,4 респондентов (на 100 опрошен-
ных), единовременная выплата денежных средств 
(«подъемных») — 25,5±5,6, компенсация найма жи-
лья и коммунальных услуг — 21,8±5,3, а также пре-
доставление служебного жилья — 17,2±4,9. Суще-
ственно меньшую частоту имели следующие меры 
(на 100 опрошенных): участие в муниципальной 
кадровой программе — 5,9±3,0, предоставление ме-
ста для ребенка в детском саду — 5,0±2,8, участие в 
программе «Земский доктор» — 4,2±2,6, оплата обу-
чения за счет медицинской организации (повыше-
ние квалификации, тематическое усовершенствова-
ние) — 2,1±1,3, помощь в приобретении жилья — 
0,8±0,4.

Заведующим отделениями был задан вопрос о 
том, какие, по отзывам каждого из участковых вра-
чей, они имеют в настоящее время (имели во время 
работы на данном месте) планы относительно своей 
профессиональной деятельности. В ответах 
50,2±6,5% респондентов указали, что большинство 
участковых врачей в настоящее время планируют 
работать либо к моменту опроса уже работают узки-
ми специалистами после завершения ординатуры. 
Только 26,4±5,7% участковых врачей, продолжая 
работать к моменту исследования, хотели остаться 
на данном месте. Еще 11,7±4,2% планируют посту-
пить в ординатуру и в последующем работать по по-
лученной в ней специальности; 5,9±3,0% участковых 
врачей хотят сменить место трудоустройства, но не 
род деятельности. По данным опрошенных заведу-
ющих отделениями, 2,5±1,4% участковых врачей 
ушли или планируют уйти из медицины, 3,3±2,0% 
молодых специалистов не имеют четких планов ли-
бо не делятся ими.

На вопрос о том, что, согласно имеющейся у заве-
дующих отделениями информации, больше всего не 
устраивает участковых врачей в их профессиональ-
ной деятельности, было указано большое число при-
чин с примерно равномерным распределением по 
удельному весу, без выраженного преобладания от-

дельных из них. В качестве ведущих причин указаны: 
высокая нагрузка на приеме и на дому (15,1±4,6%), 
недостаточный уровень подготовки в медицинском 
вузе (14,2±4,5%), отсутствие или недостаток мер по 
профессиональной адаптации (13,8±4,5%), низкий 
уровень оплаты труда (12,6±4,3%), отсутствие или 
недостаток мер социальной поддержки (12,1±4,2%), 
отсутствие условий для профессионального разви-
тия (10,9±4,0%). К причинам, имеющим наименьший 
удельный вес в структуре причин неудовлетворенно-
сти работой участковым врачом, относились: уда-
ленность от места жительства, неудобный график 
работы (7,5±3,4%), неблагоприятный морально-пси-
хологический климат в коллективе (6,7±3,2%), не-
хватка необходимых для полноценной работы 
специалистов (3,3±2,0%), нехватка оборудования, 
низкий уровень информатизации (1,7±1,1%). Неко-
торые респонденты внесли дополнительную инфор-
мацию в графу «прочее», где в основном указали 
влияние личных факторов, семейных обстоятельств 
(2,1±1,6%).

Большую значимость для достижения поставлен-
ных в исследовании задач имела вторая часть анке-
ты, включающая вопросы общего плана, имеющие 
целью оценить средний уровень подготовки моло-
дых специалистов. Данные вопросы не относились к 
конкретным врачам. Сюда же входили вопросы, по-
зволяющие изучить отношение респондентов к су-
ществующей системе подготовки врачей первично-
го звена здравоохранения, а также получить предло-
жения по ее совершенствованию.

Первый из общих вопросов имел целью изучить 
мнение опрошенных заведующих отделениями о го-
товности работавших у них выпускников медицин-
ского вуза к работе участковыми врачами. Показа-
тельным является тот факт, что значительная доля 
(41,2±10,7%) респондентов на данный вопрос отве-
тили отрицательно.

Заведующим отделениями был задан вопрос о 
том, какие меры, способствующие трудоустройству 
участковых врачей, принимались их поликлиникой 
или больницей. В их ответах наиболее частым был 
вариант, указывающий участие представителей по-
ликлиники (больницы) в «ярмарке вакансий» — 
45,9±10,8 респондентов (на 100 опрошенных). Далее 
следовали: предоставление необходимой информа-
ции о вакансиях в медицинский вуз — 28,2±9,8 (на 
100 респондентов), выступление главных врачей по-
ликлиники (больницы) на выпускных курсах меди-
цинского вуза — 18,8±8,5. Существенно меньшую 
частоту имели варианты: организация посещения 
предлагаемого места работы — 8,2±4,8 (на 100 от-
прошенных), персональное консультирование руко-
водством и отделом кадров поликлиники (больни-
цы) по вопросам будущего трудоустройства — 
7,1±3,9. Отсутствие проведения какой-либо работы, 
связанной с трудоустройством начинающих участ-
ковых врачей, отметили 14,1±7,6 (на 100 опрошен-
ных) заведующих отделениями.

Основными трудностями, в целом отмечаемыми 
респондентами в профессиональной деятельности 
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участковых врачей, являлись недостаточная прак-
тическая подготовка — 47,1±10,8 (на 100 респонден-
тов), недостаточная профессиональная адаптация в 
первые полгода-год работы (32,9±10,2), слабая мо-
тивация к работе в первичном звене здравоохране-
ния (30,6±10,0), недостаточная теоретическая под-
готовка (15,3±7,8), в целом слабая мотивация к про-
фессиональной деятельности в медицине (4,7±2,3). 
Лишь 21,2±8,9 из 100 опрошенных заведующих от-
делениями считают, что выраженных трудностей в 
деятельности участковых врачей не было.

По мнению заведующих отделениями, к наибо-
лее эффективным мерам по профессиональной 
адаптации участковых врачей относятся (в порядке 
уменьшения частоты ответов, в расчете на 100 опро-
шенных):

—наставничество, или кураторство со стороны 
заведующего отделением, опытного участково-
го врача (89,4±6,7);

—сниженная нагрузка на участке в течение пер-
вых 3—6 мес работы (52,9±10,8);

—стажерство (49,4±10,8);
—организация прохождения курсов повышения 

квалификации (25,9±9,5).
При этом в ответе на вопрос, какая форма на-

ставничества является, по их мнению, предпочти-
тельной, подавляющее большинство респондентов 
указали, что наставничество должно быть обяза-
тельным со стороны молодого специалиста — 
51,8±10,8 (на 100 опрошенных) и оплачиваемым на-
ставнику-куратору — 85,9±7,6. Ни один из опро-
шенных не указал, что считает наставничество неце-
лесообразным.

На вопрос о том, считают ли респонденты необ-
ходимым введение в штатное расписание амбула-
торно-поликлинических медицинских организаций 
должности врача-стажера, предполагающей работу 
в течение 3—6 мес, положительно ответили 
76,5±9,2% опрошенных заведующих отделениями.

Рассматривая основные проблемы нормативно-
правового обеспечения вопросов профессиональ-
ной адаптации молодых специалистов первичного 
звена здравоохранения в настоящее время, указыва-
ют на отсутствие положения о наставничестве 
88,2±7,0 респондентов (на 100 опрошенных) и его 
оплаты (83,5±8,0), а также на отсутствие в штатном 
расписании поликлиник (больниц) должности 
«врач-стажер» и соответствующего положения (по 
74,1±9,5).

Вопрос о том, какие реальные меры социальной 
поддержки молодых специалистов являются наибо-
лее эффективными, показал, что наиболее часто 
(61,2±10,6 на 100 опрошенных) руководители начи-
нающих врачей указывают в этом качестве участие в 
муниципальных кадровых программах, программе 
«Земский доктор». Далее следуют ежемесячные до-
полнительные выплаты за счет средств органов 
местного самоуправления — 54,1±10,8 (на 100 опро-
шенных), оплата за обучение (повышение квалифи-
кации, вебинары по клиническим аспектам работы) 
за счет средств поликлиники, больницы — 

50,6±10,8, предоставление служебного жилья, ком-
пенсация его найма и коммунальных услуг за счет 
средств органов местного самоуправления — 
43,5±10,8, помощь в приобретении собственного 
жилья (льготное ипотечное кредитование) за счет 
средств органов местного самоуправления — 
35,3±10,4. Примечательно, что реже всего (24,7±9,4 
из 100 опрошенных) заведующие отделениями на-
зывали в качестве меры социальной поддержки мо-
лодых специалистов единовременную выплату де-
нежных средств, «подъемных».

Ключевым для данного социологического иссле-
дования стал вопрос о том, как опрошенные заведу-
ющие терапевтическими и педиатрическими отда-
лениями амбулаторно-поликлинических медицин-
ских организаций в целом относятся к существую-
щей системе подготовки врачей, позволяющей ра-
ботать в первичном звене здравоохранения сразу 
после первичной аккредитации, без прохождения 
ординатуры. Наибольшее число (50,6±10,8%) ре-
спондентов указали, что для работы в первичном 
звене необходимо проводить подготовку студентов 
IV курса на отдельном терапевтическом поликлини-
ческом потоке в течение 3—6 мес, как в существо-
вавшей ранее субординатуре. Еще 21,2±8,9% опро-
шенных считают целесообразным вернуть интерна-
туру, позволяющую осуществлять подготовку пред-
ставителей наиболее распространенных врачебных 
специальностей, в том числе первичного звена, за 
один год. Считают существующую систему правиль-
ной, но рекомендуют увеличить объем клинической 
работы и развития практических навыков, особенно 
на старших (V—VI) курсах, 18,8±8,5% опрошенных. 
Лишь 5,9±2,6% заведующих отделениями считают 
существующую систему подготовки врачей эффек-
тивной, не требующей изменения. Наименьшая до-
ля (3,5±2,0%) респондентов приходится на вариант, 
рекомендующий при подготовке врачей даже для 
первичного звена ввести обязательное прохождение 
ординатуры. Предложенным респондентам вариан-
том, предполагающим низкую эффективность всех 
вышеперечисленных систем подготовки врачей и 
рекомендующим предложить свой вариант, не вос-
пользовался ни один из опрошенных.

Заключение
Представленные результаты стали завершающей 

частью исследования, направленного на изучение 
проблем профессиональной адаптации выпускни-
ков медицинского вуза, приступивших к работе на 
участке непосредственно после прохождения пер-
вичной аккредитации. Данное исследование допол-
нило полученные нами ранее результаты, включав-
шие объективные данные о трудоустройстве вы-
пускников в первичном звене здравоохранения и 
результаты их социологического опроса, позволяя 
произвести оценку изучаемых явлений с различных 
позиций.

К основным результатам, полученным в ходе 
анализа профессиональных характеристик начина-
ющих участковых врачей по результатам социоло-
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гического опроса их руководителей, относятся сле-
дующие. Работавшие под руководством опрошен-
ных заведующих отделениями начинающие участ-
ковые врачи имели высокую нагрузку, что в числе 
прочего приводило к их слабому закреплению в 
первичном звене. Об этом свидетельствует непро-
должительный средний стаж работы. Чуть более по-
ловины участковых врачей, приступивших к работе 
после прохождения первичной аккредитации, со-
вмещали ее с обучением в ординатуре, что в после-
дующем неминуемо приводит к их уходу из первич-
ного звена. Опрошенные заведующие отделениями 
дают относительно низкую оценку уровню практи-
ческой подготовки выпускников и их готовности к 
самостоятельной работе на участке.

Анализируя причины выявленных проблем, 
можно отметить низкую частоту наиболее эффек-
тивных мер по профессиональной адаптации начи-
нающих участковых врачей, включая оплачиваемое 
наставничество или кураторство и стажерство. 
Вследствие этого подавляющее большинство опро-
шенных заведующих терапевтическими и педиатри-
ческими отдалениями поликлиник отрицательно 
относятся к существующей системе подготовки вра-
чей первичного звена, позволяющей приступить к 
работе сразу после окончания медицинского вуза, 
без ординатуры, хотя и возврат к ее обязательному 
прохождению также видится респондентам нераци-
ональным.

В совокупности с результатами выполненных на-
ми ранее исследований, представленные результа-
ты позволяют сделать вывод о низкой эффективно-
сти действующей в настоящее время системы подго-
товки врачей. Данные результаты свидетельствуют, 
с одной стороны, о слабой мотивации выпускников 
работать на терапевтическом или педиатрическом 
участке, с другой — об их неготовности к этой рабо-
те, вызванной недостаточным уровнем подготовки, 
которая ранее ориентировалась на обязательное по-
следипломное образование и не успела трансфор-
мироваться в соответствии с изменившейся ситуа-
цией. По мнению опрошенных заведующих отделе-
ниями и по изученному ранее мнению молодых 
специалистов, для подготовки участковых врачей 
более целесообразным является возрождение таких 
применявшихся ранее в отечественной системе выс-
шего медицинского образования форм подготовки, 
как интернатура и субординатура либо профилизи-
рованная подготовка студентов выпускных курсов, 
готовящихся к работе на участке.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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ВЛИЯНИЕ СИСТЕМЫ НЕМАТЕРИАЛЬНОГО СТИМУЛИРОВАНИЯ НА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ 
РАБОТНИКОВ ВЫСШЕЙ ШКОЛЫ

ФГБОУ ВО «Финансовый университет при Правительстве Российской Федерации», 125993, г. Москва

Целью исследования является анализ влияния системы нематериального стимулирования на психологиче-
ское благополучие преподавателей в условиях пандемии. Ключевым методом исследования является анкет-
ный опрос сотрудников (N=193). Полученные материалы дополнены в ходе фокус-группового исследования, 
что позволило выявить психологически уязвимые группы преподавателей. Результаты исследования показа-
ли, что только каждый пятый преподаватель полностью удовлетворен системой нематериального стиму-
лирования. В ходе опроса было установлено, что традиционные формы нематериального стимулирования 
(поздравление с днем рождения, переходящий приз за лучшее структурное подразделение) теряют свою зна-
чимость в условиях пандемии. Высокий уровень нагрузки, проводимые организационные изменения в образо-
вательных организациях снижают для педагогов актуальность таких мер нематериального стимулирова-
ния, как включение в административный кадровый резерв. Установлено, что значительное влияние недо-
статков мотивационного профиля провоцирует возникновение следующих нарушений: нарушения ценност-
ного единства в коллективе, устойчивого превалирования отрицательных эмоций, отчуждения, скрываю-
щего неуверенность в своих силах, деформации системного характера взаимопомощи, роста тревожности и 
конфликтности преподавателей вузов. Стабильность рабочего места оказывается более значимой для пре-
подавателей, нежели перспективы карьерного роста. Верхние строчки рейтинга в оценке системы немате-
риального стимулирования занимают такие формы, как увеличение срока трудового договора, участие в ин-
новационных проектах. Признание коллег, вхождение в творческие команды рассматривается как одна из 
наиболее эффективных мер обеспечения психологического благополучия преподавателя.
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Введение
В современных социально-экономических усло-

виях психологическое здоровье все чаще признается 

одним из важнейших компонентов благополучия 
сотрудников организации [1, 2]. Новые исследова-
ния показывают, что удовлетворение нематериаль-
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ных потребностей сотрудников требует от работода-
теля целенаправленной работы по устранению 
источников стресса, которые нарушают их психоло-
гическое благополучие [3]. Это связано с тем, что ка-
чество реализации профессиональной деятельности 
имеет прямую зависимость от воздействия стрессо-
генных факторов, следствием чего может стать син-
дром эмоционального выгорания [4], возникнове-
ние невротических состояний и депрессии [5].

Исследования российских авторов иллюстриру-
ют необходимость учета контекстного подхода при 
построении системы трудовой мотивации [6, 7]. 
Можно предположить, что универсальной мотива-
ции, которая работала бы в любой ситуации и для 
всех, не существует: нельзя не учитывать социаль-
ный аспект, связанный с опытом, социальным ста-
тусом, установками и принципами индивида [8]. 
В условиях распространения пандемии COVID-19 
вопросы поддержания чувства защищенности со-
трудников, их убеждения, что риск заражения на 
рабочем месте минимизирован, также выходят для 
работодателей на первый план [9].

Высокий уровень социальной значимости и об-
щественная ценность труда в системе высшего обра-
зования определяют исключительную роль мораль-
ного стимулирования деятельности педагога. Одна-
ко моральные стимулы должны рассматриваться не 
в качестве замены материальных, а как их дополне-
ние [10]. Моральное стимулирование должно быть 
интегрировано в «ценностное предложение», кото-
рое представляет собой набор различных видов воз-
награждений, программ по поддержке сотрудников, 
комфортных условий труда и дополнительных пре-
имуществ, формирующих привлекательность труда 
в данной организации [11]. Значимость нематери-
ального стимулирования в образовательных орга-
низациях связана со спецификой работы препода-
вателя: более высокий уровень стресса, чем у других 
профессиональных групп [12], необходимость соче-
тания различных видов деятельности, снижение со-
циального и общественного признания ценности 
педагогического труда [13]. В условиях стабильного 
функционирования организации система мораль-
ного стимулирования рассматривается как неотъем-
лемое условие развития творческого потенциала со-
трудников, формирования их лояльности [14]. В ус-
ловиях пандемии, увеличения нагрузки на препода-
вателя в связи с необходимостью освоения новых 
цифровых компетенций [15] осмысление роли не-
материального стимулирования как ключевого фак-
тора поддержания психологического благополучия 
и здоровья работников становится как никогда ак-
туальным.

Цель исследования — провести анализ влияния 
системы нематериального стимулирования на пси-
хологическое благополучие преподавателей в усло-
виях пандемии.

Материалы и методы
Исследование проведено с апреля по июнь 

2020 г. Таким образом, условия, в которых оно про-

ходило, позволяют рассмотреть вопросы нематери-
ального стимулирования сотрудников образова-
тельных организаций под новым исследователь-
ским фокусом.

Авторы выдвигают гипотезу о том, что в услови-
ях организационных изменений и общей ситуации 
нестабильности (в России и в мире) ключевым 
аспектом нематериального стимулирования, кото-
рый обеспечивает психологическое благополучие 
сотрудников образовательных организаций, стано-
вится увеличение срока трудового договора при на-
личии непрерывного стажа в одной образователь-
ной организации. Данный аспект нематериального 
стимулирования создает чувство стабильности и 
профессионального признания, что повышает со-
противляемость сотрудников стрессовым ситуаци-
ям, вызванным проводимыми изменениями.

Авторами использован комплекс общенаучных 
методов исследования: обобщение, систематиза-
ция, ранжирование, анализ документов. Ключевым 
методом исследования определен анкетный опрос 
сотрудников. Анкета была создана с использовани-
ем google.form и распространена по принципу снеж-
ного кома. Итоговая выборка составила 347 респон-
дентов из числа профессорско-преподавательского 
состава российских вузов, материалы исследования 
обработаны с использованием программного обес-
печения SPSS Statistics. Половозрастной состав со-
трудников представлен 66% женщин, 34% мужчин. 
Возраст сотрудников варьировал в интервале 33—
69 лет. Стаж работы в высшем учебном заведении у 
респондентов составлял не менее 5 лет. На момент 
опроса 87% респондентов имели ученую степень 
кандидата или доктора наук. Полученные материа-
лы были дополнены в ходе фокус-группового иссле-
дования, что позволило выявить психологически 
уязвимые группы преподавателей. В июне 2021 г. 
были проведены две фокус-группы с численным со-
ставом N1=7 и N2=6 из числа информантов, участву-
ющих в анкетном опросе.

Результаты исследования
Согласно полученным данным, только 19,1% ре-

спондентов полностью удовлетворены системой не-
материального стимулирования работы преподава-
теля. Еще 1/3 опрошенных высказывают частичную 
удовлетворенность (выбор ответа «скорее удовлет-
ворен»). Однако суммарная доля таких респонден-
тов составляет только половину опрошенных, что 
можно рассматривать как низкий показатель. Два 
из 10 преподавателей высказывают ту или иную сте-
пень неудовлетворенности системой нематериаль-
ного стимулирования, что закономерно отражается 
на качестве и производительности их труда. Затруд-
нились с ответом на данный вопрос 24,5% респон-
дентов, что может быть обусловлено как низкой ин-
формированностью преподавателей о формах нема-
териального стимулирования, так и отсутствием та-
ких форм в арсенале рычагов воздействия непо-
средственного руководителя. В любом случае полу-
ченные результаты являются свидетельством 
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острой необходимости развития практик нематери-
ального стимулирования в образовательных орга-
низациях.

Выявленная значительная доля сотрудников, не-
удовлетворенных системой нематериального стиму-
лирования, указывает на необходимость оценить 
уровень их лояльности образовательной организа-
ции как месту реализации профессиональных обя-
занностей. Полученные данные иллюстрируют не-
сколько неоднозначную картину: наибольшая доля 
респондентов оценивает свою лояльность на уровне 
5 и 10 баллов (17,8 и 22,7% соответственно), ниже 
средних значений (от 1 до 5 баллов) демонстрируют 
ее 32,3% респондентов. Это существенная доля пре-
подавателей, что может быть свидетельством коле-
бания сотрудников, для которых проводимые изме-
нения воспринимаются с некоторой опаской и тре-
вогой. Поскольку отсутствуют данные о степени ло-
яльности сотрудников до проводимых изменений, 
однозначно ответить на данный вопрос не пред-
ставляется возможным. В целом лояльность сотруд-
ников находится на достаточно высоком уровне: 
суммарная доля респондентов, отметивших 8, 9 и 
10 баллов, составляет 46,5%.

Полученные данные следует дополнить опреде-
лением значимости нематериального стимулирова-
ния посредством ранжирования перспективных 
форм его реализации в образовательных организа-
циях. Так, достаточно частой традицией в организа-
циях является поздравление с днем рождения со-
трудников через корпоративный сайт или открыт-
кой. Однако данная форма нематериального стиму-
лирования имеет высокую значимость только для 
41,3% сотрудников (доля сотрудников, оценивших 
степень значимости на 8, 9 и 10 баллов). Для 4 из 
10 сотрудников такая форма нематериального сти-
мулирования не играет существенной роли (сум-
марная доля респондентов, оценивших важность 
данной формы нематериального стимулирования 
на 1, 2, 3 и 4 балла).

Если говорить в целом о важности нематериаль-
ного стимулирования, то можно заметить, что еще 
недавно популярные формы (доска почета, поздрав-
ление с днем рождения, переходящий приз за луч-
шее структурное подразделение) оцениваются ре-
спондентами наиболее низко. Закономерное при-
знание получили благодарность/грамота от руко-
водства вуза и представление к государственным и 
ведомственным наградам. Суммарная доля респон-
дентов, оценивших их важность на 8, 9 и 10 баллов, 
составляет 45,6 и 68,8%, соответственно. Можно 
предположить, что указанные формы нематериаль-
ного стимулирования поддерживают статус препо-
давателя и повышают уровень его конкурентоспо-
собности на рынке труда в целом.

Корпоративная культура занимает значимое ме-
сто в системе нематериального стимулирования. По 
мнению большинства респондентов (58,9% оцени-
ли данное суждение на 8, 9, и 10 баллов), соблюде-
ние корпоративной культуры высшей школы всеми 
сотрудниками значимо для стимулирования произ-

водительности труда преподавателя. Только 1 из 
10 опрошенных не согласен с данным утверждени-
ем, что нашло отражение в их низкой оценке (11,9% 
респондентов оценили данное суждение на 1, 2 и 
3 балла).

Анализ полученных данных показал, что верхние 
строчки рейтинга в оценке системы нематериально-
го стимулирования занимают участие в инноваци-
онных проектах, вхождение в состав творческих ко-
манд по перспективным направлениям с передовы-
ми компаниями. Максимальную оценку в 10 баллов 
им дали 27,5 и 24,5%, соответственно, отсутствие 
стимулирующего воздействия данных форм отмети-
ли только 2,2% (оценка 1 балл). Можно предполо-
жить, что в данную категорию респондентов попали 
сотрудники, которые не имеют соответствующего 
профессионального уровня для реализации того 
функционала, который заложен в данных работах, 
или не имеют времени/возможности для участия, 
что снижает значимость данных форм нематериаль-
ного стимулирования.

Вхождение в кадровый резерв как один из ком-
понентов системы нематериального стимулирова-
ния имеет достаточно высокую оценку: на 10 баллов 
данное суждение оценили 20,6%, на 1 балл — 6,5% 
респондентов. Однако в ходе фокус-группового ис-
следования выявлены различия в оценках препода-
вателей административной и научной карьеры: у ад-
министративной карьеры намного меньше сторон-
ников. Это связывается с рутинной нагрузкой, зна-
чительными временными затратами на выполнение 
административных функций, отсутствием гибкого 
графика. Девальвация административной карьеры 
снижает значимость такой меры нематериального 
стимулирования, как вхождение в кадровый резерв. 
При этом научная карьера остается в почете у ре-
спондентов.

Однако результаты проведенных фокус-групп 
выявили потенциальные риски: наращивание тем-
пов научно-исследовательской деятельности препо-
давателей провоцирует усиление их эмоциональной 
усталости, подкрепленной неуверенностью в воз-
можности достичь заданных показателей. Согласно 
полученным результатам, в наибольшей зоне риска 
находятся молодые преподаватели без ученой сте-
пени, которые испытывают трудности с вхождени-
ем в научный коллектив и/или не имеют базы для 
наращивания своего научно-исследовательского по-
тенциала, а также преподаватели старшей возраст-
ной группы (60 лет и старше), большая часть кото-
рых уже не способны поддерживать заданные высо-
кие темпы научной и исследовательской работы. 
В ходе проведенного фокус-группового исследова-
ния данной категорией респондентов отмечены: 
«чувство отстраненности», «ненужности», «слиш-
ком большой нагрузки», «растерянности от несоот-
ветствия их ожиданий и реальной ситуации». Моло-
дыми специалистами обращено отдельное внима-
ние на наличие барьеров на пути их карьерного ро-
ста, что воспринимается ими как существенный 
фактор дестабилизации психологического и эмоци-
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онального состояния. В ходе проведения фокус-
группы они отметили, что «научный коллектив не 
воспринимает вчерашнего студента как реального 
коллегу», «молодой специалист для старых работни-
ков — это будущий конкурент», «неравное отноше-
ние к новичкам». Пожилым преподавателям в силу 
ряда психофизиологических особенностей свой-
ственно наличие низкой адаптивной способности к 
изменениям, которым подверглась высшая школа: 
ими были отмечены «чувство потери авторитета», 
«утраты личностных и профессиональных пози-
ций». Переход на количественную оценку труда спо-
собствует у них «формированию комплексов», «чув-
ства неуверенности», «потери почвы под ногами».

Другой стороной кадровой работы можно счи-
тать увеличение срока трудового договора профес-
сорско-преподавательского состава при наличии 
непрерывного стажа в вузе: на 10 баллов данное су-
ждение оценили 45,8%, сотрудников, суммарная до-
ля респондентов, выбравших оценки 9 и 8, состав-
ляет 75,4%. Можно предположить, что в условиях 
проводимых изменений вопросы карьерного роста 
(что предполагает включение в кадровый резерв) 
волнуют сотрудников значительно меньше, нежели 
стабильность рабочего места. Результаты фокус-
группы показали, что преподаватели отмечают фор-
мирование у них тревожного состояния в связи с 
необходимостью ежегодного прохождения конкур-
са на занимаемую должность (боязнь быть уволен-
ным). Участники отмечали, что годовой срок дей-
ствия контракта становится причиной возникнове-
ния хронической стрессогенной рабочей обстанов-
ки, способствует психологической дестабилизации 
и росту напряженности в отношениях преподавате-
лей и руководства вуза. Кроме того, многие препо-
даватели отметили, что отсутствие долгосрочных га-
рантий трудовой деятельности обусловливает сни-
жение их работоспособности и эффективности тру-
да; часть участников отмечают возникновение у них 
чувства фрустрации и неуверенности в завтрашнем 
дне.

Увеличение срока трудового договора обеспечи-
вает снижение неопределенности и риска, обеспечи-
вает преподавателю возможность долгосрочного 
планирования его карьерных траекторий в одной 
организации. Данное обстоятельство подтверждает 
гипотезу о том, что в условиях проводимых измене-
ний и общей ситуации нестабильности ключевым 
аспектом нематериального стимулирования, кото-
рый обеспечит удовлетворенность и лояльность со-
трудников образовательных организаций, становит-
ся увеличение срока трудового договора. Сопут-
ствующим условием увеличения срока договора ста-
новится наличие непрерывного стажа в одной обра-
зовательной организации: 5 лет — 3 года, 7 лет — 
4 года, 10 лет и более — 5 лет. Данное обстоятель-
ство также создает чувство стабильности и профес-
сионального признания, что повышает сопротивля-
емость сотрудников стрессовым ситуациям, кото-
рые вызваны проводимыми изменениями.

Обсуждение
В современных условиях административный ре-

сурс и организационное давление не могут обеспе-
чивать эффективность мотивации труда «креатив-
ного класса», к которому относится вузовский ра-
ботник. Успешной альтернативой данным мерам яв-
ляется включенность в первичные профессиональ-
ные группы, что в определенных условиях может да-
же компенсировать недостаток материального сти-
мулирования. Например, признание коллег, вхожде-
ние в творческие команды рассматриваются как 
предупредительная мера профессионального выго-
рания преподавателей высшей школы. Сотрудниче-
ство в педагогической среде способствует снижению 
текучести кадров, создает основу для формирования 
профессиональных моделей поведения [16].

Для подавляющего большинства сотрудников 
образовательных организаций увеличение срока 
трудового договора при наличии непрерывного ста-
жа в одной организации рассматривается как наи-
более предпочтительная форма нематериального 
стимулирования. Краткосрочный контракт являет-
ся фактором формирования высокого уровня тре-
вожности и беспокойства в педагогической среде, 
поскольку связан с отсутствием стабильности рабо-
чего места. Данная проблема актуализирует запрос 
на устойчивость профессионального статуса совре-
менного университетского работника [17], что опре-
деляет доминирующую роль такого элемента систе-
мы морального стимулирования, как увеличение 
срока трудового договора.

Современные образовательные организации в 
большинстве своем переживают существенные из-
менения в части как форм организации, так и содер-
жания образовательного процесса. Проводимые из-
менения существенно влияют на психологическое 
состояние преподавателей, снижают организацион-
ное доверие и стабильность рабочего места. Вполне 
закономерно, что сотрудники испытывают тревогу 
и чувство неопределенности/нестабильности в усло-
виях проводимых изменений. Ниже средних значе-
ний отмечается лояльность более чем у 1/3 респон-
дентов, каждый десятый респондент сомневается в 
необходимости поддерживать корпоративную куль-
туру.

Результаты проведенного исследования иллю-
стрируют намечающуюся тенденцию снижения 
удовлетворенности сотрудников системой немате-
риального стимулирования: два из 10 преподавате-
лей высказывают ту или иную степень неудовлетво-
ренности. При этом традиционные формы немате-
риального стимулирования (доска почета, поздрав-
ление с днем рождения, переходящий приз за луч-
шее структурное подразделение) оцениваются ре-
спондентами наиболее низко и не обеспечивают не-
обходимого воздействия. Закономерное признание 
получили формы нематериального стимулирова-
ния благодарность/грамота от руководства вуза и 
представление к государственным и ведомственным 
наградам, которые поддерживают профессиональ-
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ный статус преподавателя и повышают уровень его 
психологического благополучия в целом.

Верхние строчки рейтинга в оценке форм нема-
териального стимулирования занимают участие в 
инновационных проектах, вхождение в состав твор-
ческих команд по перспективным направлениям. 
Это способствует реализации творческого потенци-
ала преподавателя. Сотрудничество в педагогиче-
ской среде также обеспечивает поддержание соци-
альных и профессиональных связей, возможность 
саморазвития и приобретения дополнительных 
конкурентных преимуществ на рынке труда. Резуль-
таты исследования позволяют сделать вывод, что в 
условиях проводимых изменений вопросы карьер-
ного роста волнуют сотрудников образовательных 
организаций меньше, чем стабильность рабочего 
места. В частности, увеличение срока трудового до-
говора снижает неопределенность и риск, обеспечи-
вает преподавателю возможность долгосрочного 
планирования стратегий профессионального роста.

Заключение
Система нематериального стимулирования со-

трудников играет весьма значимую роль в обеспече-
нии психологического благополучия сотрудников 
образовательных организаций. Это связано с тем, 
что в условиях эпидемиологического кризиса имен-
но система нематериального стимулирования при-
звана обеспечить поддержание у сотрудников чув-
ства стабильности и профессионального признания, 
снизить такие деструктивные проявления, как про-
фессиональное и эмоциональное выгорание [15], 
невротические расстройства и депрессия. Наращи-
вание темпов научно-исследовательской деятельно-
сти преподавателей усиливает эмоциональную уста-
лость, подкрепленную неуверенностью в возможно-
сти достичь заданных показателей. Сделанные в хо-
де исследования выводы намечают новые векторы 
исследования взаимосвязи психологического благо-
получия преподавателей высшей школы и системы 
нематериального стимулирования. Сделанные за-
ключения представляют интерес для работников 
образовательных организаций и специалистов в 
сфере кадровой работы.

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

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Baskar K., Shinde E. M. B., Srinivasan D. A. Promoting mental 
well-being through employee assistance programmes. NHRD Net-
work J. 2021;14(1):64—82. doi: 10.1177/2631454120979764

2. Goetzel R. Z., Fabius R., Roemer E. C., Kent K. The stock perfor-
mance of american companies investing in a culture of health. Am. 
J. Health Promot. 2019;33(3):439—47. doi: 10.1177/
0890117118824818

3. Snyder K., Hill M., Lee M., Crawford T. N., Orlowski M. The rela-
tionships between physical health and chronic disease, stress, and 
resource strain in head start employees. Workplace Health Saf.
2020;68(4):190—201. doi: 10.1177/2165079919882952

4. Никифоров С. А., Алленов А. М., Громова В. Л., Горенков Р. В. 
Оценка распространенности и факторов риска синдрома эмо-
ционального выгорания у менеджеров здравоохранения. Про-
блемы социальной гигиены, здравоохранения и истории меди-

цины. 2019;27(4):399—403. doi: 10.32687/0869-866X-2019-27-4-
399-403

5. Rogach O. V., Ryabova T. M., Frolova E. V. Social factors of mental 
well-being violation among high school teachers. Eur. J. Contempo-
rary Educat. 2017;6(4):787—96. doi: 10.13187 / ejced.2017.4.787

6. Лукашов М. А., Найденова Н. Е., Несветайло Н. Я., Евда-
ков В. А. Межсекторальный подход к формированию системы 
общественного здоровья в рабочей среде. Современные пробле-
мы здравоохранения и медицинской статистики. 2018;(4):63—
75.

7. Леонидова Г. В. Рабочие места как неотъемлемая часть здоро-
вого образа жизни населения. Проблемы развития террито-
рии. 2018;6(98):7—21.

8. Гуськова И. В., Серебровская Н. Е., Аблязова Н. О. Мотива-
ция и стимулирование труда медиков: реалии и проблемы се-
годняшнего дня. Проблемы социальной гигиены, здравоохране-
ния и истории медицины. 2021;29(S1):630—5. doi: 10.32687/
0869-866X-2021-29-s1-630-635

9. Шкрумяк А. Р., Ананченкова П. И., Сафонов К. Б. Мотивация 
медицинского персонала в период распространения пандемии 
COVID-19. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и 
истории медицины. 2021;29(S2):1400—3. doi: 10.32687/0869-
866X-2021-29-s2-1400-1403

10. Гуцу Е. Г., Чилипенок Ю. Ю. Модель внутрикафедрального 
управления мотивацией преподавателей вуза. Высшее образо-
вание в России. 2018;27(12):69—78.

11. Зайцева Т. В. Материальное стимулирование государственных 
служащих в условиях ограниченного бюджетного финансиро-
вания. Вопросы государственного и муниципального управле-
ния. 2016;(4):179—96.

12. Мычко Е. И., Кайгородова О. В. Факторы мотивации профес-
сионального роста педагогов. Калининградский вестник обра-
зования. 2019;(3):24—9.

13. Гуцу Е. Г., Няголова М. Д., Рунова Т. А. Исследование мотива-
ции трудовой деятельности преподавателя вуза. Вестник Ми-
нинского университета. 2018;6(3):13. doi: 10.26795/2307-1281-
2018-6-3-13

14. Torres L. D., Cruz G. C. The moral stimulation as motivation pro-
cess the cooperative sector. Revista cooperativismo y desarrollo-
coodes. 2016;4(1):33—40.

15. Frolova E. V., Rogach O. V. Digitalization of Higher Education: Ad-
vantages and Disadvantages in Student Assessments. Eur. J. Con-
temporary Educat. 2021;10(3):616—25. doi: 10.13187/
ejced.2021.3.616

16. Kirillov A. V., Ushakov D. S., Vinichenko M. V., Makuchkin S. A., 
Melnichuk A. V. Career Opportunities for the Management’s Per-
sonnel Reserve. Eurasian J. Analyt. Chem. 2017;12(5b):723—33. 
doi: 10.12973/ejac.2017.00205a

17. Vinichenko M. V., Melnichuk A. V., Karácsony P. Technologies of 
improving the university efficiency by using artificial intelligence: 
motivational aspect. Entrepreneurship and sustainability issues. 
2020;7(4):2696—714. doi: 10.9770/jesi.2020.7.4(9)

Поступила 21.07.2022 
Принята в печать 29.10.2022

R E F E R E N C E S

1. Baskar K., Shinde E. M. B., Srinivasan D. A. Promoting mental 
well-being through employee assistance programmes. NHRD Net-
work J. 2021;14(1):64–82. doi: 10.1177/2631454120979764

2. Goetzel R. Z., Fabius R., Roemer E. C., Kent K. The stock perfor-
mance of american companies investing in a culture of health. Am. 
J. Health Promot. 2019;33(3):439–47. doi: 10.1177/
0890117118824818

3. Snyder K., Hill M., Lee M., Crawford T. N., Orlowski M. The rela-
tionships between physical health and chronic disease, stress, and 
resource strain in head start employees. Workplace Health Saf.
2020;68(4):190–201. doi: 10.1177/2165079919882952

4. Nikiforov S. A., Allenov A. M., Gromova V. L., Gorenkov R. V. As-
sessing the prevalence and risk factors for burnout in health care 
managers. Problemy sotsial’noy gigiyeny, zdravookhraneniya i istorii 
meditsiny = Problems of social hygiene, health care and the history of 
medicine. 2019;27(4):399–403. doi: 10.32687/0869-866X-2019-27-
4-399-403 (in Russian).

5. Rogach O. V., Ryabova T. M., Frolova E. V. Social factors of mental 
well-being violation among high school teachers. Eur. J. Contempo-
rary Educat. 2017;6(4):787—96. doi: 10.13187 / ejced.2017.4.787

6. Lukashov M. A., Naydenova N. E., Nesvetailo N. Ya., Evdakov V. A. 
An intersectoral approach to shaping a public health system in the 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-2-284-289
Образование и кадры

289
work environment. Sovremennyye problemy zdravookhraneniya i 
meditsinskoy statistiki = Modern problems of health care and medical 
statistics. 2018;(4):63–75 (in Russian).

7. Leonidova G. V. Jobs as an integral part of a healthy lifestyle. Prob-
lemy razvitiya territorii = Territory development problems.
2018;6(98):7–21 (in Russian).

8. Guskova I. V., Serebrovskaya N. E., Ablyazova N. O. Motivation 
and stimulation of the work of doctors: realities and problems of to-
day. Problemy sotsial’noy gigiyeny, zdravookhraneniya i istorii medit-
siny = Problems of social hygiene, health care and the history of medi-
cine. 2021;29(S1):630–5. doi: 10.32687/0869-866X-2021-29-s1-630-
635 (in Russian).

9. Shkrumyak A. R., Ananchenkova P. I., Safonov K. B. Motivation of 
medical personnel during the spread of the COVID-19 pandemic. 
Problemy sotsial’noy gigiyeny, zdravookhraneniya i istorii meditsiny = 
Problems of social hygiene, health care and the history of medicine.
2021;29(S2):1400–3. doi: 10.32687/0869-866X-2021-29-s2-1400-
1403 (in Russian).

10. Gutsu E. G., Chilipenok Yu. Yu. The model of intracathedral man-
agement of the university teacher motivation. Vysshee Obrazovanie 
v Rossii = Higher Education in Russia. 2018;27(12):69–78 (in Rus-
sian).

11. Zaitseva T. V. Material incentives for civil servants in conditions of 
limited budget funding. Voprosy gosudarstvennogo i munitsipal'nogo 

upravleniya = Issues of State and Municipal Administration.
2016;(4):179–96 (in Russian).

12. Mychko E. I., Kaygorodova O. V. Motivation factors for profession-
al growth of teachers. Kaliningradskiy vestnik obrazovaniya = Kalin-
ingrad Journal of Education. 2019;(3):24–9 (in Russian).

13. Gutsu E. G., Nyagolova M. D., Runova T. A. Investigation of labor 
activity motivation of the higher education teacher. Vestnik Minin-
skogo universiteta = Vestnik of Minin University. 2018;6(3):13. doi: 
10.26795/2307-1281-2018-6-3-13 (in Russian).

14. Torres L. D., Cruz G. C. The moral stimulation as motivation pro-
cess the cooperative sector. Revista cooperativismo y desarrollo-
coodes. 2016;4(1):33–40.

15. Frolova E. V., Rogach O. V. Digitalization of Higher Education: Ad-
vantages and Disadvantages in Student Assessments. Eur. J. Con-
temporary Educat. 2021;10(3):616—25. doi: 10.13187/
ejced.2021.3.616

16. Kirillov A. V., Ushakov D. S., Vinichenko M. V., Makuchkin S. A., 
Melnichuk A. V. Career Opportunities for the Management’s Per-
sonnel Reserve. Eurasian J. Analyt. Chem. 2017;12(5b):723–33. doi: 
10.12973/ejac.2017.00205a

17. Vinichenko M. V., Melnichuk A. V., Karácsony P. Technologies of 
improving the university efficiency by using artificial intelligence: 
motivational aspect. Entrepreneurship and sustainability issues. 
2020;7(4):2696—714. doi: 10.9770/jesi.2020.7.4(9)



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-2-290-296

History of Medicine

 
290
Èñòîðèÿ ìåäèöèíû

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2023
УДК 614.2

Затравкин С. Н.1, 2, Вишленкова Е. А.3, Игнатьев В. Г. 1

РЕНЕССАНС РОССИЙСКОГО ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОГО РЫНКА (2000—2004). СООБЩЕНИЕ 3. ИНТЕРЕСЫ 
ПОТРЕБИТЕЛЕЙ

1ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко» Минобрнауки России, 105064, 
г. Москва;

2Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента здравоохранения города 
Москвы, 109117, г. Москва;

3Фрайбургский институт перспективных исследований, 79104, г. Фрайбург, Германия

В данной статье (третьей из авторского цикла исторических исследований лекарственного обеспечения и 
фармбизнеса) рассмотрен период экономического ренессанса российского фармацевтического рынка в первые 
годы третьего тысячелетия. Авторы анализируют состояние рынка по данным российских аналитических 
агентств, материалам медицинской периодики и воспоминаниям участников. Статья состоит из трех со-
общений. В первом сообщении речь шла о «полевых игроках» рынка лекарств (владельцах разных видов фарм-
бизнеса), во втором — обо всем персонале, который обслуживал рыночную игру (о российских служащих фар-
мкомпаний), об их рефлексии нового, постсоветского опыта жизни в частном бизнесе. Третье сообщение по-
священо «зрителям и судьям», т. е. потребителям в широком смысле слова: от государства до покупателей 
аптечных препаратов. В нем показаны противоречивые интересы государственных структур и служащих, 
которые играли двойную роль (оптовых покупателей и регуляторов), а также потребности и проблемы роз-
ничных потребителей фармацевтической продукции.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : история фармации; фармацевтический рынок; постсоветская Россия.
Для цитирования: Затравкин С. Н., Вишленкова Е. А., Игнатьев В. Г. Ренессанс российского фармацевтического 
рынка (2000—2004). Сообщение 3. Интересы потребителей. Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и 
истории медицины. 2023;31(2):290—296. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-2-290-296
Для корреспонденции: Затравкин Сергей Наркизович, д-р мед. наук, профессор, главный научный сотрудник отде-
ла истории медицины ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья име-
ни Н. А. Семашко» Минобрнауки России, e-mail: zatravkine@mail.ru

Zatravkin S. N.1, 2, Vishlenkova E. A.3, Ignatiev V. G.1

THE RENAISSANCE OF RUSSIAN PHARMACEUTICAL MARKET (2000–2004). REPORT III. 
THE INTERESTS OF CONSUMERS

1N. A. Semashko National Research Institute of Public Health, 105064, Moscow, Russia;
2The State Budget Institution “The Research Institute of Health Care Organization and Medical Management of the 

Moscow Health Care Department”, 115088, Moscow, Russia;
3The Freiburg Institute for Advanced Studies, 79104, Freiburg, Germany

The article (the third one in author’s series of historical studies of drug supply and pharmaceutical business) examines the 
period of economic renaissance of the Russian pharmaceutical market in the first years of the third millennium. The 
analysis of state of the market based on data from Russian analytical agencies, medical periodicals and recollections of 
participants is presented. The article consists of three reports. The first one considered “field players” of the pharmaceuti-
cal market (owners of different types of pharmaceutical business). The second one dealt with all the personnel serving the 
market game (Russian employees of pharmaceutical companies) and their reflection of the new, post-Soviet experience of 
living in private business. The third report covers issue of “spectators and judges” i.e. consumers in broad sense of word: 
from state to buyers of pharmacy medications. The conflicting interests of state structures and officials who played double 
role (bulk buyers and regulators) as well as needs and problems of retail consumers of pharmaceutical production are 
demonstrated.
K e y w o r d s : history of pharmacy; pharmaceutical market; the Post-Soviet Russia.
For citation: Zatravkin S. N., Vishlenkova E. A., Ignatiev V. G. The Renaissance of Russian pharmaceutical market (2000–
2004). Report III. The interests of consumers. Problemi socialnoi gigieni, zdravookhranenia i istorii meditsini. 2023;31(2):290–
296 (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-2-290-296
For correspondence: Zatravkin S. N., doctor of medical sciences, professor, the Major Researcher of the Department of His-
tory of Medicine of the Federal State Budget Scientific Institution “The N. A. Semashko National Research Institute of Public 
Health” of the Minobrnauka of Russia. e-mail: zatravkine@mail.ru
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support

Received 01.09.2022
Accepted 29.10.2022

Третье тысячелетие российская фарма встретила 
в обновленном составе. Наряду с укрупнением вы-
живших компаний произошло разорение мелких и 
даже крупных фирм. В эти годы на рынке труда ока-

залось много незанятых высококвалифицирован-
ных специалистов. Не только менеджеры, но и быв-
шие владельцы фармацевтических фирм искали ра-
боту в структурах дружественных конкурентов или 
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уходили из бизнеса. Это время наполнено персо-
нальными трагедиями (о них мы узнали из интер-
вью) и неспокойной радостью победителей.

Правда, тогда и для мировой фармы настали тре-
вожные времена, только причина тревог у нее была 
иная, чем у российских игроков. В Центральной и 
Северной Европе, в Северной Америке третье тыся-
челетие началось с гражданской войны потребите-
лей против фармрынка и его отдельных структур. 
Растущая потребность европейцев в лекарствах, с 
одной стороны, и неимоверно выросшие капиталы 
мирового фармбизнеса — с другой, стали объектом 
ожесточенных социальных дебатов и критики в ан-
глоязычной литературе.

Научные журналисты, социологи, экономисты, 
философы науки из разных стран заговорили о 
стремительно растущем политическом влиянии 
биотехнологических компаний и социальных по-
следствиях фармацевтических продуктов [1, 2]. Всех 
пугало растущее потребление лекарств и фармпро-
дуктов, зависимость американцев, британцев и ев-
ропейцев от статинов, витаминов, кардиоаспирина. 
Американский психиатр Томас Зац, автор разобла-
чительных статей о биовласти («фармократия»), бил 
тревогу по поводу альянса государственных бюро-
кратов и агентов здравоохранения, объяснял чита-
телям опасность медикализации социальных про-
блем [3]. Термином «фармократия» также восполь-
зовался профессор Чикагского университета Кау-
шик Раджан, который вскрыл способы воздействия 
фармацевтических компаний на принятие государ-
ственных решений в США и Индии [4].

Журналисты ведущих европейских и американ-
ских научных и публицистических изданий (The 
Guardian, The Lancet, British Medical Journal, Journal 
of American Medical Association, Journal of the Royal 
Society of Medicine) разоблачали результаты клини-
ческих испытаний, которые проводили фармацев-
тические гиганты. Марсия Энжел, бывший главный 
редактор The New England Journal of Medicine, в 
книге «Правда о лекарственных компаниях» (2004) 
писала: «В связи с тем, что лекарства представляют 
особый интерес и важность для здравоохранения, а 
государство является самым крупным покупателем 
этой продукции, фармацевтическая индустрия 
должна рассматриваться, прежде всего, с точки зре-
ния ее общественной полезности. Ее отчетность 
должна быть открытой» [5]. К этому требованию 
присоединялось все больше влиятельных обще-
ственных групп. Западное общество требовало со-
циального и государственного контроля над дея-
тельностью Большой Фармы, ограничительных мер 
против ее воздействия на сознание современников.

За редким исключением, россияне не знали об 
этих публикациях. Но отзвуки неблагополучия и ка-
нонад прорывались на страницы специализирован-
ных изданий. И тогда речь шла о мощном кризисе 
мирового фармрынка [6]. В 2005 г. аналитик рос-
сийской компании «Цитомед. Маркетинг» Е. О. Тро-
фимова опубликовала котировки акций ведущих 
фармконцернов. Проследив их регрессию за послед-

ние четыре года, она заявила о перенасыщении Ев-
ропы и Америки лекарствами, отсутствии прорыв-
ных открытий в исследованиях и государственном 
давлении на лекарственные цены. Тогда же Е. О. Тро-
фимова сообщила, что благополучие фармгигантов 
Pfizer (США), GlaxoSmithKline (Великобритания), 
Merk (США) и AstraZeneca (Великобритания) по-
дорвали публичные скандалы, судебные процессы и 
публикации борцов с фармократией. «Свидетель-
ством кризисной ситуации в отрасли,— констатиро-
вала российский аналитик,— является также обо-
стрившееся в 2004 году недоверие к фармацевтиче-
ским компаниям со стороны как конечных потреби-
телей, так и врачей» [6].

Проведя анализ зарубежных публикаций на тему 
лекарственных зависимостей и осложнений, рос-
сийские специалисты убедились в серьезности ситу-
ации. Влиятельные мировые издания делали откры-
той тревожную медицинскую статистику. «В тече-
ние последних десятилетий осложнения лекар-
ственной терапии,— вынужденно констатировали 
авторы статьи в „Ремедиуме“,— стали одной из глав-
ных проблем здравоохранения во всем мире. Они 
занимают четвертое-шестое место среди причин 
смертности в США и приводят к смерти 100—
200 тыс. пациентов ежегодно. Во Франции в 1997 г. 
осложнения лекарственной терапии отмечены у 
1 317 650 больных, из них в 33% случаев серьезные и 
в 1,4% летальные. Число больных, госпитализиро-
ванных по поводу побочного действия лекарств, в 
США составляет 3,5—8,8 млн ежегодно. В некото-
рых странах оно достигает 10—20% общего числа 
пациентов, находящихся на стационарном лечении, 
в частности в Норвегии 11,5%, во Франции 10—13%, 
в Великобритании 16%. В период стационарного ле-
чения побочные эффекты лекарств возникают у 
1,5—35% больных и в 0,32% случаев приводят к ле-
тальному исходу» [7].

Конечно, Большая Фарма не желала обнародова-
ния этих данных. Она получала огромные доходы от 
реализации лекарственных препаратов. Между тем 
государственные системы здравоохранения несли 
значительные, в том числе финансовые, потери, по-
скольку лечение осложнений от лекарственной те-
рапии обходилось недешево. Помимо побочных эф-
фектов, врачи всего мира наблюдали растущие зло-
употребления лекарствами, отравления, вредные 
взаимодействия, самолечение и врачебные ошибки 
[7]. Публикации журналистов и врачей взбудоражи-
ли потребителей, которые стали осторожнее отно-
ситься к рецептам и аптекам, стали меньше поку-
пать лекарства без острой нужды в них.

Вероятно, в начале 2000-х годов в России эти 
проблемы казались явлениями заевшегося дороги-
ми лекарствами Запада и избалованной Америки. 
Российские политики еще не были такими осведом-
ленными в специфике фармбизнеса и ждали от него 
простого удовлетворения лекарственного дефицита 
и хороших налогов, а потому были заинтересованы 
в доходности фармкомпаний. Свою задачу регуля-
тора правительственные чиновники видели в пресе-
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чении фальсификата. А страдающие от частых ле-
карственных дефицитов и время от времени от ле-
карственного голода, живущие в условиях нищеты 
или недостатков россияне либо не знали, либо не 
воспринимали аллармическую информацию с Запа-
да всерьез и до поры находились в «информацион-
ном пузыре».

В данной статье речь идет об интересах третьей 
стороны фармацевтического рынка — потребите-
лях, к которым мы отнесли и государственные 
структуры, занимавшиеся закупкой фармацевтиче-
ской продукции на рынке лекарств. Эти агенты не 
образовывали единую группу, и их действия не бы-
ли скоординированы. Существовали подразделе-
ния, отвечавшие за обеспечение лекарствами стаци-
онаров и льготных категорий граждан, были управ-
ления и ведомства, занятые контролем качества ле-
карств, и работали чиновники, главной заботой ко-
торых был сбор налогов с участников фармацевти-
ческого рынка. У всех были свои интересы и разные 
стратегии поведения. Если они и были в чем-то еди-
ны, так это в том, что говорили от имени интересов 
государства и «конечных потребителей», т. е. всех 
тех россиян, кто собственно пользовался лекар-
ственными средствами, кто от этого обретал шансы 
и страдал.

Государство как покупатель и регулятор
Рассуждая о системе социальных связей, о паути-

не взаимодействий, которые создает и в которые 
втянута любая фармкомпания, наш респондент го-
ворил: «Следующий элемент сложности в фармбиз-
несе — это регулятор, он же основной покупатель. 
С ним бывало по-разному, но всегда у Минздрава 
были деньги и он что-то покупал. И, кстати, opinion 
leaders, с которыми взаимодействовали компании, 
часто были у них же оптовыми покупателями ле-
карств. Многие властители дум в медицине были 
директорами институтов или главными специали-
стами какого-нибудь регионального органа здраво-
охранения, который все покупал, и они имели на не-
го большое, иногда безграничное влияние. Здесь все 
не однозначно и позиции изменчивые»   1. История 
рубежа XX—XXI вв. подтверждает этот тезис.

Судя по синхронным сообщениям журналистов 
и воспоминаниям участников, кризис отношений 
государственных управленцев и фармбизнесменов, 
который зафиксирован в печати конца 1990-х годов, 
был преодолен. В стране сменился президент, при-
шло новое правительство, была принята новая стра-
тегия развития страны. После этого представители 
обеих палат Федерального Собрания стали уверять 
соотечественников, что национальные дистрибью-
торы не только не являются источниками опасно-
сти, но играют ключевую роль в лекарственном обе-
спечении населения, в формировании управляемого 
и прозрачного фармбизнеса [8]. Заместитель пред-
седателя Комитета по охране здоровья и спорту, 
председатель Подкомитета по организации фарма-

цевтической деятельности и лекарственному обе-
спечению Государственной думы Александр Афана-
сьев называл российских оптовиков гарантом ста-
бильности отечественного фармацевтического рын-
ка, а также качества и сертификации лекарственных 
средств. «Оптовики сполна платят за проведение 
анализов и подготовку документов»,— раскрыл кар-
ты депутат [9]. Депутатских выступлений такого ро-
да стало так много, что у современников даже воз-
никло подозрение во взаимной заинтересованности 
политиков и бизнесменов. Видимо, дистрибьюторы 
нашли у депутатов защиту от обвинений в чрезмер-
ной алчности, звучавших со стороны членов Прави-
тельства в 1990-е годы.

При отсутствии в стране фармацевтического 
страхования, т. е. оплаты лекарств через страховые 
компании, чиновники совершенствовали его сурро-
гат, доставшийся от Советского Союза,— систему 
льготного лекарственного обеспечения. Здесь госу-
дарство выступало оптовым покупателем продук-
ции. К середине первого десятилетия государствен-
ные структуры смогли поднять уровень своей поку-
пательской способности. На состоявшейся в 2004 г. 
V Конференции «Фармацевтический рынок» на-
чальник Управления организации фармацевтиче-
ской деятельности Наталия Подгорбунских сооб-
щила, что средней уровень удовлетворения потреб-
ности в обеспечении лекарствами льготных катего-
рий граждан достиг невиданных прежде 88%. При-
чем в ряде регионов (Ямало-Ненецком автономном 
округе, Самарской и Нижегородской областях, 
Ставропольском крае) этот уровень составил 100% 
[10]. После насыщения можно было подумать о ка-
честве потребления.

Демонстрируя цифровые показатели роста фар-
мрынка, ведомственные управленцы писали об эф-
фективном менеджменте. У победы, как известно, 
много родственников. На IV Всероссийском сове-
щании по вопросам государственного регулирова-
ния в сфере обращения лекарственных средств 
(2003) заместитель начальника Фармацевтической 
инспекции Минздрава Светлана Копачевская рас-
сказала о результатах борьбы с фальсифицирован-
ными лекарствами. За 8 мес Инспекция провела 333 
проверки, после которых у 274 предприятий были 
отобраны лицензии на фармацевтическую деятель-
ность. Прокурорские надзиратели обнаружили про-
изводство контрафактных лекарств, подделки со-
проводительных документов (от протокола анализа 
до сертификата соответствия), торговлю нелицензи-
рованными лекарствами и поддельные лицензии. 
Серьезные нарушения были вскрыты в Горно-Ал-
тайске, Екатеринбурге и Сергиевом Посаде.

Фальсификаты и некачественные лекарства изы-
мали из розничной торговли. Инспекция сообщила, 
что в 2000 г. выявила 2139 серий некачественной 
продукции, в 2001 г. — 1670, в 2002 г. — 1628, за 
9 мес 2003 г. — 591 серию. Одновременно с этим го-
сударство (Департамент государственного контро-
ля лекарственных средств, изделий медицинского 
назначения и медицинской техники Минздрава 1 Интервью от 7 августа 2020 г.
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России) расширяло сеть лабораторий и отделов 
контроля и качества на промышленных предприя-
тиях [10, 11]. Стандартизация и унификация фарм-
производства, а также контроль над торговлей фар-
мацевтической продукцией должны были снизить 
поток лекарственных подделок. Это делала «одна 
рука» государства. Здесь были нужны контроль и 
репрессивные меры, не требовавшие особых капи-
таловложений.

Хуже было там, где для лекарственного обеспече-
ния требовались деньги из бюджета. Здесь действо-
вала «другая рука». Обе часто плохо знали о движе-
ниях друг друга. С точки зрения национальных и 
политических амбиций, правительство хотело раз-
вивать фармпроизводство, но как только речь захо-
дила о финансировании долгосрочных проектов, 
желания отступали на задний план либо из-за отсут-
ствия средств, либо из-за намерения потратить их 
на что-то более срочное. Это хорошо видно в отно-
шении разработки новых фармацевтических суб-
станций, для которой требовались существенные 
вложения в исследовательские проекты. Они закла-
дывались в программы развития, регулярно прини-
маемые правительством. Но поскольку эти планы и 
обещания регулярно не исполнялись, то в 2002 г. та-
кую статью расходов в бюджет вообще не вписали. 
Минпромнауки финансировало их по остаточному 
принципу, деньги выдавались по расходной статье 
«другие НИОКР». Всего за 1998—2002 гг. на иссле-
дования в области фармации было реально выделе-
но средств в объеме 31% от планируемых. Финанси-
рование капитальных вложений составило и вовсе 
лишь 21% от запланированного бюджета.

Экономия на исследованиях была одной из при-
чин упадка российского производства лекарствен-
ных субстанций. «В 2000 году объем их производ-
ства снизился до 2931 тонн — падение на 1517 тонн 
по сравнению с 1997 годом, тогда как программой 
предусматривался рост на 4000 тонн за тот же 
трехлетний период»,— утверждали аудиторы Счет-
ной палаты. Согласованные Советом безопасности 
и Правительством меры по восстановлению произ-
водства субстанций для жизненно необходимых ле-
карственных средств не были выполнены. Дальней-
шее сокращение их производства, по прогнозам 
специалистов Счетной палаты, приведет к срыву 
мобилизационного плана, т. е. угрожает обороно-
способности страны [12].

По-видимому, рост фармацевтического рынка и 
возросшие объемы проходящих через него денеж-
ных потоков спровоцировали интерес к нему нало-
говых чиновников. В связи с этим 2002 г. оказался 
богат на их инициативы по сбору средств с фарм-
компаний. В начале года был введен налог на добав-
ленную стоимость (НДС) в размере 10% на всю фар-
мацевтическую продукцию. Тогда же была отменена 
льгота по налогу на прибыль от производства и реа-
лизации важнейших и жизненно необходимых ле-
карственных средств. А в конце года были введены 
новые, более жесткие правила сертификации ле-
карств.

И если раньше бизнесмены жаловались на поли-
тические обиды, то теперь роптали на налоговое 
бремя. «Негативной силой является вмешательство 
государства,— сетовал по поводу законодательной 
агрессии В. Я. Мунблит,— которое все, что ни дела-
ет, делает плохо и тормозит развитие фармрынка по 
всем аспектам своего влияния» [13]. Конечно, речь 
шла о конкретных государственных структурах и 
чиновниках.

Введение НДС никого не удивило, но все же по-
родило стагнацию. Многие производители и про-
давцы не знали, как перестроить работу, чтобы со-
ответствовать новым правилам, т. е. одномоментно 
провести все перерасчеты и не ошибиться. «Ремеди-
ум» сообщал, что в начале января целый ряд мо-
сковских аптек закрылись «на учет», т. е. останови-
ли свою работу [14].

А затем начался предсказуемый рост цен на ле-
карства. Налоговики полагали, что он не превысит 
5—6%, но, вопреки предсказаниям, цены выросли 
на 12—40%. «Уже сегодня уровень роста цен на ле-
карственные средства таков, что очень многим ста-
ло не по карману приобретать даже жизненно необ-
ходимые лекарства»,— констатировал председатель 
Комитета Государственной думы по охране здоро-
вья и спорту Николай Герасименко [15]. «В среднем 
по России цены повысились на 12—14%, причем в 
ряде регионов в рознице цены выросли до 30—
40%»,— подтверждал эти тревожные наблюдения 
его заместитель Сергей Колесников.

Государственная дума несколько раз проводила 
парламентские слушания по этому вопросу и, нако-
нец, обратилась с запросом к премьер-министру 
Михаилу Касьянову. Депутаты требовали объяснить 
действия правительства на фармацевтическом рын-
ке. В ответ на запрос Валентина Матвиенко по инер-
ции сослалась на жадность фармбизнесменов и не-
внимание региональных властей к регулированию 
цен [16]. Ее позиция тогда вполне соответствовала 
мировому скепсису и разоблачениям Большой Фар-
мы, только речь в запросе депутатов шла не о кон-
троле над исследованиями и рекламой, а об участии 
правительства в повышении цен на лекарства.

Введение НДС имело и другие последствия, уда-
рившие по российским производителям. Дело в том, 
что в преддверии этого изобретения чиновников 
оптовики и иностранные производители решили 
сыграть на опережение и нарастили объем импорта. 
В конце 2001 г. на российские склады было завезено 
продукции на 700 млн долларов больше, чем обыч-
но. В результате в первом полугодии 2002 г. этот 
огромный объем складированных лекарств «навис» 
над рынком, снизил спрос на российские лекарства 
и сделал, по словам И. И. Тюляева, очень трудной 
работу отечественных заводов [17].

По данным Счетной палаты, потребительский 
спрос упал настолько, что производителям прихо-
дилось сдавать продукцию оптовикам по цене ниже 
себестоимости. Снижение реализации неминуемо 
повлекло за собой очередное падение производства 
и балансовых прибылей. Аудиторы приводили та-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2023; 31(2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-2-290-296

History of Medicine

 
294
кие цифры: по 90 фармацевтическим производ-
ственным предприятиям разных форм собственно-
сти, направлявшим отчеты в Минпромнауки, балан-
совая прибыль за 9 мес 2002 г. уменьшилась вдвое 
по сравнению с аналогичным периодом прошлого 
года, а задолженность по налоговым платежам в 
бюджет составила 462,6 млн руб. За год до этого она 
составила 259,2 млн руб. [12]. Все вместе взятое 
И. И. Тюляев называл «мощным рывком назад» 
[17]. Эта статистика возмущала, но, похоже, никого 
ничему не научила: спустя год кризисная ситуация 
повторилась. Только на этот раз массовый завоз им-
порта был связан с введением новой процедуры сер-
тификации в декабре 2002 г.

От введения НДС досталось и крупным оптови-
кам. Кажется, они ощутили на себе серьезное давле-
ние, которое раньше сами оказывали на другие ком-
пании. Его источником стали компании-одноднев-
ки, занимавшиеся «серым» (без прохождения та-
можни) импортом. Такой бизнес на фармрынке был 
всегда, но, во-первых, введение НДС сформировало 
экономическую базу для бурного роста нелегально-
го импорта, во-вторых, с такими компаниями стало 
сложно конкурировать. Необлагаемая налогами 
продукция давала серым импортерам преимуще-
ство в 20% (таможенная пошлина плюс НДС). И это 
оказалось настолько чувствительным, что заставило 
не любившего публичных выступлений владельца 
«Протека» Вадима Якунина трижды подниматься на 
трибуну фармацевтических форумов [18].

Для контроля качества ввозимых лекарств пра-
вительство ввело новые правила сертификации 
(с 15 января 2002 г.). Теперь их проверяли не после 
прохождения таможни, а в момент ввоза на терри-
торию России   2. До этого ежегодные затраты произ-
водителей на сертификацию составляли 200—
250 млн руб. Замораживание оборотных средств за 
счет удлинения сроков хранения лекарственных 
средств на складах достигало 1 млрд руб. [12]. После 
введения нового порядка срок движения товара от 
зарубежного производителя до потребителя еще бо-
лее удлинился. Импортеры жаловались на трудно-
сти таможенного оформления [19], но и правитель-
ство довольно скоро убедилось, что мера не привела 
к росту качества лекарств   3. Зато она подняла цены и 
способствовала перебоям в поставках [12].

Еще один регуляторный эксперимент был связан 
с установлением таможенных пошлин на лекарства 
«in bulk». Пошлины на лекарства без упаковок ста-
ли выше, чем на готовые средства. После этого 
только у одного Акрихина «сгорели» семь проектов 
по фасовке лекарств. Партнеры посчитали, что вез-

ти в Россию лекарства в блистерах и банках выгод-
нее [17].

Вряд ли эти налоговые инициативы были выгод-
ны для государственного бюджета. Самым плохим 
налогоплательщиком является бедный или обан-
кротившийся предприниматель. Скорее всего, но-
вая политическая команда училась работать с эко-
номикой и бизнесом, осваивала искусство власти 
методом проб и ошибок.

Розничные потребители
В начале 2000-х годов российский фармацевтиче-

ский рынок перестал быть дефицитным, но более 
90% ассортимента фармпродуктов приходилось на 
морально устаревшие (иногда с неподтвержденной 
эффективностью) лекарства и на дешевые дженери-
ки. В это время в США дженерики составляли лишь 
12% рынка лекарств, а в Европе их было еще меньше 
из-за настороженного отношения к ним потребите-
лей. И такая ситуация сохранялась, несмотря на то 
что для сокращения расходов на здравоохранение 
правительства более богатых стран, чем тогдашняя 
Россия, (США, Франция, Испания и ряд других) 
старались заместить дженериками более дорогосто-
ящие препараты в государственных закупках и мно-
го делали для оправдания таких замен перед налого-
плательщиками [20].

У россиян тоже имелось недоверие к приобрета-
емым лекарствам. Но выбора у них почти не было. 
Между тем страхи были не беспочвенными. На ев-
ропейском форуме «Фармацевтическая деятель-
ность в России», состоявшемся в Москве в ноябре 
2000 г., были озвучены результаты применения 
50 наиболее часто используемых в России препара-
тов. Они показали, что 40% из них были неэффек-
тивными и небезопасными. Они использовались в 
лечении россиян, несмотря на то что в мире суще-
ствовали более совершенные аналоги [21]. Ни один 
из 10 мировых фармацевтических блокбастеров не 
вошел в перечень 50 российских бестселлеров, хотя 
врачи и фармацевты о них знали.

Ежегодно в России регистрировались новые пре-
параты, однако большинство покупателей приобре-
тали и потребляли старые дженерики, выходившие 
под различными торговыми названиями. Напри-
мер, в 1998 г. зарубежные фирмы зарегистрировали 
354 вариации диклофенака (отечественные — еще 
44 наименования), ампициллина (182 и 135), фуро-
семида (156 и 125) [20]. Лидерами по выпуску и реа-
лизации российской дженериковой продукции бы-
ли в те годы «Брынцалов-А» (773 наименования), 
«Акрихин» (580), «Дальхимфарм» (546), «Мосхим-
фармпрепараты» (451), «ICN-Октябрь» (426). Росси-
яне покупали не только российскую продукцию, но 
и дешевые дженерики зарубежных производите-
лей — Polfa, KRKA, Rhone-Poulenc Rorer, Pharmacia 
& Upjohn, Novartis [20].

Наращивание объема производства на россий-
ских фармзаводах шло в основном за счет устарев-
ших дженериков, срок действия патентной защиты 
на некоторые из них истек более 20—30 лет тому на-

2 В рамках этой системы сертификации Минздравом России со-
вместно с Госстандартом России была проведена аккредитация 
окружных органов по сертификации: в Москве, Санкт-Петербурге, 
Нижнем Новгороде, Новосибирске, Екатеринбурге, Хабаровске, 
Ростове-на-Дону.

3 О росте числа фальсификатов на рынке свидетельствовали и 
данные Минздрава России. Так, если в 2000 г. на территории Рос-
сии было выявлено 105 серий, в 2001 г. — 101, в 2002 г. — уже 178, а 
за 9 мес 2003 г. — 128 серий фальсифицированных лекарств [11].



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2023; 31(2) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2023-31-2-290-296
История медицины

295
зад [22]. Упреки по этому поводу в свой адрес рос-
сийские производители не принимали. Аргументом 
в защиту для них служили интересы потребителей, 
которые хотели и потребляли «традиционные ба-
бушкины» препараты. Важно, что их предпочитали 
не только сами «бабушки» и «дедушки», но и врачи, 
которые лечили и выписывали рецепты.

Многие российские дженерики не были копией 
оригинальных препаратов, а являлись ухудшенным 
их вариантом [23]. И в этом не было злого умысла 
или заговора. Просто российские производители 
использовали вспомогательные вещества низкого 
качества. Это было связано как с ограниченным пе-
речнем отечественных вспомогательных веществ, 
так и с высокой стоимостью импортируемых. Кроме 
того, вспомогательный состав лекарственной фор-
мы зарубежных препаратов часто являлся ноу-хау 
производителя и не мог быть использован при со-
здании дженерика. И, конечно, российские заводы 
экономили и закупали самые дешевые субстанции, 
закрывая глаза на их качество.

В бытовых разговорах и в прессе постоянно по-
являлись рассказы о недействующих препаратах, об 
отравлениях, о плацебо. Фармацевтическая инспек-
ция Минздрава выявляла фальсифицированную 
продукцию и рапортовала об этом. Но эти обнару-
жения были лишь аргументом в пользу государ-
ственной заботы и служебного рвения. Они состав-
ляли столь малую часть потока некачественной про-
дукции, что не могли повлиять на нее, поднять каче-
ство лечения и доверие к лекарствам российских по-
требителей. Так, в 2001 г. было обнаружено фальси-
фикатов на сумму 7 млн руб., в то время как, соглас-
но отчету Главного контрольного управления Пре-
зидента, общий годовой оборот фальсифицирован-
ных лекарств в России оценивался в 200 млн долла-
ров. Данные Министерства внутренних дел были 
еще тревожнее: фальсифицированные препараты 
составляли около 7% лекарств на российском рынке 
[24]. Эта информация была известна президенту и 
правительству, но изменить ситуацию они не могли.

Согласно заверениям чиновников, благодаря их 
правовым инициативам удалось повысить доступ-
ность лекарств для населения [25]. Имелись в виду 
постановления Правительства 1999 и 2001 гг. и от-
раслевые стандарты 2002 г., установившие требова-
ния к качеству продукции, к процессам и услугам в 
сфере обращения лекарственных средств   4. Эти 
строгости и декларации внешне были похожи на ре-
гуляторную деятельность государственных компа-
ний в США и в Шенгенской зоне. Отличие состояло 
в том, что тогдашним российским чиновникам не 

удавалось добиться их выполнения и просчитать 
негативные последствия для потребителей. Так, не-
смотря на министерские заявления об обеспеченно-
сти льготных категорий граждан лекарственными 
средствами (на 88%), во многих регионах ситуация 
была сложной   5. Исследовательская группа под ру-
ководством Л. Н. Овчаровой из Института социаль-
но-экономических проблем народонаселения РАН 
и Минтруда выяснила, что не получали лекарств на 
льготных условиях 65% инвалидов Великой Отечес-
твенной войны (ВОВ), 82% членов семей лиц, по-
гибших во время военных конфликтов, 52% участ-
ников ВОВ, 44% Героев Советского Союза, 80% 
жертв политических репрессий, 75% инвалидов I, 
69% — II и 65% — III группы [28].

Сомнительными, с точки зрения потребителей, 
были успехи государства и в области доступности ле-
карств, т. е. снижения цен на них. К такому выводу 
пришли не только независимые эксперты, но и Счет-
ная палата. Из-за отсутствия эффективных механиз-
мов контроля и ответственности за нарушения мно-
гие дистрибьюторы и производители превышали 
установленные пределы надбавок. Например, кор-
порация «Брынцалов-А» их вообще не согласовыва-
ла и не регистрировала [12]. Рост цен сдерживался 
только рыночной конкуренцией. Проанализировав 
последствия принятых мер, аудиторы Счетной пала-
ты пришли к выводу, что они неэффективны. Экс-
перты констатировали, что предельные отпускные 
цены на медикаменты были явно завышены и не 
могли служить ограничительным инструментом.

Продолжающийся рост цен на лекарства был 
причиной того, что даже дженериковый ассорти-
мент воспринимался многими россиянами как 
слишком дорогой. Социологический мониторинг, 
проведенный в 2001 г. среди жителей Рязани, 
Астрахани, Ижевска, Орла, Чебоксар, Тулы, Новго-
рода, охватил 4417 пациентов. Он выявил критиче-
ский разрыв между потребностью в лекарствах и 
способностью оплатить назначенные врачами сред-
ства [29]. Половина (49,7%) опрашиваемых сообщи-
ли, что не имеют денег на лечение, а 31,9% могли 
выделить из семейного бюджета лишь 1 тыс. руб. в 
год. Чтобы оценить покупательскую величину этой 
суммы, стоит сопоставить ее с расходами больных. 
Так, россиянину с ишемической болезнью сердца 
для поддерживающей терапии самыми дешевыми 
препаратами требовалось тогда 7704 руб. в год. Это 
без учета трат на лекарственную терапию сопутству-
ющей патологии.

Из-за недоступности лекарств начался массовый 
отказ пациентов от лечения. От приобретения фар-

4 Имелись в виду: «Правила оптовой торговли лекарственными 
средствами» — ОСТ № 91500.05.0005—2002; «Порядок организа-
ции работы по формированию перечня жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных средств» — ОСТ № 91500.05.0004—
2002; «Стандарты качества лекарственных средств» — 
№ 91500.05.001—00; «Правила организации производства и кон-
троля качества лекарственных средств (GMP)» — ОСТ 42-510—98; 
«Правила проведения сертификации в Системе сертификации ле-
карственных средств Системы сертификации ГОСТ Р» [26].

5 В разных субъектах РФ суммы, выделявшиеся из бюджета на 
каждого пациента, различались в несколько раз. К примеру, в бога-
том газом и нефтью Ханты-Мансийском округе, где население бо-
лее молодое, а потребность в медицинских услугах меньше, на каж-
дого пациента приходилось по 10 тыс. руб. в год, в то время как в 
Курской области, с большим процентом сельского и более солидно-
го по возрасту населения,— только по 600 руб. В целом по России 
дефицит финансовых средств, необходимых для оказания бесплат-
ной медицинской помощи, составил 40% (от 15,3% в Липецкой об-
ласти до 61,3% в Курганской) [27].
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макологических препаратов отказались 14,8% боль-
ных с заболеваниями сосудов мозга, 15,4% больных 
гипертензией, 15,2% больных ишемической болез-
нью сердца, 16,3% пациентов с хроническим брон-
хитом, 13,4% женщин с гинекологическими заболе-
ваниями.

Итак, в начале 2000-х годов российское прави-
тельство пыталось играть роль судейской коллегии 
для фармацевтического рынка. Одновременно с 
этим оно участвовало в игре в качестве ведущего 
игрока. Свое амплуа оно выполняло тогда еще не 
вполне профессионально, а потому и тендерная си-
стема сбоила, и чиновники штрафовали всех под-
ряд. А в воротах на этом поле стояли толпы росси-
ян, хотевших тогда не столько проверенных, сколь-
ко бесплатных или недорогих лекарств. В те годы 
они еще не знали о пересмотре правил игры, кото-
рый происходил в мировом сообществе.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Одним из постулатов советской историографии 
являлось утверждение об использовании в произ-
водстве пенициллина в СССР особого отечествен-
ного продуцента   1, который, согласно официальной 
версии, позволил начать промышленный выпуск 
антибиотика в СССР и обеспечил ему бóльшую ак-
тивность и более широкий спектр действия. Речь 
идет о грибке Penicillium crustosum, выделенном в 
отделе биохимии микробов Всесоюзного института 
экспериментальной медицины (ВИЭМ) в 1942 г. Он 
дал название и первому отечественному препарату 
пенициллина — крустозин. Однако сформирован-
ное в советское время представление сегодня пере-
стало быть незыблемым в связи с обнародованием 
некоторых новых фактов. Имеется в виду информа-
ция, появившаяся в связи с публикацией материа-
лов по истории советской внешней разведки и от-

крытием доступа к ранее секретным архивным до-
кументам, включая оцифрованные документы архи-
ва ЦРУ. Представленные в них факты вносят кор-
рективы в ставший привычным для всех сюжет. Бо-
лее того, выясняется, что к получению пенициллина 
в нашей стране имели отношение люди, связанные с 
ядерным проектом СССР. Интересно, что параллель 
между этими двумя проектами была проведена в 
1998 г. В. С. Навашиным [1] и в 2005 г. Е. С. Леви-
ной [2]. О разработке пенициллина в СССР она тог-
да написала буквально следующее: «Ситуация здесь 
почти повторяла историю работ по созданию ядер-
ного оружия в СССР. В перечне великих открытий 
ХХ века эти работы стоят рядом, и то, что З. В. Ермо-
льева была, как и И. В. Курчатов, второй, ничуть не 
умаляет их заслуг». Но завершила она эту мысль 
традиционно: «Исследования начинались одновре-
менно и независимо, и в обоих случаях США, моби-
лизовав всю мощь мировой науки и техники… вы-
рвались вперед в реализации идеи» [2]. Информа-
ция о роли советской научно-технической разведки 

1 В промышленной микробиологии под продуцентами подразу-
мевают «микроорганизмы, культивируемые с целью получения тех 
или иных продуктов».
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в реализации этих проектов не была известна 
Е. С. Левиной.

Рассмотрение проблемы исходного продуцента 
советского пенициллинового производства мы 
должны начать с экскурса в историю. Как известно, 
продуцентом для получения пенициллина служат 
некоторые виды плесневых грибков рода Penicillium. 
Производство антибиотика в 1940-е годы было ос-
новано на методе биологического синтеза и включа-
ло следующие этапы: засевание спор грибка-проду-
цента в питательную среду, ферментацию, обеспе-
чивающую рост биомассы, экстракцию (выделение 
антибиотика), очистку, сушку (если речь шла о пре-
парате в сухом виде) и приготовление лекарствен-
ной формы. Свойства продуцента наряду с составом 
питательной среды, методом ферментации (поверх-
ностным или глубинным), технологией экстракции, 
очистки определяли конечный выход продукта, а 
потому на поиск наиболее мощного продуцента и 
селекцию штаммов   2 были направлены усилия 
специалистов. Плесень, случайно обнаруженная в 
1928 г. А. Флемингом, принадлежала к виду Penicil-
lium notatum. Именно с ней Г. Флори и Э. Чейн нача-
ли свои разработки в конце 1930-х годов, добив-
шись выделения чистой культуры — штамма, при-
годного для промышленного производства. 
В 1941 г. они отправились в США для продолжения 
своих работ. Штаммы Penicillium notatum — № 1249 
Б-21 (для поверхностного брожения) и № 832 (глу-
бинный штамм) — применялись в промышленном 
производстве США и Великобритании, именно они 
были переданы в ВИЭМ профессором Г. Флори в 
ходе его визита в Москву в начале 1944 г.   3. Широ-
кий скрининг различных видов плесневых грибков, 
предпринятый в США, позволил выделить в 1943 г. 
другой, более продуктивный вид — Penicillium 
chrysogenum, полученный с поверхности заплесне-
вевшей дыни. В целях повышения его продуцирую-
щей способности он подвергался мутагенезу раз-
личными способами   4. Полученный в результате 
этого штамм Wisconsin Q176 во второй половине 
1940-х годов был запущен в производство за рубе-
жом. Согласно обобщенным в 1947 г. данным аме-
риканских авторов, занимавшихся селекцией гриб-
ка, самый первый штамм Penicillium chrysogenum 
NRRL 1951 был способен продуцировать в погруж-
ной культуре 100 ЕД пенициллина на 1 мл, штамм 
NRRL 1951.B25 — до 250 ЕД/мл, X1612 — более 
500 ЕД/мл, а Wisconsin Q176 — уже более 900 ЕД/мл 
[3]. Именно он, приобретенный у Э. Чейна по дого-
вору 1948 г., помог СССР покрыть основные по-

требности здравоохранения в пенициллине уже на 
рубеже 1940—1950-х годов.

История всех зарубежных штаммов, как мы ви-
дим, хорошо изучена и представлена в научной ли-
тературе. Но что же известно о продуценте, на кото-
ром было начато производство в СССР? В архивной 
«справке по пенициллину» конца 1944 г. засвиде-
тельствовано, что на первых предприятиях — заво-
де им. Карпова и Эндокринном заводе — выработка 
производилась на штамме Penicillium crustosum, ко-
торый «был определен по заключению проф. Курса-
нова». От Penicillium notatum, на котором осущест-
влялось производство за границей, он отличался 
«микроскопически, биологически и активностью на 
применяемых средах»   5, разумеется, большей актив-
ностью.

Но каковы же были обстоятельства получения и 
идентификации штамма советскими микробиолога-
ми? В самой ранней публикации они ограничились 
констатацией: «В отделе биохимии микробов ВИЭМ 
Каплун   6 изолировала штамм Penicillium, который 
выделяет активное вещество, обладающее бактерио-
статическим, а в больших концентрациях бактери-
цидным действием» [4]. Из статьи М. М. Левитова в 
журнале «Успехи химии» выясняется, что работы по 
выделению штаммов велись с 1942 г., а из 93 обсле-
дованных наиболее активным оказался штамм № 13, 
«который принадлежит к виду Penicillium crusto-
sum». Не называя его источник, автор переходит к 
преимуществам: в отличие от заграничного штамма, 
отечественный в больших концентрациях активен 
против кишечной палочки, брюшнотифозных бак-
терий, более того, «образует при росте помимо пе-
нициллина-крустозина по крайней мере еще одно 
антибактериальное вещество, отличающееся как 
биологическими, так и химическими свойствами», а 
полученного на его основе крустозина требуется для 
лечения сепсиса в 20—50 раз меньше, чем зарубеж-
ного препарата. [5]. В следующей статье коллектива 
авторов история появления и идентификации 
штамма вновь опущена. Но название советского 
препарата впервые вынесено в заголовок статьи — 
«Пенициллин-крустозин», а тезис о его преимуще-
ствах продублирован [6].

В монографии «Пенициллин» (1946 г., подписана 
к печати 09.11.1945) З. В. Ермольева приводит более 
подробную информацию: уточняет дату начала ра-
бот (октябрь 1942 г.), описывает процесс поиска 
продуцента. Сотрудники отдела, подобно А. Фле-
мингу, расставляли чашки Петри с питательной сре-
дой в сырых помещениях. Кроме того, выделялись 
споры плесени, выросшей случайно на овощах, чер-
нилах, хлебе, сыре, мандарине. При испытаниях 
культуральной жидкости было отобрано три штам-
ма, способных продуцировать антибактериальное 
вещество. Один из них оказался наиболее актив-
ным   7. Этот грибок и был классифицирован руково-
дителем кафедры низших растений Московского 

2 Штамм (от нем. Stamm, букв. — ствол, род) — чистая культура 
микроорганизмов, в том числе грибов, выделенная из определенно-
го источника и идентифицированная в соответствии с принятой 
классификацией.

3 Государственный архив Российской Федерации (ГАРФ). 
Ф. 8009. Оп. 20. Ед. 21. Л. 299об.

4 Путем облучения рентгеновскими лучами штамма Penicillium 
chrysogenum NRRL 1951.B25 был получен штамм Penicillium chrysoge-
num X1612, а вызванная ультрафиолетом его мутация дала высоко-
продуктивный штамм Penicillium chrysogenum Wisconsin Q176.

5 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 20. Ед. 21. Лл. 73—72.
6 Девичья фамилия Т. И. Балезиной.
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университета проф. Курсановым как Penicillium 
crustosum. При этом источник продуцента вновь не 
был назван. Здесь же сказано, что «Второй штамм — 
типа Penicillium notatum   8 — оказался менее актив-
ным» [7]. Значит, в распоряжении наших ученых в 
1942 г. был P. notatum, но, по умолчанию, «доморо-
щенный». Третий, безымянный, штамм-кандидат 
выбыл из борьбы. Далее З. В. Ермольева дает харак-
теристики двух штаммов, подчеркивая разительное 
внешнее отличие. Сходство их заключалось лишь в 
том, что оба способны продуцировать антибиотиче-
ское вещество, но Penicillium crustosum был в 4, а то 
и в 16 раз мощнее в своем воздействии [7].

Это вся информация о продуценте, которую пре-
доставили создатели крустозина в 1944—1945 гг. 
Однако утверждение о выдающихся свойствах кру-
стозина по горячим следам опроверг главный хи-
рург Красной Армии академик Н. Н. Бурденко в 
«Письмах хирургам фронтов о пенициллине» [8]. 
Для практических врачей его выводы о необходи-
мости соблюдения равных с иностранным препара-
том дозировок имели огромное значение. Ошибки в 
применении препарата, который якобы требовал 
меньших доз и имел более широкий антимикроб-
ный спектр, могли стоить больным жизни.

Тем не менее само существование особого совет-
ского продуцента публично сомнению не подверга-
лось. Во-первых, значения для медицинской прак-
тики это не имело, а во-вторых, весть о «собствен-
ном» продуценте воспринималась позитивно, под-
нимала патриотический дух. И когда Г. Флори, ис-
следуя увезенный в Лондон советский образец, об-
наружил, что это был такой же Penicillium notatum, с 
которым работали и английские ученые, этому бы-
стро нашли объяснение. Оказалось, в целях сохра-
нения секретности советских разработок представи-
тель спецслужб до передачи штамма англичанину 
потер полоску с отечественным продуцентом о по-
лоску со штаммом, привезенным в Москву Г. Флори 
[9]. Вопрос был закрыт.

Спустя годы в юбилейных статьях создатели пе-
нициллина в СССР стали отклоняться от первона-
чальной версии. Так, через 25 лет З. В. Ермольева 
сообщила, что советский штамм был выращен в 
бомбоубежище [10]. Спустя 50 лет Т. И. Балезина 
уточнила, что в бомбоубежище ВИЭМ, и сообщила, 
что работы по его поиску велись с начала 1942 г. 
(а не с октября, как в монографии З. В. Ермольевой) 
и лишь 93-й штамм (а не № 13, как в статье М. М. Ле-
витова) оказался заветным Penicillium crustosum [11]. 
В следующей юбилейной статье она повторит ин-
формацию о бомбоубежище, но теперь уже жилого 
дома [12]. Расхождения в информации порождали 
закономерные сомнения в ее достоверности. А пу-

бликации по истории Службы внешней разведки 
(СВР) убедили, что сомнения были небеспочвенны.

В юбилейной речи директора СВР РФ С. Е. На-
рышкина, посвященной 95-летию научно-техниче-
ской разведки России, было указано, что «Важней-
шим вкладом в сохранение жизни и здоровья наших 
граждан стало содействие разведки в отечественном 
производстве пенициллина и ряда других лекарст-
венных препаратов» [13].

Надо сказать, что мысль об участии научно-тех-
нической разведки приходит сама собой при зна-
комстве со списком литературы к статьям сотрудни-
ков ВИЭМ и монографии З. В. Ермольевой. Так, в 
статье М. М. Левитова 1944 г. список источников из 
57 публикаций включает лишь две отечественные 
статьи (ВИЭМ), и те еще «в печати». Собственно 
крустозину отведена ровно 1/10 часть статьи, а 9/10 — 
зарубежным достижениям. В монографии З. В. Ермо-
льевой напечатанный слитным текстом и мельчай-
шим шрифтом список зарубежной литературы за-
нял четыре страницы и включал как самые ранние 
работы по антибиотику, так и последние. Следова-
тельно, при запрете Госдепартамента США на от-
правку научных публикаций по пенициллину за ру-
беж они все равно проникали в СССР. Кроме того, 
как показал анализ архивных документов, в распо-
ряжении ВИЭМ в 1944—1945 гг. имелись и исследо-
вались практически все зарубежные штаммы сверх 
тех, что были переданы в 1944 г. Г. Флори: и вновь 
доставленные из США те же штаммы Penicillium 
notatum № 1249 Б-21 (поверхностный) и № 832 (глу-
бинный) и Penicillium chrysogenum № 1951-Б-25 и 
23248   9. Логично допустить, что такие «посылки» 
могли поступать в СССР и раньше.

Издание «Очерков истории российской внешней 
разведки» (в 6 томах) позволило соотечественникам 
узнать имя виртуозного разведчика С. М. Семенова 
(агента Твена), который, действуя в США под при-
крытием инженера Амторга, добыл и отправил про-
изводственные штаммы для изучения и организа-
ции производства пенициллина в СССР. Однако в 
посвященном ему очерке «Одиссея одессита» [14] 
хронология этих событий четко не обозначена. Есть 
намек, что они относятся к последним месяцам Вто-
рой мировой войны   10 [14], но это никак не согласу-
ется с указанными в начале очерка датами пребыва-
ния агента Твена в США — с 1938 по 1944 г. [14], 
когда в связи с раскрытием он покинул страну. Бо-
лее того, сам очерк, в котором значительная часть 
событий происходит в годы войны, помещен в 5-м 
томе, содержание которого посвящено послевоен-
ному периоду. Очевидно, что составители издания 
не стремились к полной ясности.

Разведчику С. М. Семенову посвящена и опубли-
кованная в 2004 г. в сентябрьском номере «Военно-
промышленного курьера» статья В. М. Чикова   11. 
Она размещена также на сайте СВР РФ [15]. Инфор-
мация о получении разведчиком штаммов пеницил-

7 По данным З. В. Ермольевой, он задерживал рост стафилокок-
ка в разведении 1:1600 и 1:3200.

8 Penicillium notatum — штамм, полученный А. Флемингом и пе-
реданный им для дальнейших исследовательских работ Г. Флори и 
Э. Чейну. Именно на основе этого штамма были получены первые 
партии пенициллина.

9 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 20. Ед. 21. Л. 299об.
10 Именно так указано в очерке.
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лина здесь более детальная и цельная, с новыми 
действующими лицами. Время событий определено 
довольно четко — 1942 г., когда прибывший в США 
новый резидент   12 передал Твену персональную 
просьбу руководителя внешней разведки П. М. Фити-
на относительно штаммов пенициллина. Изложен-
ные в публикации факты были получены в резуль-
тате анализа материалов архива СВР, личного дела 
С. М. Семенова. Статья прошла обязательную для 
подобных публикаций проверку в пресс-бюро СВР. 
Это выяснилось в ходе личной беседы с автором пу-
бликации. Казалось бы, источник советского проду-
цента стал известен, однако вопросы остались. В ста-
тье нет сведений о том, кому конкретно предназна-
чался ценный груз и в каком месяце произошла его 
отправка. А это не позволяет сопоставить хроноло-
гию событий с архивными данными и убедиться, 
что штаммы были доставлены именно в ВИЭМ и 
послужили началу отечественного производства пе-
нициллина, как нельзя и исключить этого. Пробле-
мой пенициллина занимались и в Институте маля-
рии и паразитологии, и в НИИ гигиены и эпидеми-
ологии Красной Армии.

Но имеются ли факты, говорящие в пользу того, 
что штамм, добытый Твеном, был использован в 
ВИЭМ для получения и производства антибиотика, 
но под псевдонимом, как Penicillium crustosum? Сра-
зу скажем, что в документах государственных архи-
вов прямых доказательств нам обнаружить не уда-
лось, и это вполне ожидаемо. Однако ряд наблюде-
ний и сопоставлений могут говорить в пользу этой 
версии.

Обратимся к статье В. М. Чикова, оставляющей 
ощущение, что для разведчика С. М. Семенова, од-
ного из участников разведоперации «Энормоз»   13, 
получение штаммов пенициллина по персональной 
просьбе (не по распоряжению!) П. М. Фитина было 
задачей факультативной, шансом «показать класс». 
Действия внешней разведки в годы войны коорди-
нировались Государственным комитетом обороны 
(ГКО). Ключевой фигурой ядерного проекта СССР 
являлся и крупный советский ученый-химик С. А. Ба-
лезин, главный помощник уполномоченного ГКО 
по научной разведке, один из организаторов лабо-
ратории по ядерным исследованиям И. В. Курчато-
ва. И именно его супруге, сотруднице ВИЭМ Т. И. Ба-
лезиной, тогда еще носившей фамилию Каплун, вы-
пала историческая миссия стать первооткрывателем 
советского продуцента. Сам С. А. Балезин прини-
мал живое участие в создании советской пеницил-
линовой промышленности, а З. В. Ермольева регу-
лярно докладывала в ГКО лично ему о ходе работ 

[16]. Он был задействован в конфликте, возникшем 
в 1949 г. по поводу присуждения Сталинской пре-
мии, и отстаивал заслуги коллектива З. В. Ермолье-
вой, формально не являясь его членом [17]. Более 
того, согласно свидетельству Т. И. Балезиной, пер-
выми больными, успешно леченными от трофиче-
ских язв неочищенным пенициллином ВИЭМ, были 
сам С. А. Балезин, жена сотрудника лаборатории 
И. В. Курчатова и его близкий родственник физик 
К. Д. Синельников. «И. В. Курчатов, руководивший 
тогда лабораторией по созданию атомной бомбы, 
сам приезжал к нам за препаратом» [11]. Такие со-
впадения не выглядят случайными.

В той же статье Т. И. Балезина отметила, что 15-й 
из выделенных ею штаммов уже проявлял антибак-
териальную активность, но она «была в 4—6 раз ни-
же, чем штамма Флеминга. <…> Лишь 93-й… пока-
зал в 4—8 раз большую пенициллиновую актив-
ность, чем английский вариант» [11]. Напрашивает-
ся вывод, что штамм Флеминга, вывезенный Г. Фло-
ри и Э. Чейном в 1941 г. в США, в 1942 г. уже был в 
распоряжении ВИЭМ. В указанном году только его 
и мог добыть разведчик Твен, поскольку Penicillium 
chrysogenum был выделен в 1943 г. Можно допу-
стить, что сравнение активности штаммов в 1942 г. 
осуществлялось по литературным данным. Но стоит 
вспомнить замечание З. В. Ермольевой в ее моно-
графии «Пенициллин», что в числе трех потенци-
альных продуцентов для советского антибиотика 
был и Penicillium notatum [7]. Так что, видимо, он 
был вовсе не «доморощенным», а привозным.

Следующее обстоятельство, на которое невоз-
можно не обратить внимание, это полное отсут-
ствие информации о процессе поиска продуцента и 
изготовления антибиотика в архивных документах 
фонда ВИЭМ в ГАРФ и личного фонда З. В. Ермолье-
вой в Российском государственном архиве экономи-
ки (РГАЭ). Никаких лабораторных журналов и 
иных исследовательских материалов. Тема пени-
циллина впервые всплыла в протоколе распоряди-
тельного заседания дирекции московской части 
ВИЭМ от 9 сентября 1942 г. При оценке работы от-
дела З. В. Ермольевой за текущий год директор ин-
ститута проф. Н. И. Гращенков, указав на «чрезвы-
чайно вялую» работу по грамицидину, предложил 
заняться изучением нового активного биологиче-
ского препарата «пеницелина» (сохранена орфогра-
фия документа. — Е. Ш.), ознакомиться с литерату-
рой и сделать сообщение на очередном заседании 
дирекции   14. Следовательно, работ по пенициллину 
до этого момента в ВИЭМ не велось. Зафиксировав-
шая сообщение З. В. Ермольевой стенограмма засе-
дания от 30 сентября 1942 г. с информацией о лите-
ратуре занимала несколько строк. Раздобыть ее из 
открытых источников за три недели, очевидно, не 
удалось   15. Работы по получению пенициллина были 
включены в план отдела З. В. Ермольевой на 
1943 г.   16. Но ни на одном заседании дирекции на 

11 Владимир Матвеевич Чиков — полковник в отставке, в про-
шлом сотрудник центральных органов госбезопасности, историк 
разведки, член союза писателей РФ, автор книг о деятельности со-
ветской разведки и контрразведки.

12 Видимо, речь шла о разведчике В. М. Зарубине.
13 Операция «Энормоз» по добыванию ядерных секретов Запада, 

проведена при П. М. Фитине. Она позволила СССР в сжатые сроки 
создать собственное атомное оружие и лишить США монополии в 
этой области. Признана историками спецслужб одной из наиболее 
выдающихся разведывательных спецопераций в мировой истории.

14 ГАРФ. Ф. 6742. Оп. 1. Ед. 216. Л. 25.
15 ГАРФ. Ф. 6742. Оп. 1. Ед. 216. Л. 28об.
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протяжении всего 1943 г.   17 вопрос о ходе работ не 
рассматривался. Пенициллин не упоминался вооб-
ще. Это позволяет предположить, что документы 
могли быть «подчищены» перед передачей в архив.

Любопытны и факты из истории идентификации 
советского продуцента. В монографии «Пеницил-
лин» З. В. Ермольева сообщит, что он был «класси-
фицирован директором кафедры низших растений 
Московского университета проф. Курсановым как 
Penicillium crustosum» [7]. Из контекста можно за-
ключить, что произошло это тогда же, в 1942 г. Од-
нако из поданного в конце 1949 г. представления на 
получение Сталинской премии (в итоге не поддер-
жанного Комитетом по Сталинским премиям) мы 
узнаем нечто иное. Идентификация штамма датиру-
ется здесь ноябрем 1943 г., т. е. произошло это спу-
стя год после его изолирования по версии моногра-
фии «Пенициллин» и, кроме того, через 2 мес после 
выдачи Фармакопейным комитетом Ученого меди-
цинского совета разрешения на применение препа-
рата (датировано 20.09.1943) А в качестве даты по-
лучения отечественного штамма здесь значится 
1943 г.   18.

Более того, идентификация штамма происходила 
при непосредственном участии С. А. Балезина. Вот 
что сказано в монографии, написанной его сыном и 
соавторами: «З. В. Ермольева, регулярно доклады-
вавшая в ГКО С. А. Балезину о ходе работ, обрати-
лась к нему с просьбой помочь определить вид „93-
го“ (штамма. — Е. Ш.), и академик Л. И. Курсанов по 
запросу ГКО определил этот грибок как „пеницил-
лиум-крустозум“» [16].

Идентификация штамма могла быть хорошо 
продуманной операцией, раз в ней был задейство-
ван даже ГКО. Однако интересно, что принадлеж-
ность штамма к виду Penicillium crustosum в пред-
ставлении на Сталинскую премию в 1949 г. уже не 
утверждается: выясняется, что он был определен 
проф. Л. И. Курсановым как «пенициллиум — очень 
близкий к „крустозум“»   19. Мог ли крупный специа-
лист, автор нескольких учебников по микологии и 
«Определителя низших растений», удовлетворить-
ся таким приблизительным заключением? Тем бо-
лее, как показано в монографии З. В. Ермольевой 
«Пенициллин», этот вид грибка обладал выражен-
ными внешним отличиями. Почему в важном доку-
менте появилась столь странная формулировка?

Возможно, в 1949 г. для научного сообщества 
уже не являлась секретом подлинная видовая при-
надлежность первого штамма, поскольку было из-
вестно о выводах на этот счет Г. Флори. Кстати, в 
статье, напечатанной летом 1944 г., З. В. Ермольева 
не упустила возможности подчеркнуть, что перво-
начальная идентификация штамма Флеминга как 
Penicillium rubrum была ошибочной и позднее он 
был идентифицирован Р. Вестлингом как Penicillium 

notatum [6]. Наличие в статье такой детали создава-
ло поле для маневра отечественным микробиоло-
гам. Примечательно и то, что в обращении в парт-
ком Минздрава СССР и райком партии по поводу 
несправедливого выбора лауреатов Сталинской 
премии С. А. Балезин использует выражения «оте-
чественный штамм» и «советский штамм», между 
делом отмечая приблизительность заключения 
проф. Л. И. Курсанова при его идентификации [17]. 
Здесь он неоднократно вспоминает «предателя Ро-
дины Бородина».

В это время упомянутый Н. М. Бородин [18], не 
вернувшийся осенью 1948 г. из научной команди-
ровки, находился в США. Думается, что именно он 
стал автором рассекреченного в наши дни докумен-
та из архива ЦРУ. В документе, датированном ноя-
брем 1948 г., представлена история разработки пе-
нициллина в СССР, что указывает на интерес и аме-
риканской разведки к отечественной науке, а не 
только наоборот. В нем сообщается, что работу по 
идентификации продуцента Л. И. Курсанов пору-
чил «одному из младших помощников, который, не 
имея достаточных на то оснований, идентифициро-
вал его как Penicillium crustosum». Разумеется, эти 
сведения были восторженно встречены всеми заин-
тересованными сторонами, «как дополнительное 
доказательство исконно советской природы откры-
тия пенициллина». Далее документ содержит выма-
ранные фрагменты, и мы приведем текст именно в 
таком виде: «Тем не менее, Бородин позже взял 
предполагаемый P. crustosum в <…>, где он был ис-
следован <…> и идентифицирован как P. notatum, 
т. е. того же вида, что оригинальный..»   20.

Не вдаваясь в детали биографии Н. М. Бородина, 
отметим, что, являясь на тот момент директором за-
вода медпрепаратов при мясокомбинате в Баку, он 
мог быть наделен продуцентом для налаживания 
производства на своем предприятии, где и исследо-
вал его. Но он мог произвести идентификацию и во 
время своей командировки в Лондон, куда был от-
правлен наркомом мясной и молочной промышлен-
ности П. В. Смирновым осенью 1945 г. Планируя 
развернуть широкое производство пенициллина в 
своем ведомстве, нарком с подачи А. И. Микояна 
отправил Н. М. Бородина к Г. Флори и Э. Чейну для 
освоения зарубежного опыта.

Очевидно, у Н. М. Бородина не укладывалось в 
голове, что сам профессор Л. И. Курсанов мог допу-
стить такую ошибку при идентификации штамма, а 
потому списал ее на «младшего помощника». Не ис-
ключено, что эта информация уже циркулировала в 
профессиональной среде, а Н. М. Бородин только 
озвучил ее. О том, что это могло быть хорошо про-
думанной конспиративной операцией, Н. М. Боро-
дин, не входивший в ближний круг З. В. Ермолье-
вой, мог и не догадываться. Однако свидетельства 
Н. М. Бородина можно поставить под сомнение, 

16 ГАРФ. Ф. 6742. Оп. 1. Ед. 237. Лл. 35, 15.
17 ГАРФ. Ф. 6742. Оп. 1. Ед. 234.
18 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 2. Ед. 1437. Л. 2—3.
19 ГАРФ. Ф. 8009. Оп. 2. Ед. 1437. Л. 2.

20 Soviet Production of Penicillin. November 23, 1948. Режим досту-
па: https://www.cia.gov/readingroom/docs/CIA-RDP82-
00457R002100040005-3.pdf
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зная о его крайне неприязненных отношениях с 
З. В. Ермольевой.

Из содержания писем Н. М. Бородина А. И. Ми-
кояну в период его первой командировки в Лондон 
(1945—1946) можно заключить, что им обоим было 
известно подлинное название продуцента, исполь-
зуемого ВИЭМ. Описав постановку масштабных се-
лекционных работ в США и Англии, он сетует: 
«У нас в СССР селекционная работа с штаммами Pe-
nicillium notatum не ведется в таком объеме, как это 
делается здесь в Англии и США. По крайней мере 
по октябрь 1945 г. ни на одном заводе пенициллина 
и ни в одном научно-исследовательском учрежде-
нии, занимающемся вопросами пенициллина, не 
было специальных микологов-микробиологов, ве-
дущих серьезную селекционную работу с штаммами 
Penicillium notatum…»   21. О Penicillium crustosum во 
всей переписке не было ни одного упоминания. 
Подчеркнем, что министр внешней торговли СССР 
А. И. Микоян, возглавлявший это ведомство с 
1938 г., лично курировал работу Амторга и знал всю 
теневую сторону его деятельности. Поэтому, воз-
можно, ему и не нужно было рассказывать о мифи-
ческом советском штамме. С другой стороны, на за-
водах мясомолочной промышленности производ-
ство пенициллина планировали запускать на глу-
бинном английском штамме Penicillium notatum, а 
потому именно он мог находиться в центре внима-
ния в письмах Н. М. Бородина.

Однако приведем еще один любопытный факт. 
Изучая материалы личного фонда З. В. Ермольевой, 
мы обратили внимание на фразу в рукописи юби-
лейной статьи. Звучит она так: «Двадцатипятилетие 
получения и изучения антибиотиков совпадает с 
пятидесятилетием Советского государства»   22. 
Именно в такой последовательности: получения, а 
потом изучения! Сопоставив рукопись с опублико-
ванным вариантом статьи [10], мы обнаружили, что 
этой фразы в ней нет. Возможно, ее убрал бдитель-
ный редактор, а возможно, спохватившись, сама Зи-
наида Виссарионовна. Ведь это звучало довольно 
двусмысленно.

Таким образом, наше исследование показало, что 
есть немало оснований считать, что добытый совет-
ским разведчиком С. М. Семеновым штамм пени-
циллина мог стать тем самым первым продуцентом, 
запущенным в советское производство под другим 
названием. Тщательно скрывать обстоятельства по-
явления в СССР продуцента было необходимо в це-
лях сохранения отношений с союзником в войне. 
Так могла родиться легенда про Penicillium 
crustosum. Строгое соблюдение правил игры приве-
ло к тому, что в исходящих из ВИЭМ и Наркомздра-
ва документах 1944—1945 гг. подчеркнуто фигури-
рует Penicillium crustosum. Но, возможно, и З. В. Ермо-
льевой приходилось скрывать истинный источник 
продуцента, если задача по его получению была 

успешно решена благодаря личному участию влия-
тельного супруга сотрудницы отдела.

Тем не менее мы должны признать, что все аргу-
менты в пользу этих версий являются косвенными. 
Нужно учесть, что практика формирования фондов 
государственных архивов СССР была ориентирова-
на на сохранение и поддержание официальной вер-
сии. А достоверность информации из рассекречен-
ного архивного документа ЦРУ может быть постав-
лена под сомнение по причине пристрастности, не-
объективности ее автора. Вопрос остается откры-
тым. Думается, что окончательно прояснить ситуа-
цию помогло бы обращение к архиву СВР РФ, одна-
ко он недоступен для научных сотрудников.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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В 2020 г. «Военно-медицинский журнал» опубли-
ковал нашу статью, посвященную научной биогра-
фии и многогранной деятельности В. А. Манассеина 
[1]. Авторы полагают, что в дополнение к ее матери-
алам целесообразно, во-первых, обсудить вопрос об 
удивительной неисчерпаемой личности знаменито-
го врача, его феноменальной скромности; во-вто-
рых, осветить не получившую отражения в литера-
туре ни в дореволюционное, ни в советское, ни в по-

стсоветское время проблему, касающуюся школы 
Боткина: о взаимоотношениях учителя (С. П. Ботки-
на) и ученика (В. А. Манассеина).

В воспоминаниях адвоката В. В. Беренштама, 
близко знавшего Манассеина, указано: «Однажды, 
когда я в 1-й раз получил от Вячеслава Авксентьеви-
ча медицинское свидетельство по одному из увеч-
ных дел рабочих, то пробежав его глазами, я с изум-
лением прочитал, что Вячеслав Авксентьевич,— 
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тайный советник. Я сказал, что чрезвычайно удив-
ляюсь этому и никогда не думал, что он — такой 
важный генерал. Шутя, я прибавил: „А знаете, вы — 
тайный советник, вероятно, более, чем кто-либо из 
тайных советников по всей Руси; что вы — тайный 
советник, большая тайна даже для ваших знако-
мых!…“ Он смеялся и говорил мне, что и сам вспо-
минает об этом только тогда, когда ему приходится 
писать свидетельства о болезни для дома предвари-
тельного заключения» [2].

Поразительный факт: все знали, что Боткин и За-
харьин — тайные советники, но Манассеина даже 
современники нередко считали (подобно Остроумо-
ву и Образцову) действительным статским советни-
ком. А между тем Манассеин был тайным советни-
ком, что подтверждается записями в прижизненном 
источнике [3] и в реестре нашего времени «Высшие 
чины Российской империи» [4]. Неожиданная, на 
обычный взгляд, скромность Манассеина была 
вполне естественной для его цельной и страстной 
натуры. Во всей разноплановой кипучей деятельно-
сти Манассеина его самого всегда интересовали 
только смысл, содержание, а не форма, тем более не 
формальности.

Удивительная личность В. А. Манассеина пора-
жала всех, кто с ним сталкивался, редкой доброже-
лательностью, отзывчивостью и демократично-
стью, при самых высоких нравственных требовани-
ях к самому себе. Его психотерапевтическое воздей-
ствие было исключительным, что раскрывается в 
следующем письме его пациента — известного писа-
теля А. А. Лугового (Тихонова): «Ваши ободряющие 
слова действуют на меня почти гипнотически. Со 
времени Вашего последнего посещения два месяца 
тому назад, я не принял ни одной капли никаких ле-
карств, несмотря на то, что все это время работал до 
полного утомления»   1.

Столь же удивительна была способность Манас-
сеина в сжатой форме передать суть любой пробле-
мы или неоднозначной фигуры, примером чего мо-
жет служить его письмо писателю-народовольцу 
П. Засодимскому, где речь идет об уникальной, 
скандально знаменитой исторической фигуре — 
Илье Фаддеевиче Ционе. Современные работы 
историков физиологии вопреки канону советской 
истории медицины показали, что основоположни-
ками отечественной физиологии следует считать не 
И. М. Сеченова и И. П. Павлова, а И. М. Сеченова, 
И. Ф. Циона и И. П. Павлова, что учителем Павлова 
был не Сеченов, а Цион. По поводу научного на-
правления работ школы Сеченова эмоциональный 
Иван Петрович в 1890-е годы, по воспоминаниям 
А. Ф. Самойлова, негодовал: «Да, если так работать 
над такими вопросами и над такими объектами, то 
далеко не уедешь» [5]   2, при этом с благодарностью и 
восхищением отзывался о годах ученичества у Цио-
на. Феноменальная оперативная техника, блестящее 

образование (ученик К. Людвига, Э. Дюбуа-Реймона 
и К. Бернара), независимый новаторский ум, умение 
просто, доступно объяснить самые сложные науч-
ные явления, литературные способности, — все вы-
деляло И. Ф. Циона как ученого и педагога и при-
несло ему европейскую известность. Но полное пре-
небрежение к понятиям нравственности и дурной 
характер в сочетании с реакционными политиче-
скими взглядами и завышенными экзаменационны-
ми требованиями привели к конфликтам со студен-
чеством и преждевременному концу научно-педаго-
гической карьеры. А дальше была пестрая жизнь, 
преимущественно во Франции, — жизнь журнали-
ста, финансиста, политикана, вплоть до участия 
(правда, сомнительного) в сотворении «Протоколов 
сионских мудрецов».

Это отступление сделано нами, чтобы показать 
достойную восхищения характеристику такой слож-
ной и противоречивой личности, которую дал Цио-
ну В. А. Манассеин,— беспощадную, но объемную, 
объективную, исчерпывающую: «Цион очень дрян-
ной человек, до крайности низкопоклонный перед 
вышестоящими и даже просто перед всяким, кто 
может ему пригодиться, и донельзя нахальный пе-
ред остальными, но несомненно талантливый и спо-
собный физиолог. У него у самого настолько поря-
дочных работ, что „загребать еще чужими руками“ 
ему надобности не было, и в этом отношении самое 
большее, в чем он повинен, это передача в немецких 
и французских журналах некоторых работ своих 
учеников (напр., о влиянии круговых ходов) от сво-
его имени с оговоркой, что такой-то работал у меня, 
под моим руководством и получил такие-то резуль-
таты». Писателя интересовали естественные прояв-
ления общественной активности в известном на всю 
Россию учебном заведении, на что его корреспон-
дент продолжал: «Что касается до протоколов Кон-
ференции Академии, в которых in extenso   3 велась 
ругань по поводу Циона, то, если они Вам нужны, 
я… Вам пришлю их. Только Вы найдете в них не то, 
что Вы ожидаете: Вы убедитесь из этих протоколов, 
что и защитники, и противники Циона одинаково 
преследовали партийные цели, не гнушаясь ни ло-
жью, ни даже клеветой, что „науки“ в этом бое… не 
было и следов»   4.

В. А. Манассеин принадлежал к научной школе 
С. П. Боткина — самой крупной в России. Более то-
го, он был самым знаменитым из первого поколе-
ния боткинских учеников. Его главный научный 
труд, посвященный психическим влияниям в усло-
виях нормы и при патологии, т. е. вопросам психо-
соматики [6], и опубликованные им в 1879 г. «Лек-
ции общей терапии» (часть 1) надежно свидетель-
ствуют о громадном влиянии учителя на формиро-

1 Рукописный отдел Института русской литературы (ИРЛИ). 
Д. 7329 (Луговой А. А. Письма к разным лицам. Письмо к В. А. Ма-
нассеину от 31.12.1893).

2 Речь идет о сеченовской электрофизиологии. Сам Павлов был в 
то время поглощен разработкой физиологической хирургии желу-
дочно-кишечного тракта.

3 На свежем воздухе (лат.).
4 ИРЛИ. Ф. 123 (Бурцев) Оп. 1. № 375 (Манассеин В. А. Письмо к 

П. В. Засодимскому от 13 февраля 1882 г.) Л. 1об.—2об. (со штам-
пом «Редакция газеты „Врач“»).
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вание общемедицинских взглядов и клинического 
мышления молодого Манассеина.

Подчеркивание естественнонаучной основы ме-
дицины; последовательный функционализм с гипо-
тезами о решающей роли нервных влияний при 
многих формах клинической патологии   5; клинико-
экспериментальное направление, при котором кли-
ника формулирует задачу, а для ее решения исполь-
зуют эксперимент; высочайший накал обществен-
ной деятельности — вот черты, которые очевидно 
сближают учителя и ученика. Вместе с тем у нас нет 
свидетельств их личных взаимоотношений — той 
теплой дружбы, которая так характерна для Ботки-
на и его близких учеников (примером может слу-
жить дружба, которая связывала его с Н. А. Виногра-
довым, профессором в Казани).

В монографии Г. И. Арсеньева приведены прото-
колы заседаний Конференции Императорской Ме-
дико-хирургической академии (ИМХА) за 1876 г., в 
которых отражена полемика при избрании профес-
сора на кафедру частной патологии и терапии вну-
тренних болезней. В то время каждые такие выборы 
становились ареной борьбы ожесточенно враждо-
вавших между собой «немецкой» и «русской» пар-
тий. «Немецкая партия» выдвинула Манассеина в 
соответствии с уже сложившимся в академии пред-
ставлением о его феноменальной эрудиции и заме-
чательных способностях преподавателя, что делало 
его первым претендентом на освобождающуюся ка-
федру. Однако С. П. Боткин предложил свою канди-
датуру — Ю. Т. Чудновского, другого своего учени-
ка. При голосовании в «Особом совещании» (пред-
седатель Н. Ф. Здекауэр) единогласно прошел Ма-
нассеин, за него проголосовали и члены «русской 
партии» [7, с. 36–7]. Заметим попутно, что в даль-
нейшем Манассеин и Чудновский оставались до-
брыми соседями по клиникам и до конца дней были 
между собой связаны «трогательной и неразрывной 
дружбой» [8].

Однако есть и другие протоколы заседаний кон-
ференции: биографы Манассеина старательно, как 
по команде, их не замечали, окутывая его имя по-
крывалом очередной тайны. Тогда, в 1878 г., Конфе-
ренция рассматривала проект Манассеина о созда-
нии объединенной кафедры для преподавания об-
щей диагностики и частной патологии и терапии 
внутренних болезней (прообраз кафедры пропедев-
тики). С самого начала оппонентом Манассеина вы-
ступил С. П. Боткин, отказавшийся присутствовать 
на заседаниях Конференции (!). Сергей Петрович 
полагал, что кафедра диагностики должна быть са-
мостоятельной, с клиникой, а профессор частной 
патологии и терапии может на лекциях использо-
вать для демонстрации больных из других клиник 
(по договоренности с соответствующими профессо-

рами). Он также считал целесообразным перенести 
преподавание частной патологии с III на V курс, 
против чего резко возражал Манассеин, считавший, 
что «при таком перенесении студенты вступили бы 
в клиники, совершенно незнакомые с учением о бо-
лезнях» [9, с. 72].

Вопрос обсуждался на нескольких заседаниях 
конференции: 18, 25 марта и 29 апреля. Выступая в 
последнем заседании, Манассеин «начал с заявле-
ния, что ему крайне прискорбно, что он вынужден 
возражать против мнения профессора Боткина в от-
сутствие последнего. Но так как… сделанное им 
предложение затрагивает самые существенные ин-
тересы преподавания, то не остается ничего более, 
как возражать в отсутствие лица, высказавшего 
предложение» [9, с. 71]. Дальнейшая риторика ма-
нассеинского выступления была бескомпромисс-
ной: «Предлагаемое проф. Боткиным заведомо фик-
тивное пользование клиническим материалом не 
может считаться серьезною мерой» [9, с. 73].

В итоге Конференция ИМХА «не нашла никаких 
уважительных причин» менять первоначальное ре-
шение. Предмет общей терапии, а также 2-е тера-
певтическое отделение Клинического госпиталя 
присоединили к кафедре частной патологии и тера-
пии, а диагностику выделили как самостоятельный 
курс, обеспеченный койками из 2-го терапевтиче-
ского отделения, поручив чтение этого курса адъ-
юнкт-профессору Чудновскому [7, с. 56].

Историк, читающий эти протоколы конферен-
ции, невольно ощущает более чем «холодок», пробе-
жавший между Боткиным и Манассеиным. Нельзя, 
впрочем, не отметить, что могли быть и иные при-
чины для отчуждения сверхуспешного, яркого уче-
ника от его великого учителя.

Манассеину — врачу и учителю — объективно, 
кажется, можно предъявить всего одну претензию, 
связанную с особенностью формирования его соб-
ственной научной школы. Боткин, создавая свою 
огромную школу, конечно, не имел времени для по-
вседневного руководства научными исследования-
ми каждого из учеников, но работа клиники была 
организована таким образом, что его ближайшие 
помощники (прежде всего, М. В. Яновский, а по 
экспериментальной части исследований — И. П. Пав-
лов) обеспечивали контроль за соблюдением всех 
боткинских установок и уровень требований не 
снижался. У Манассеина диссертационные исследо-
вания вели «институтские врачи», оставленные при 
академии на три года для подготовки к научно-пре-
подавательской деятельности, прикомандирован-
ные к академии (на два года) военные врачи для усо-
вершенствования, другие врачи военных госпита-
лей и городских больниц, а также студенты старших 
курсов академии. За 15 лет заведования кафедрой 
Манассеин выпустил свыше 300 работ своих сотруд-
ников, включая более 140 диссертаций. При этом в 
его небольшой клинике было всего 38 коек, мало-
мощной была и клиническая лаборатория. В итоге 
«осуществлять подлинное научное руководство все-
ми диссертантами, число которых доходило одно-

5 О «нервизме» как теоретической концепции Сеченова—Ботки-
на—Павлова сам Сергей Петрович ничего не знал: эту концепцию 
придумал советский историк медицины Ф. Р. Бородулин. См.: Бо-
родулин Ф. Р. С. П. Боткин и неврогенная теория медицины. М.; 
1949.
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временно до 20—25, Манассеину не удавалось, по-
этому не все выходившие из его кафедры диссерта-
ции были полноценными» [7, с. 123]. Сам Манассе-
ин объяснял резон такой «фабрики диссертаций» 
так: при неиссякаемом потоке халтурных исследова-
ний от немцев лучше уж иметь диссертантами рус-
ских врачей, хоть немного приобщившихся к науч-
ной работе. Конечно, были и превосходные диссер-
тации от Манассеина, были среди его учеников 
М. Г. Курлов, А. М. Левин, Н. А. Засецкий, они ста-
ли видными представителями терапевтической эли-
ты в России XX в.

Вместе с тем указанная претензия к стилю науч-
ного руководства Манассеина высказывалась позже 
и относилась к 1880-м годам, а рассмотренная выше 
полемика на заседаниях конференции академии 
происходила в 1870-х годах. И закрадывается подо-
зрение, что сложное отношение учителя к ученику 
имело в основе личностные особенности Манассеи-
на: его самодостаточность, «преданность без лести», 
независимость и критичность ума. Даже по отноше-
нию к высоко чтимому учителю он не мог быть бес-
прекословным исполнителем его воли, а значит, не 
был окончательно «своим».

Что касается учителя, то Сергей Петрович был 
авторитарен, привык рассматривать клинику вну-
тренних болезней, тем более клиническую кафедру 
в академии, как свою вотчину: «Только ученики мо-
ей школы могут сознательно <следовать> такому 
(полагается, что верному. — Авт.) воззрению на бо-
лезнь…»   6. В свою очередь, для Боткина было прин-
ципиальным беспрекословное подчинение сотруд-
ников. Это отмечали даже бесконечно почитавшие 
его ученики и последователи, сами ставшие величи-
нами отечественной медицины, например Н. Я. Чи-
стович [10].

Очередным поводом для расхождения учителя и 
ученика могла послужить богато представленная в 
литературе резкая полемика между двумя ученика-
ми Боткина — Манассеиным и Полотебновым — о 
свойствах зеленой плесени и ее способности задер-
живать рост бактерий. Научный спор начался в 
1871 г., когда Манассеин уличил Полотебнова в не-
доброкачественности его исследования с выводами 
о том, что споры Penicillium способны развиваться в 
бактериальные клетки [11]. Оппоненты в оценках 
друг друга не стеснялись. О тональности «академи-
ческой» дискуссии можно судить по опубликован-
ному в «Медицинском вестнике» (1872, № 44) ответу 
Манассеина на возражения Полотебнова: «Остав-
лять без ответа находку г. Полотебнова я не мог, ибо 
не все читатели „Медицинского Вестника“ подроб-
но знакомы с работами — моею и г. Полотебнова, а 
некоторые, быть может, поверили бы ему на слово». 
Посему Манассеин признавался, что вынужден сле-
довать «неприятной необходимости обличать това-
рища по науке в сознательном умалчивании и иска-

жении фактов». По существу научного спора Манас-
сеин, скорее всего, был прав, но пламенный темпе-
рамент заядлого публициста вряд ли устроил его 
учителя, для которого Полотебнов был одним из 
вхожих в дом любимых учеников. Алексей Гераси-
мович стал зятем Боткина (мужем сестры его жены).

Мы не знаем, как складывались бы дальнейшие 
отношения Боткина и Манассеина и их школ, вме-
шались преждевременная смерть Боткина, а вскоре 
и добровольный уход Манассеина с кафедры «за вы-
слугой лет». Через столетие в советской медицине 
мы видим повторение этой коллизии на примерах 
школы Бакулева (хирургия): А. Н. Бакулев — учи-
тель и Е. Н. Мешалкин — ученик, а также школы 
Мясникова (терапия): А. Л. Мясников — учитель и 
А. В. Виноградов — ученик. Пользуясь этими хро-
нологически более близкими нам аналогиями, отме-
тим, что даже в тех случаях, когда видный предста-
витель научной школы покидает коллектив (напри-
мер, отъезд Е. Н. Мешалкина в Новосибирск), не 
приходится думать, что речь идет о нездоровье шко-
лы и ее скором упадке. Очевидно, что, наоборот, 
здесь можно видеть знак высокой творческой по-
тенции школы, ее способности к ветвлению, долгой 
ее жизни с появлением нового оригинального на-
правления.

Обратимся в заключение к главному труду 
В. А. Манассеина, «Лекциям общей терапии» (СПб., 
1879), источнику по представлению не только ори-
гинальных взглядов на медицинские вопросы, но и 
по тому, что будет захватывать и современного чи-
тателя,— вопросам этики в медицине, а также пред-
ставлению нравственных позиций самого автора: 
дарвинизм (!) в терапии, значение воспитания для 
становления полезного обществу индивида, недопу-
стимость проведения экспериментов на человеке 
(еще 10 лет назад это практиковали и в Европе, и в 
России, а в годы, когда публиковалась книга, было в 
ходу в США), воспитательное значение медицины, 
современное и для наших дней «стремление совре-
менной терапии, чтобы лечение внутренних болез-
ней сделать как можно более хирургическим» [12, 
с. 25]   7, протест против тех, кто «считает вредными 
общества, поддерживающие брошенных детей» [12, 
с. 18]. Сам он видит важность для профессора пу-
бликовать лекции и требует это делать от каждого 
преподавателя. Среди прочих доводов — «дать воз-
можность обществу судить, как выполняем мы эту 
часть своих обязанностей: за отсутствием гласного 
обсуждения наших лекций это пока единственный 
(и вместе с тем единственно справедливый) способ 
контроля» [12, с. 5].

Отражением противостояния с Боткиным, отме-
ченного выше, мог быть выдвинутый Манассеиным 
тезис, которым он также делится со своими слуша-
телями-читателями. Предупреждая об опасности 

6 Отдел рукописей Российской национальной библиотеки. Ф. 98. 
Д. 1 (Дневниковые записи лейб-медика С. П. Боткина). Л. 47об 
(Б. д., ориентировочно, конец лета 1878 г.).

7 Обсуждая этот тезис, Манассеин приводил мнение Боткина, ко-
торый, как оказывается, в 1872 г. первым предложил прямое мест-
ное впрыскивание в «легочные пещеры» (туберкулезные каверны и 
гангренозные полости) вещества, вызывающие рубцевание.
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чрезмерного поклонения авторитетам, Манассеин-
наставник говорил в своих лекциях: «Необходи-
мость сохранить независимость собственного су-
ждения отнюдь еще не ведет к отрицанию того в вы-
сокой степени почтенного чувства, в силу которого 
люди привыкли чтить великих двигателей науки. 
Чем больше уважения будете Вы оказывать подоб-
ным двигателям науки, тем лучше, но только рядом 
с этим уважением уважайте и Ваше собственное я» 
[12, с. 32]. Внимая мыслям автора, приходишь к за-
ключению: если встанет задача определить главную 
черту личности Манассеина, следует назвать исклю-
чительную честность перед собой, учениками и об-
ществом.

Нельзя обойти вниманием еще одно, очень лич-
ное, обстоятельство, связанное с изданием первой 
монографической работы адъюнкт-профессора 
В. А. Манассеина «Материалы для вопроса об этио-
логическом и терапевтическом значении психиче-
ских влияний» (1876—1877) [6], которая имела не-
обычное для того времени посвящение жене автора: 
«Своему лучшему другу Марье Михайловне Манас-
сеиной…». Для этого времени, когда труды тради-
ционно считалось должным посвящать августей-
шим персонам, благодетелям, патронам и дорогому 
учителю, это смотрелось очень смело, независимо и 
подчеркивало противопоставление автора когорте 
соратников учителя. Таким образом, трудно согла-
ситься с утверждением биографа, что «В. А. Манассе-
ин до конца своих дней оставался ортодоксальным 
„боткинцем“» [7, с. 131].

В заключении к своей вводной лекции Манассе-
ин указывает на требования, которые должен 
предъявлять к себе учащийся: «С одной стороны, 
полное усвоение естественно научного метода ис-
следования и упражнение способности наблюдать, а 
с другой, изучение истории медицины». Последнее 
утверждение раскрывалось следующим: «История 
медицины ведет нас к величайшему благоговению 
перед теми великими умами, которые, имея в своем 
распоряжении лишь ничтожные, сравнительно с 
нашими, средства, открывали тем не менее основ-
ные истины нашей науки. Сознание этого факта яв-
ляется, с одной стороны, естественным побужде-
нием к подражанию великим образцам, а с другой, 
вызывает в нас отрадное убеждение, что современ-
ные поколения врачей, владея несравненно более 
богатыми средствами для исследования, могут и 
обязаны сделать для науки еще больше» [12, с. 33—
4]. В свою очередь, и наша задача будет выполнена, 
если для современного молодого врача эта статья 
окажется не сухим экскурсом в историю, а источни-
ком, побуждающим читать основателей отечествен-
ной медицины.

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